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Oz

Amag: Bu ¢alismada amacimiz yarginin son agamasi olan Yargitay’a taginan ortopedi ve travmatoloji alaninda tibbi uygulama hatalari ile ilgili kararlar: incele-
mek ve bu alanda aydinlatici bulgular ortaya konularak literatiire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: T.C. Yargitay Baskanligi resmi internet sitesi ile Kazanci veri bankas tizerinden “ortopedi” ve “ortopedi ve travmatoloji” anahtar kelimeleri
kullanilarak ulastigimiz Yargitay temyiz kararlarindan, Ocak 2013 y ile Haziran 2020 yillar1 arasindaki ortopedi ve travmatoloji alanindaki tibbi uygulama hatas:
ile ilgili olan 55 karar ¢alisma kapsamina alimmistir. Veriler ceza ve hukuk (tazminat) davalar: olarak siniflandirildi ve igerik analizleri yapildi.

Bulgular: Kararlarin 37’si (%67,3) ceza davasi, 181 (%32,7) hukuk (tazminat) davasiydi. Hasta ve hasta yakinlarinin yargi mercilerine bagvurma gerekgelerinde
22 olgu (%40) ile ilk sirada tedavi eksikligi/hatasi, ikinci sirada 15 olgu (% 27,3) ile ilgisizlik/6zensizlik iddialar1 vardi. 28 olguda (% 50,9) organ fonksiyon
azalmasi ya da kaybinin gelistigi, 16 olguda (%29,1) 6liim meydana geldigi tespit edilmistir. Olgularin 39’unun (%70,9) travma alaninda oldugu, bunu omurga
ve artroplasti hastalarinin takip ettigi, travma olgularinin 22’sinin (%56,4) yiiksek enerjili travma oldugu tespit edilmistir. Yargitay ilgili dairesinin 55 davanin
32%sinde (%58,2) yerel mahkeme kararini bozma, 21’inde (%38,2) karar1 onama karar1. 2’inde (%3,6) ise gorevsizlik karari alindig: tespit edildi. Bu 32 davanin
23’tinde (%71,8) karar bozma gerekgesi olarak bilirkisi raporunun eksik, yetersiz veya celiskili oldugu tespit edilmistir. Yargitay ilgili dairesinin bozma karar1
aldig1 yerel mahkeme kararlarindan hukuk (tazminat) davasi olanlarin anlamli (p<0,05) olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Yargitay’a intikal etmis olgulara ait verilerin ¢ok sinirl oldugu goriildii. Kararlarin yargi asamasinda bilirkisilik kurumlarindan istenen bilirkisi raporlari-
nin degerlendirilmesi seklinde oldugu gériildii. Olgularin en fazla travma alaninda oldugu ve malpraktis iddialarinin en fazla tedavi eksikligi/hatas1 konusunda
oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, ortopedi, yargitay kararlar:

Abstract

Objective: In this study, we aim to investigate the court decisions of medical malpractice cases in the Orthopedics and Traumatology field that has been remitted
to the Supreme Court as the highest court in legal jurisdictions and to contribute to the literature by revealing enlightening findings in this field.

Material and Methods: 55 decisions regarding the medical application error in the field of orthopedics and traumatology between January 2013 and June 2020
from the Supreme Court appeal decisions we have reached through the official website of the Turkish Supreme Court of Appeals and Kazanci database using
the keywords "orthopedics” and "orthopedics and traumatology" are covered. The data were classified as criminal and civil (compensation) cases and content
analyzes were done.

Results: 37(67,3%) decisions were criminal suits,whereas the remaining 18(32,7%) decisions civil (compensation) suits. The top reasons for applying to court by
patients and patient relatives were failure to treat in 22 cases (40%),followed by negligence in 15(27,3%) cases. 28 cases (50,9%) result in total or partial loss of
function of organs,whereas wrongful death has been reported in 16(29,1%) cases. 39(70,9%) cases have taken place in the traumatology field, followed by spine
and arthroplasty patients. It has been detected that 22 (56,4) were represented as high-energy traumas. 32(58.2%) cases out of 55 have been demonstrated to be
the decision of reversal of local court, whereas 21(38.2%) cases are found to be the decision of approval. In 2 (3.6%) cases it was determined that a decision of
non-jurisdiction was taken. In 23 of these 32 cases (71.8%),the expert report was found to be incomplete,inadequate or contradictory as a reason for overturning
the decision. It has been determined that those who have a law (compensation) lawsuit among the local court decisions that the Supreme Court's related office
decided to overturn were significantly (p <0.05).

