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Yargiya yansiyan avaskiiler nekroz vakalarinin
tibbi ve hukuki degerlendirilmesi

Medical and legal evaluation of avascular necrosis cases reflected in the judiciary
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Avaskiiler nekrozun (osteonekrozun) etiyolojisinde yaygin
olarak travma olabilmekle birlikte diger nedenler icerisinde
steroid kullanma 6ykiisui, basing farkina bagh emboli gelis-
mesi veya idiyopatik avaskiiler nekrozlar sayilabilmektedir.
Hukuki agidan bu durum is kazasi, meslek hastaligi veya
tedavi komplikasyonlar seklinde karsimiza gikabilmekte,
bazi durumlarda da tibbi uygulama hatasi sonucu gelisebil-
mektedir. Makalemizde yiiksek yargiya yansiyan avaskiiler
nekroz davalarinin birka¢i hukuki ve tibbi agidan incelene-
rek ortopedi ve travmatoloji uzmanlarina farkli bir bakis
agisi saglanmasi hedeflenmektedir.

Anahtar sézciikler: avaskiiler nekroz; osteonekroz; komplikasyon;
malpraktis; saglik hukuku; tip hukuku

steonekroz (ON) ya da yaygin kullanilan ismi

ile avaskiiler nekroz (AVN) ortopedi ve trav-

matoloji pratiginin 6nemli ve bir o kadar da
sikintili siirece sahip problemi olarak giinliik pratikler-
de karsilasilabilen hastaliklardandir. Hastalar igin tani,
tedavi ve klinik siireci zor olmakla birlikte ortopedi ve
travmatoloji uzmanlari icin de tedavi sonucu her za-
man tatmin edici olmayabilmektedir.

Avaskiiler nekroz etiyolojisinde yaygin olarak travma
olabilmekle birlikte diger nedenler igerisinde steroid
kullanma 6ykiisii, basing farkina bagli emboli gelismesi
veya idiyopatik avaskiiler nekrozlar sayilabilmektedir.
Hukuki agidan bu durum is kazasi, meslek hastalg;
veya tedavi komplikasyonlan seklinde karsimiza ¢ika-
bilmekte, bazi durumlarda da tibbi uygulama hatasi
sonucu olarak da gelisebilmektedir.

Ornegin ugak kabin ¢alisanlarinda veya profesyonel
dalgiclik yapanlarda gelisen avaskiiler nekroz hastali-
&1 meslek hastaligi olarak kabul edilebilmekle birlikte,
is yerinde diisme sonucu femur boyun kingi gelismesi

Although trauma may be common in the etiology of osteo-
necrosis, history of steroid use, embolus development due
to differences in pressure or idiopathic avascular necroses
can be other causes. In legal terms, this situation may be
encountered in the form of work accidents, occupational
diseases or treatment complications, and in some cases,
may develop as a result of medical malpractice. Our article
aims to provide orthopedics and traumatology specialists
a different perspective by examining some of the avascular
necrosis phenomena carried to high judiciary from a legal
and medical perspective.

Key words: avascular necrosis; osteonecrosis; complication;
malpractice; health law; medical law

durumunda ortaya cikan avaskiiler nekroz is kazasi
statiisiinde olabilmektedir.

HUKUKSAL DEGERLENDIRME

Makalemizde yiiksek yargiya yansiyan avaskiiler nek-
roz davalarnnin birkagi hukuki ve tibbi agidan incele-
nerek ortopedi ve travmatoloji uzmanlarina farkl bir
bakis agisi saglanmasi hedeflenmektedir.

Yiiksek mahkemelere yansiyan avaskiiler nekroz dava-
lart incelendiginde idarenin sorumlulugu agisindan ida-
re hukuku biinyesinde degerlendirilen davalar olmakla
birlikte hekimin tibbi uygulama hatasi sonucu gelistigi
iddiasiyla agilan davalarla da karsilasmak mimkindiir.