Conclusion: Data on cases transferred to the Supreme Court were very limited. It was observed that the decisions were in the form of evaluating the expert
reports requested from the experts at the judicial stage. It was determined that the cases were mostly in the field of trauma, and the claims of malpractice were
mostly related to the lack/error of treatment.
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Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen bildiriye
gore; “Tibbi yanlis uygulama (malpraktis); doktorun te-
davi sirasinda standart uygulamay: yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”
olarak tamimlanmaktadir (1). Tirk Bor¢lar Kanunu'nda
(TBK) kusurlu ve hukuka aykir: bir fiille bagkasina zarar
veren kisginin verdigi bu zarar1 gidermekle yiikiimli ki-
lindig belirtilir (2). Komplikasyon tibbi girisim sirasinda
hastaya uygun tedavi yapilip, gerekli 6zen ve dikkat goste-
rildigi halde ongoriillemeyen, dngoriilse bile 6nlenemeyen
durum ve istenilmeyen sonuglardir (3).

Tibbi uygulama siirecinde zarar diger deyisle istenme-
yen sonug; ya komplikasyon sonucunda ya da hatali tibbi
uygulama sonucunda gelisebilir. Komplikasyon ve hatali
tibbi uygulama ayirimi bilirkisi hizmeti veren kisi veya
kuruluglar tarafindan yapilmaktadir. Hekimin hastalar ile
nasil bir iletisimde olmasi ve nasil davranmasi gerektigi,
bu husustaki beklentiler ve bunun gibi durumlar ulusal
ve uluslararasi tibbi etik degerler ve deontolojik kurallar,
sozlesmeler, bildirgeler, yasalar, yonetmeliklerle belirlen-
mistir (4).

Tibbi uygulama hatasindan dolay: sikayet edilen hekim
hakkinda Tiirkiyede ayni anda yiiritiilen hukuki siirecler
s6z konusudur. Hekim kusurlu bulunursa ceza mahkeme-
si tarafindan hapis cezasi verilmekte, hukuk mahkemesi
tarafindan maddi-manevi tazminat 6demesine karar ve-
rilmekte, Tiirk Tabibler Birligi Yiiksek Onur Kurulu tara-
findan siireli meslekten men cezasi, hekim kamu gorevlisi
ise ayrica disiplin cezas1 verilmektedir. Kamuda gorevli ki-
silere yonelik hatali tibbi uygulama iddialarinda tazminat
talepli davalar ancak idare aleyhine agilabilmektedir. idare
aleyhine acilacak davanin tazmin karari verilmesi duru-
munda, bu zarar idare tarafindan tazmin edildikten sonra
personele riicu edilmektedir (4). Turk Ceza Kanunu'nda
su¢ olarak tarif edilen eylemler ceza davalarinin, haksiz
fiil sonucu gelisen zararlarda hukuk (tazminat) davalari-
nin konusunu olugturmaktadir.

Genel Tip Derg 2020;30(4):263-270
264

Adli yargy; oncelikle ceza ve hukuk olmak tizere iki kola
ayrilir. {lk derece mahkemeleri olarak adlandirilan Asliye
Hukuk, Sulh Hukuk, Ticaret Mahkemesi, Tiiketici Mahke-
mesi ve Is Mahkemesi gibi mahkemelerin {izerinde Bolge
Adliye Mahkemeleri, Bolge Adliye Mahkemelerinin de
tizerinde Yargitay gorev yapmaktadir. Ceza Mahkeme-
lerinin ilk derece mahkemeleri Sulh Ceza, Asliye Ceza,
Cocuk Ceza ve Agir Ceza Mahkemeleri olup tizerinde
Bolge Adliye Mahkemesi, Bolge Adliye Mahkemesi iize-
rinde de Yargitay gorev yapmaktadir (5). Yargitay, adliye
mahkemelerince verilen ve kanunun bagka bir adli yarg:
merciine birakmadig1 karar ve hiikiimlerin son inceleme
mercii olup, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ile Yargitay
Kanunu ve diger kanunlarin hitkiimlerine gére gorev ya-
pan bagimsiz bir yiiksek mahkemedir (6). Uygulamada
Yargitay’a temyiz mahkemesi de denilmektedir ve temyiz
bagvurusu iizerine bagvuruya konu kararmn hukuka uygun
olup olmadig1 noktasinda bir hukuki denetim yapar.

Ortopedi ve travmatoloji tibbi uygulama hatasi suglama-
lar1 ile en fazla karsilagilan uzmanlik alanlarindan biridir
(7). Bu ¢aligmada amacimiz yarginin en son agamast olan
Yargitay’a tasinan tibbi uygulama hatalari ile ilgili karar-
lardan ortopedi ve travmatoloji alaninda olanlar incele-
mektir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmaya baglamadan 6nce bilimsel ¢alismalar ile yet-
kili kuruldan izin alindi.(karar no:19.04.2019/45). Calis-
mamizda; T.C. Yargitay Baskanlig1 resmi internet sitesi ile
Kazanci veri bankasi tizerinden “ortopedi” ve “ortopedi ve
travmatoloji” anahtar kelimeleri kullanilarak ulastigimiz
Yargitay temyiz kararlarindan, Ocak 2013 yili ile Haziran
2020 yillar1 arasindaki ortopedi ve travmatoloji alanindaki
tibbi uygulama hatasi ile ilgili olan 55 karar ¢alisma kap-
samia alinmigtir. Veriler kayit altina alinirken, ceza ve
hukuk (tazminat) davas: olarak siniflandirildi. Hasta veya
hasta yakininin sikayet nedeni, bagvurdugu saglik kurulu-
su, 6liim veya sekel meydana gelip gelmedigi, uygulanan
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tibbi islem, yerel mahkeme karari, Yargitay temyiz karari,
yerel mahkeme kararini bozulmugsa nedeni ve olgularin
ozellikleri incelendi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
metotlarin yani sira nitel verilerin karsilagtirmalarinda
ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde SPSS V.20 programindan faydalanilmistir.

Bulgular

Calismamizda 2013-2020 yillar1 arasinda internet veri
bankasi tizerinden ulastigimiz Yargitay temyiz kararlarin-
dan ortopedi ve travmatoloji alanindaki hatal tibbi uygu-
lamaya iligkin 55 karar ¢aligma kapsamina alinmigtir. Bu
kararlarin 37’s1 (%67,3) ceza davasi, 18 (%32,7) hukuk
(tazminat) davastydi.

Inceledigimiz Yargitay karar metinlerinde hatali tibbi uy-
gulama iddialarinda, bagvurulan saglik merkezi ile ilgili
olarak; Dava agilan saglik merkezinin 33’iniin (%60,0)
kamu hastanesi oldugu, 16’iniin (%29,1) 6zel hastane ol-
dugu, 6 (%11,8) olguda kararda saglik merkezi verisi ol-
madig: tespit edilmistir.

Hatali tibbi uygulama iddiasiyla hasta veya hasta yakin-
lar1 tarafindan 36’sinda (%65,5) kararda direkt ortopedi
ve travmatoloji uzmani sikayet edilirken, 19 (%34,5) dos-
yada diger personel/uzman veya hastane yonetiminin de
sikayet edildigi gorildi.

Hatali t1ibbi uygulama iddiasi ile hasta veya hasta yakin-
larinin adli yargi mercilerine bagvurma gerekgeleri ince-
lendiginde; 22 olgu (% 40,0) ile ilk sirada tedavi eksikligi/
hatasi iddiasi, ikinci sirada 15 olgu (% 27,3) ile ilgisizlik/
ozensizlik iddias, ti¢lincii sirada 10 (%18,2) olgu ile tam
eksikligi/hatas1 iddiasi, dordiincii sirada 5 (%9,1) olgu ile
takip eksikligi/hatas iddiasi, besinci sirada 3 (%5,5) olgu
ile bilgilendirme eksikligi iddias1 yer almaktadir (Tablo 1).

Hatal1 oldugu iddia edilen tibbi uygulama neticesinde has-
tada olusan sonugclarinin degerlendirilmesinde; 28 olguda
(% 50,9) organda/uzuvda fonksiyon azalmasi ya da kay-
binin gelistigi, 16 olguda (% 29,1) 6liim meydana geldigi,
11 olguda (% 20,0) ise diger (agrinin artmasi, tedavinin
gecikmesi, estetik acidan begenmeme, veri bulunmamasi
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gibi) sonuglarin goriuldiugi tespit edilmistir.