Anayasa, idarenin kendi eylem ve islemlerinden do-
gan zararlan 6demekle yiikimli oldugunu hiikiim al-
tina almistir.[']

idarenin yiriitmekle yiikiimlii oldugu bir hizmetin
kurulusunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki nes-
nel nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak
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tanimlanabilen hizmet kusuru; hizmetin kotu islemesi,
gec islemesi veya hic islememesi hallerinde gercekles-
mekte ve idarenin tazmin yikiimliligtiniin dogmasina
yol agmaktadir.

idarenin yiiriitmekle yiikiimlii oldugu bir hizmet ola-
rak da saglik hizmeti 6n safhalarda yer almaktadir.

idare hukuku ilkeleri ve yerlesik yarg igtihatlarina
gore, zarar goren kisinin hizmetten yararlanan duru-
munda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidigi hal-
lerde, idarenin tazmin yukimlaligiinin dogmasi igin
zarann, idarenin agir hizmet kusuru sonucu meydana
gelmis olmasi gerekmektedir.

Dolayisiyla biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan
saglik hizmetinden yararlanan kisinin zarara ugramasi
halinde, bu zararin idare tarafindan tazmini, idarenin
agir hizmet kusurunun varligr halinde miimkiin olabilir.

Bununla birlikte hekim-hasta iliskisi hukuki agidan
siklikla vekalet so6zlesmesi kapsaminda degerlendiril-
mekte ve hekimin yani vekilin hafif kusurundan dahi
sorumlu olduguna dair yargi kararlarina oldukga sik
rastlanmaktadir.

ORNEK DAVALAR

Ornek Dava 1: Fasiyal Paralizi Nedeniyle
Kortizon Uygulanan Hastada Gelisen lki Tarafl
Femur Basi AVN’si

Danistay 15. Dairesi tarafindan karar verilen?] ve
fasyal paralizi nedeniyle néroloji uzmani tarafindan
steroid tedavisi uygulanan bir hastanin ugradig zarara
karsilik tazminat talebiyle acilan bir dava idari olarak
ilk 6rnek dava olarak ele alinacaktir.

Davaciya, 21.03.2006 tarihinde gecirdigi fasiyal
paralizi nedeniyle noroloji uzmani tarafindan steroid
tedavisi verilmis ve tedavinin 5. ayinda agrnlan nede-
niyle hastaneye basvurmus. Hastane kayitlarinda tani
olarak miyalji ve bel agnisi kodlar girilmis. Hastanin
kayitlar incelendiginde; bel agrisina yonelik tetkiklerin
yapildigi, kalcaya yonelik ise hi¢bir tetkikin yapilmadig:
gozlenmistir.

Ekstremitede gelisen kisalik ve kal¢a hareket kisit-
g sonucu yapilan tetkiklerde, kalgada (femur ba-
sinda) avaskiiler nekroz tespit edilmesi tizerine davaci
meydana gelen zararina istinaden idareye karsi saghk
hizmetinin kusurlu sunuldugu gerekgesiyle basvur-
mus. Idarenin yapilan basvuruyu reddetmesi sonu-
cunda da dava agilmis. Dosya Cumhuriyet Savcisi’nin
yaptigi sorusturma kapsaminda bilirkisi incelemesi
icin Adli Tip 3. ihtisas Kurulu’na génderilmis. Adli Tip
Kurumu dosyaya iiniversite hastanesinden alinan bi-
limsel miitalaa ile birlikte degerlendirmis. Romatoloji
Bilim Dali tarafindan verilen rapora gore steroid
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tedavisinin 1. ayinda dahi osteonekroza neden olabi-
lecegi bilgisi sunulmus. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali tarafindan verilen goriiste de yasanan
avaskiiler nekrozun kortizon kullanimina bagl orta-
ya ¢ikan nadir yan etkilerden oldugu bilgisi verilmis.
Adli Tip Kurumu’nun ilgili kurulu da verdigi raporda
hastanin bel agrisi nedeniyle poliklinik degerlendiril-
mesinde mekanik bel agrisi tanisiyla tedavi verilmis
oldugu ancak kalga avaskiiler nekroz tanisinin konul-
marmis olmasinin eksiklik oldugunu ancak avaskiiler
nekroz agisindan bas sorumlulugun hekime atfedil-
mesinin hakkaniyetli olmayacag bildirilmis ve hekime
1/16 oraninda kusur atfedilmis.

idare ve ilgili hekimler yaptigi savunmada:
02.11.2006 tarihinde lomber manyetik rezonans
(MR) tetkiki yapildigini ve normal sinirlarda geldigi-
ni, mekanik bel agrisi diistintilerek tedavi verildigini,
31.08.2007 tarihinde ¢ekilen MR sonucunda iki ta-
rafl (bilateral) kal¢a evre 3-4 avaskiiler nekrozu tani-
sinin konuldugunu; ortopedi ve travmatoloji uzmani
tarafindan verilen ifadede de kisinin kalga agrisi sika-
yetinin olmadigi ve bu yiizden kal¢a eklemine yonelik
tetkik yapilmadigi belirtilmis.

Yerel mahkeme de Adli Tip Kurumu’nun raporuna
istinaden davanin reddine karar vermis ancak karar
davac tarafindan temyiz edilmis.

Danistay’in verdigi nihai kararda Adli Tip Kurumu
raporunda davacida gelisen durumun kortizon uygu-
lamasinin komplikasyonu olarak kabul edilmis. idari
eylemle zarar arasinda nedensellik baginin kurulama-
digindan dolayr maddi tazminata hikmedilmesinin
kosullarinin olusmadigini, kortizon tedavisini veren he-
kimin hastaya bu komplikasyonlar konusunda yeterli
bilgilendirme yapmasi gerektigini, ayrica ayhk takipler-
le hastanin kontrol altinda tutulmasi gerektigi, agr ne-
deniyle bagvurdugu hekimin kalga avaskiiler nekroz ta-
nisini koymamis olmasinin yiiriitiilen saglik hizmetinin
gerektigi gibi isletiimedigi ve davacida iiziintii ve endise
yaratacagindan dolayr manevi tazminat talebinin de-
gerlendirilmesi gerektigi kanaatine varmis.

Danistay saglik hizmetlerinin biinyesinde risk tagiyan
tibbi ve teknik bilgiyi gerektiren hizmetlerden oldugu,
saglik hizmetinden yararlanan bir kisinin zarara ugra-
masi halinde zararin dogmasinda idarenin hizmet ku-
surunun bulunup bulunmadigi da ancak konusunda
uzman olan kisi ya da kuruluslarca yapilacak detayl
incelemeler sonucunda ortaya konabilecegini de ayrica
belirtmistir.

Danistay’in yaygin goriisiine gore; manevi tazminat,
manevi zararin varliginda sadece seref, haysiyet ve onur
kirict islem ve eylemlere ya da kisilerin viicut bitiinlu-
giinde meydana gelen sakatlik haline, 6liim nedeniyle
agir bir elem, tiziintii duyulmasi sartina bagh olmadigi,
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idarenin yiritmekte oldugu kamu hizmetinin geregi
gibi eksiksiz olarak sunamamasi nedeniyle ilgililerin ye-
terli hizmet alamamalarindan dolay: iiziintii ve sikinti
duymalar manevi zararin varligi ve manevi tazminatin
hiikmedilmesi igin yeterli olarak kabul edilmektedir. Bu
sekilde Danistay idare Mahkemesi’nin vermis oldugu
karar bozmus ve daha detayh bilirkisi incelemesi ya-
piimak tizere davacinin temyiz istemini kabul ederek
davayi yerel mahkemeye geri gondermistir.