Hatali tibbi uygulama iddiasi olan olgularda hastaneye
basvuru seklinin degerlendirilmesinde; 39’unun (%70,9)
acil kosullarda, 13’tiniin (%23,6) elektif kosullarda bagvur-
dugu, 3’tiniin (%5,9) basvuru sekli hakkinda kararda veri
olmadig tespit edilmistir.

Olgularin 39’inin (%70,9) travma alaninda oldugu, bunu
omurga ve artroplasti hastalarinin takip ettigi tespit edil-
mistir (Tablo 2).

Travma olgularinin 22’sinin (%56,4) yiiksek enerjili trav-
ma (trafik kazasi, yiiksekten diisme, travmatik amputas-
yon), 17’inin (%43,6) diisitk enerjili travma (basit travma,
yaralanma, basit diigme, delici kesici aletle yaralanma)
nedeniyle meydana geldigi tespit edildi.

Yargitay kararlarinda uygulanan tibbi islemlerin degerlen-
dirilmesinde; En ¢ok uygulanan tibbi islemin 27 olgu (%
49,1) ile cerrahi girisim oldugu, bunu 22 olgu (%49,1) ile
al¢1/atel uygulamas: gibi girisimsel islemlerin takip ettigi,
6 (%10,9) olguda diger (hastayr géormeden sevk etmek,
hi¢bir igslem yapmamak, kararda veri olmamasi gibi) is-
lemlerin yapildig: tespit edilmistir.

Yargitaya intikal eden hukuk (tazminat) davalarinda yerel
mahkeme kararlar1 degerlendirildiginde; 18 hukuk dava-
sinin 12’sinde 12’unda (%66,6) davalilarin kusursuz oldu-
guna karar verilerek davanin esastan reddine, 6 davada (%
33,3) davalilarin kusurlu olduguna ve tazminat 6demele-
rine hitkmedildigine karar verilmis oldugu goriildii.

Yargitaya intikal eden ceza davalarinda yerel mahkeme
kararlar1 degerlendirildiginde; yerel mahkemenin 37 ceza
davasinin 15’inde (%40,5) beraat karar1 vermis oldugu, 1
(%2,7) davada “Cumbhuriyet Bagsavciliginin (CBS) kovus-
turmaya yer olmadigina dair kararin usul ve yasaya uygun
olmasi nedeniyle bu karara yonelik itirazin reddine” karar
vermis oldugu, 1 (%2,7) davada “goérevi ihmalden mah-
kumiyet” karar1 vermis oldugu, 4 (%10,8) davada “gérevi
kétiiye kullanmadan mahkumiyet” karar1 vermis oldugu,
7 (%19) davada “taksirle 6ldiirmeden mahkumiyet” kara-
r1 vermis oldugu, 9 (%24,3) davada “taksirle yaralamadan
mahkumiyet” karar1 vermis oldugu gorildi.

Boylece Yargitaya temyiz icin bagvuran ceza ve tazminat
davalar1 dahil toplam 55 yerel mahkeme kararinin 28’inde
(%50,9) ortopedi uzmaninin kusursuz bulundugu, 27’sin-
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de (%49,1) kusurlu bulundugu tespit edilmistir.

Yargitay ilgili dairesinin, ortopedi ve travmatoloji alanin-
da hatali tibbi uygulama iddias: olan 55 davanin 32’unda
(%58,2) yerel mahkeme kararini bozma, 21’inde (%38,2)
karar1 onama, 2’inde (%3,6) ise temyiz inceleme gorevi-
nin Yiiksek 12. Ceza Dairesine ait oldugu anlagildigindan
gorevsizlik karar1 aldig1 tespit edildi. Yargitay ilgili daire-
si toplamda 53 dosyada karar1 bozma veya onama karari
vermistir.

Yargitay ilgili dairesinin bozma karari aldig1 yerel mahke-
me kararlarindan hukuk (tazminat) davasi olanlarin an-
laml (p<0,05) olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Yerel mahkeme kararinda hekimin kusurlu bulunup bu-
lunmamasi ile Yargitay karari arasinda anlamli (p>0,05)
farklilik bulunmamuistir (tablo 3).

Yargitay ilgili dairesinin, yerel mahkeme kararini bozma
karar1 aldig 32 davanin 15’1 (%46,8) hukuk, 17si (%53,2)
ceza davasiydi.

Yargitay ilgili dairesinin, yerel mahkeme kararini bozma
karar1 aldig1 32 davanin 23’tinde (%71,8) bilirkisi raporu
eksik, yetersiz veya geliskili oldugu i¢in karar1 bozdugu
tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 1. Hasta veya hasta yakinlarinin hatali tibbi uygula-
ma iddiasi ile yarg: mercilerine bagvurma gerekgeleri.