Saglik hizmeti devlet hastanesi, tiniversite hastanesi
veya Ozel hastanelerde sunulduguna bakilmaksizin bir
kamu hizmeti olarak gorilmektedir. Burada idarenin
eksiksiz hizmet sunmasi gerektigi ve bu hizmetin sunu-
lamamasi nedeniyle kisinin tziintii ve sikinti duymasi
sonucunda manevi tazminata hiikmedilebilecegi go-
rist tizerinde durulmasi gereken bir konu olarak kar-
simizda durmaktadir. S6z konusu davada da bunun
tzerinde durulmus ve manevi tazminat hilkmedilmesi
gerektigi vurgulanmistir.

Tedaviye baslayacak hekimin tedavinin kapsami,
riskleri, tedavinin siireci ve takip araliklarini hastaya
bildirmesi ve bu konuda 6zenli olmakla birlikte bel
agnisi ile poliklinikte hastayr degerlendiren hekimlerin
de anamnezde steroid kullanim 6ykiistinii almalarn ha-
linde kalca avaskiiler nekroz ayinici tamisini distiniip
buna yonelik muayene ve tetkik isteme seklinde deger-
lendirmede bulunmas: dikkat ve 6zen yiikimliliigiinin
gereklerindendir.

Ornek Dava 2: Femur Boyun Kingi Ameliyati
Sonrasi Gelisen AVN

Danistay’in bir bagka kararindal®l; kirk bes yasindaki
davaci agagtan diisme sonrasi devlet hastanesine kal-
dinlmis, kalca ve el bileginde kiriklar tespit edilerek el
bilegi kingi konservatif olarak tedavi edilmis. Femur
boyun kingina ise Smith Peterson plak vida sistemiyle
tespit uygulanmis. Hasta tedavi sonrasi %40 oraninda
sakat kalmasi neticesinde tedavisinin hatali yapildig
iddiasiyla dava agmis.

Hastanin ameliyatindan sonra femur basinda avas-
kiiler nekroz gelismis ve bilirkisi incelemesinde hastaya
parsiyel protez uygulanmasinin daha uygun olacagy,
ileri yaslarda bolgenin damarsal yapisi itibariyle kay-
namanin mimkiin goériilmedigi belirtilerek tedaviyi
gerceklestiren hekime kusur atfedilmis. Davali idare
ve miidahil hekim tarafindan karar diizeltme asa-
masinda dosyaya Adli Tip ihtisas Kurulu’nun raporu
sunulmus ve raporda Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji
Birligi (TOTBID) Saghk Hukuku Kurulundan (SHK)
alinan bilimsel gériis incelemesi de yer almis. TOTBID
- SHK’nin vermis oldugu bilimsel miitalaada 45 yasin-
da femur boyun king olgularinda parsiyel protez uy-
gulanmasi gerektigi seklinde goriisiin kesinlikle dogru

olmadig, sahista gelisen avaskiiler nekrozun istenme-
yen bir komplikasyon oldugu ifade edilmis. TOTBID -
SHK’nin bilimsel miitalaasina istinaden Adli Tip ihtisas
Kurulu miidahaleyi yapan hekime kusur atfetmemis.
Birbiri ile celisen iki ayri bilirkisi raporu olmasindan
dolayr da Danistay dosyanin Adli Tip Kurumu Genel
Kurulu’na gonderilerek s6z konusu geliskinin gideril-
mesine ve ilgili kismin bozulmasina karar vermistir.

Danistay soz konusu davada davaciya tedavide
parsiyel protez uygulanmasinin gerekli olup olmadi-
ginin ve davaciya uygulanan tedavide idarenin hizmet
kusurunun bulunup bulunmadigina dair birbirinden
farklilik arz eden bilirkisi raporlar arasindaki geliskiyi
gidermek amaciyla Adli Tip Genel Kurulu’ndan rapor
alinarak hitkme baglanmasinin uygun oldugu kanaa-
tine varmistir.