Basvurma gerekgeleri Frequency | Percent
Tedavi Eksikligi / Hatasi iddiast 22 40,0
Ilgisizlik/Ozensizlik Iddiast 15 27,3
Tan1 Eksikligi / Hatast iddias: 10 18,2
Takip Eksikligi / Hatas1 Iddiast 5 9,1
Bilgilendirme Eksikligi Iddias1 3 55
Total 55 100,0

Tablo 2. Hatali tibbi uygulama iddias1 olan ortopedik ol-

gularin alanlari.

Alan Frequency | Percent
Travma 39 70,9
Omurga 4 7,3
Artroplasti 4 7,3
Artroskopi 3 55
Pediatrik Ortopedi 2 3,6
Belirtilmemis 3 5,5
Total 51 100,0
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Tablo 3. Yerel mahkeme kararlari ile Yargitay daire karar-
larimin karsilagtirilmast.

Pearson
Yargitay Karar1 Chi-Squ-
are
Karar1 Karar1 Karar1 degeri
Onama Bozma Bozma paeg
Hukuk
- 3(%167) | 15(%83,3) | 18 (%33,3)
Yerel Mah- | Davast
0,014
keme Ceza
18 (%51,4) | 17 (%48,6) | 35 (%66,6)
Davast
Hekim
0 0 0y
Yerel Kosurla | 11649 | 14(%56) | 25 (%47,2)
Mahkeme o 0,584
Heki
Karar1 exim 10 (%35,7) | 18 (%64,3) | 28 (%52,8)
Kusursuz
Toplam 21 (%39,6) | 32 (%60,4) | 53 (%100)

Tablo 4. Yargitay Dairesinin yerel mahkeme kararini boz-
ma nedenlerinin degerlendirilmesi.

Dava Karar1 Bozma Nedeni Frequency | Percent
Bilirkisi Raporu Eksik/ Yetersiz 11 73,2
Bilirkisi Raporlar1 Celigkili 1 6,7
Davalinin Vefat: Uzerine Veraset flam1 1 67
Kararinin Incelenmesi ’

Hukuk

Davasi | Kisiye Husumet Yoneltilemez, Dava Kuru- . 6.7
ma Agilmalt ’
Onam Formu Eksik ya da Aydinlatma . 67
Yetersiz
Total 15 100,0
Bilirkisi Raporu Eksik/ Yetersiz 7 41,2
Bilirkisi Raporlar1 Celigkili 4 23,5
Gérevi Thmal Suguyla Hiikiim Verilmeli 3 17,6

Ceza

Davasi | Gorevi Thmal Suguyla Hitkiim Verilmeli 2 11,8
Bilirkisi Raporunda Doktor Kusurlu Bulun-

. “ - . 1 59
mug, Buna Gore Degerlendirilmeli
Total 17 100,0
Tartigma

Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlik alani cerrahi brans-
lar igerisinde tibbi malpraktis iddialarinin sik goriindigi
branslardan biridir (8). 2010 yilinda yiiriirlige giren Tibbi
Kottt Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Si-
gortasi kapsaminda ortopedi ve travmatoloji ytiksek riskli
olarak belirtilmistir (9).

Ortopedi ve travmatoloji alanindaki hatalr ti1bbi
uygulamalar: yargitay dava kararlarinin incelenmesi -
Dirvar F, Uzun Dirvar S, Talmag MA, Ozkul B. ve Yildirim
T.



Dava edilme risklerinin yiiksek oldugu belirtilen uzman-
lik dallar1 arasinda ortopedi ve travmatoloji de bulun-
maktadir ve defansif tip uygulamalarmin gerceklestiril-
mesindeki en gii¢lii etkenin dava edilme korkusu oldugu
bilinmektedir (10). Defansif tip uygulamalarinin uzman
hekim adaylarinin tercihlerine de yansidig1 goriilmekte-
dir. En ytiksek riskli grup olarak adlandirilan ortopedi ve
travmatolojinin de i¢inde bulundugu uzmanlik dallarinin
taban puanlarinin incelendigi bir ¢alismada puanlarin
son bes yilda anlamli derecede dustiigii tespit edilmigtir.
Gerekli goriilen dnlemlerin alinmamasi durumunda ha-
yati oneme sahip ciddi emek ve bilgi birikimi gerektiren
uzmanlik dallar1 arzu edilmeyen konumuna getirecektir
(11).