S6z konusu davada yapilan ilk bilirkisi incelemesi-
nin bilimselliginin tizerinde durulmasi gerekmekte ve
yazilan uygun olmayan rapora istinaden mahkemenin
verdigi kararin nasil degisebilecegi acik¢a gozler 6nii-
ne serilmektedir. Ancak TOTBID - SHK’nin vermis
oldugu bilimsel goriis davanin seyrini degistirmis ol-
makla birlikte ilk verilen bilirkisi raporunun olumsuz
etkisi Danistay tarafindan goz éniinde bulundurula-
rak celiski olarak kabul edilmis ve celiskinin gideril-
mesi i¢in Genel Kurul karar alinmasi gerektigine ka-
rar vermistir.

Bununla birlikte ameliyat i¢in kullamilacak gegici ve/
veya kalici implant kullaniminda giincel tibba uygun
implant se¢ciminde bulunulmasi, ileride atfedilecek
bilimsel olmayan ve olumsuzluk iceren ithamlara kar-
st bilimsel mitalaa sunularak asilabilmesine imkéan
saglayacaktir. Femur boyun kirngi nedeniyle plak-vida
ile veya benzeri yontemlerle tespit uygulanan ozellikle
geng hastalara; bolgenin anatomik 6zellikleri nedeniy-
le kingin kaynamayabilecegi, kirk zemininde zamanla
avaskiiler nekroz gelisebilecegi ve ileride protez dahil
ikincil ameliyatlarin gerekebilecegi bilgisi verilerek yazili
olarak kayit altina alinmasi gerekmektedir.

Ornek Dava 3: El Bilegi Perilunat Kinkli Cikag
Sonrasi Olusan Lunatumda ON ve Kaynamama

Bir diger vakadal*l motosiklet kazasi sonucu sag el
bilek perilunat kirikl ¢ikik tanisi ile yaralanmadan bir
hafta sonra ameliyat olan hasta ameliyat sonrasi d6-
nemde el bileginde kanamanin oldugunu, daha sonra
kanamanin devam etmesi sonucu takilan Kirschner (K)
tellerinden ikisinin geri gekildigini, 8 hafta sonra kana-
manin devam ettigini ve kirikta kaynamama oldugunu,
2 ay sonra baska merkezde ameliyat oldugunu, tiim
bunlarin neticesinde hatali tibbi miidahale yapildigini
ve el bileginde hareket kisithhg kaldigini iddia ederek
dava agmis.
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Adli Tip 3. ihtisas Kurulu tarafindan yapilan deger-
lendirme sonucunda davacinin tedavisinin uygun oldu-
guna, gelisen lunatum nekrozunun ve kaynamamanin
komplikasyon olduguna, dolayisiyla hekimin kusuru-
nun olmadigina kanaat getirmis.

Yerel mahkeme Adli Tip’in kararina istinaden dava-
nin reddine karar vermis ve karar davaci tarafindan
temyiz edilmis.

Davaci ameliyati gerceklestiren doktorun eski yon-
temle ameliyat yaptigini ve bunun hatali bir tedavi ol-
dugunu, Herbert vidasi kullaniimasi gerektigini, bunun
yerine tel kullanilarak olusan kemikteki kanamanin
basi yolu ile durdurulmus olmasinin kaynamama ve
avaskaiiler nekroz seklinde komplikasyonun olusumuna
katkida bulundugunu iddia etmis.

Yargitay’in ilgili dairesi de epikrizde bulunan ve rad-
yal arter yaralanmasinin ug uca onanm yapildig bilgi-
sine Adli Tip Kurumu’nun deginmedigini ve bu konuda
detayl bir bilirkisi raporu alinmasi gerektigi gerekge-
siyle davacinin temyiz basvurusunu kabul ederek karar
bozmus.

Burada davacinin muhtemel bir bilimsel miitalaa ya-
zisi ile temyiz basvurusunda bulundugu, bilimsel mii-
talaada K-telleri ile yapilan ameliyatin yanls bir se¢cim
oldugu, bunun yerine Herbert vidasi ile yapilmasi ge-
rektigine dair bir rapor alinmis oldugu dustiniilmekte-
dir. Bu kadar spesifik bir konunun davaci veya avukati
tarafindan bilinmesi hayatin olagan akisina aykindir.
Ancak yazildig1 diistintilen bu miitalaanin da bilimsel-
ligi tartisma konusu olarak degerlendirilmesi gereken
6nemli bir husustur.

Yargitay ictihatlarina gore hasta hekim iliskisi vekalet
sozlesmesine dayanmakta ve vekil, yani hekim is gortir-
ken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil, bu
sonuca ulasmak i¢in yaptigi ugraslarin 6zenle goriilme-
mesinden sorumlu olarak kabul edilmektedir. Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna ilis-
kin kurallara baghdir.[5]

Vekil, isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, hafif
kusurundan bile sorumludur.l¥! Yani hekimin meslek
alant iginde olan biitiin kusurlarinin (ki buna hafif ku-
surlar da dahil) sorumlulugu kapsaminda oldugu ka-
bul edilmektedir. Hekimin hastanin zarar gérmemesi
icin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore
herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zo-
runda oldugu kabul edilmektedir. Ayrica hekime giive-
nen hastanin titiz bir ihtimam ve dikkat gésterme bek-
lentisinde hakl olduguna dair vurgu verilen kararlar da
miikerrer olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozen goster-
meyen vekil yani hekim vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayllmaktadir ve bunun hukukta tazminat olarak yan-
simasi bulunmaktadir.
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Ornek Dava 4: Talusta iskemik Nekrozu Olan
Hastaya Allogreft ile Pantalar Artrodez Uygulanmasi

istanbul 2. idare Mahkemesinin”! verdigi bir diger
karar incelendiginde; davacinin sag ayak bilek agrisi
nedeniyle ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bas-
vurdugu, yapilan tetkikler sonucunda talusta iskemik
nekroz, ayrica tibiotalar, subtalar ve talonavikiiler ek-
lemlerde artroz tespit edilerek allogreft kullanilarak
pantalar artrodez ameliyati yapildigi, Adli Tip Kurumu
raporunda kisiye konulan taninin ve yapilan tedavi
segeneginin dogru oldugu, ancak kullanilan allogreft
uygulamasinin dogru olmadigi ve bu yonden ortopedi
ve travmatoloji uzmaninin kusurlu oldugu, fakat ope-
rasyonda elde edilmek istenen sonug olan artrodezin
davacida elde edildiginin saptandigi rapor edilmis.
Verilen bu rapora istinaden mahkeme ilgili idarenin
vermis oldugu hizmette kusur oldugunu kanaat getire-
rek idarenin tazminat 6demesine karar vermis.

Pantalar artrodez operasyonlarindan sonra kayna-
mama istenmeyen fakat gerceklesebilecek bir durum-
dur. Ancak kaynamamanin komplikasyon olarak nite-
lendirilebilmesi icin hastaya uygulanan tani, tedavi ve
takip uygulamalarinin dogru sekilde yapilmasi ve geli-
sebilecek olumsuzluklara karsi hastayr 6nceden bilgi-
lendirilip nzasinin alinmis olmasi gerekmektedir. Boyle
bir durumda kaynamama (nonunion) komplikasyon
olarak kabul edilebilecekken, tani tedavi ve takiplerde
uygunsuzluk malpraktis olarak degerlendirilebilecektir.
Dolayisiyla vekil (hekim) vekalet gérevinde bulunur-
ken dikkat ve 6zen yikumliliguni yerine getirmemis
olmakta ve olusan zaran tazmin etmek durumunda
kalabilmektedir.

Danistay somut davada manevi tazminati onayarak
maddi tazminat agisindan detayli incelenmek (izere
tekrar yerel mahkemeye geri gondermis.

S6z konusu davada artrodez operasyonunda kayna-
mama degil allogreft kullanilmasinin bir kusur oldugu
belirtilmis. Yani tedavi uygulamasinda kusur goriilmiis
ve mahkeme bu kusura karsilik manevi tazminata hiik-
metmis. Hekim tedavi se¢ciminde giincel tibbi bilgiler
cercevesinde serbest olmakla birlikte yaptigi tedavi
secimini bilimsel olarak ortaya koyabilmelidir. S6z ko-
nusu davada allogreft kullanma gerekgeleri ve otogreft
kullanmama nedenleri hasta kayitlarinda da yer verile-
rek ileride gelisebilecek uyusmazliklarin ¢o6ziimiinde or-
taya konulabilecek 6nemli veri (done) olarak giindeme
gelebilecektir.

Ornek Dava 5: Tam Konulmamis Femur Boynu
Kingi Sonrasi Olusan Avaskiiler Nekroz Olgusu

Diger bir 6rnek de Askeri Yargitay!®! tarafindan veril-
mis bir karar ile ilgilidir. Yere diisiiriilme sonucu kalga
travmasi geciren ve daha sonra hareket kisitliligi gelisen
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sahsin yargilama sirasinda, yaralanmanin, basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecegine, viicutta saptanan ke-
mik kinginin, hayat fonksiyonlarini, agir derecede etki-
leyecek nitelikte olduguna, sag bacakta 3 ecm’lik kisalik
ve sag kalca eklem hareketinin 20° limitli olmasindan
dolayi, organlarindan birinin sag bacaginin islevinin,
siirekli zayiflamasina neden olduguna iliskin kati ra-
por tanzim edildigi tespit edilmis ve bu suretle sanmigin
(yere dustiren kisinin) mahkdmiyetine karar verilmis.
Sanmigin; meydana gelen sakathgin olusmasinin, sani-
&in eylemi sonucu degil, “teshis ve tedavisinin hatali ve
gecikerek yapilmasi sonucu meydana gelmistir” sek-
lindeki itirazi tizerine Askeri Yargitay karari, iddialarin
karsilanmadigi gerekgesiyle bozmustur.

S6z konusu davada elde edilen bilgilere gore femur
boyun kingi oldugu, bunun atlanmis oldugu, kayna-
mama ve femur basi avaskiiler nekrozu geliserek sakat-
hgin oldugu diisiinilebilecektir.

Burada goz 6niinde bulundurulmasi gereken durum
ceza hukuku agisindan sanigin eylemi ile (askeri yere
disiirme) meydana gelen zarar (kal¢a avaskiiler nek-
rozu) arasinda illiyet bagi olmadig iddiasinin Askeri
Yargitay tarafindan kabul edilip Askeri Mahkemenin
verdigi karari bozmasi. Dolayisiyla meydana gelen za-
rardan tedaviyi yapan veya taniyi atlayan hekimin so-
rumlu oldugu iddiasi lizerine dava ilerleyecek ve Askeri
Mahkeme bir karar verecektir.

Travma nedeniyle basvuran hastanin yapilacak de-
tayli muayenesinde siiphe duyulmasi halinde ileri goé-
rintiileme tekniklerinin istenmesi ileride yasanabilecek
gerek tibbi gerek hukuki olumsuzluklara karsi koruyu-
cu olacaktir. S6z konusu vakada femur boyun king
oldugu ve bunun radyografi ile tespit edilememesine
bagh olarak avaskiiler nekroz gelistigi distintildugiin-
de, ayrica bazi femur boyun kiriklarinin radyografi
(duiz grafi) ile tespit edilmesinde yasanan giicliikler gz
oniinde bulunduruldugunda kalga travmasi nedeniyle
basvuran hastalarda ileri gériintiileme tetkiklerinden
cok da geri kalmamak gerektigi kanaati olusmaktadir.
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