Hatali tibbi uygulama iddiast nedeniyle 2010-2017 arasi
Yargitay’a intikal eden ve 508 kararin incelendigi bir ¢a-
lismada olgu sayisinin 2010'dan 2016 yilina kadar diizenli
bir sekilde arttig tespit edilmistir (12).

Yiiksek Saglik Surasmna 1995-2000 yillar: arasinda ceza
mahkemelerinden gelen 1077 dosyanin degerlendirildigi
bir ¢aliygmada ortopedi ve travmatoloji alanina giren 62
dosya degerlendirilmis, tibbi tedavi eksikligi iddia edilen
bu olgularin %72,5’inin travma alaninda oldugu ve bunla-
rin da %77,7 ‘sinde komplikasyon olustugu saptanmustir.
Travma nedeni ile tedavi goren olgu grubunun %29’unda,
travma dis1 nedenlerle tedavi goren olgu grubunun
%23,5’inde hekim hatasi karar: verilmistir (13).

Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik Surasina 1990-2000
yillar arasinda Ortopedi dalinda génderilen tibbi uygula-
ma hatasi iddiasi olan 179 dosyanin incelendigi bir ¢alis-
mada Adli Tip Kurumundan gelen olgularin %20,4’tinde,
Yiiksek Saglik Surasina gelen olgularin %22,6’sinda tibbi
uygulamada kusur saptanmigtir. Tibbi uygulama hatas:
saptanan olgulardan travma alaninda olanlarin oran1 Adli
Tip Kurumunda %81,9, Yiiksek Saglik Surasinda %89,3
olarak tespit edilmistir. Tibbi uygulama hatas1 bulunan
olgulardan 6limle sonuglananlarin oran1 Adili Tip Ku-
rumunda %54,5, Yiiksek Saglik Surasinda %32,2 olarak
tespit edilmistir (14).

Ortopedi uzmanlik alanina giren tibbi uygulama hatala-
riin gozden gecirildigi ¢caliymada uzuvlarda fonksiyon
kayb1 hastalarin baglica sikayet nedenleri olarak belirtil-
mistir. Anatomik biitiinligiin bozuldugu ortopedik trav-
ma olgularinda giincel tedavi yontemlerine uygun yapil-
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mis tedavilere ragmen yaralanma o6ncesi fonksiyonlarin
tam olarak kazanilamamasi olagan bir durumdur. Calis-
mada incelenen dosyalarda, tedavi sonrasi beklenen ha-
reket kisitlilig1 veya artroz tanimlamalari ile yapilan sika-
yetlerde hekimler kusursuz bulunmugtur (15). Malpraktis
iddias1 olan 1978-2006 yillar1 arasinda Yargitayda karara
baglanan 30 olgunun incelendigi bir ¢aligmada % 53’tinde
olim meydana geldigi, %47’sinde sekel kaldig1 bildirmis-
tir (16). Malpraktis iddias1 olan 2010-2017 aras: Yargitay
kararlarinin incelendigi baska bir ¢alismada 159 olguda
(%40,8) 6liim meydana geldigi, 163 olguda (%41,8) organ-
da fonksiyon kaybi tespit edildigi bildirilmistir (12). Bizim
calismamizda; 28 olguda (%50,9) organda sekel gelistigi,
16 olguda (%29,1) 6liim meydana geldigi tespit edildi.

; Malpraktis iddias1 olan, Yargitay'da karara baglanan 508
olgunun incelendigi bir caliymada; 333’tinlin (%65,6) taz-
minat, 175’'inin (%34,4) ceza davalariyla ilgili oldugunu
saptamigtir (12). 2013-2020 yillar1 arasinda yalnizca orto-
pedi ve travmatoloji uzmanlik alanina giren Yargitay ka-
rarlarinin incelendigi ¢alismamizda ise 37’s1 (%67,3) ceza
davasi, 181 (%32,7) hukuk (tazminat) davasi olarak tespit
edilmigtir.

Tibbi uygulama hatasi iddiast ile otopsisi yapilan olgula-
rin Ozelliklerini inceleyen bir ¢aligmada, olgularin en sik
basvuru yaptiklar1 ve iddialara konu olan saglik birimi-
nin %44,5 oraniyla (65 olgu) devlet hastaneleri oldugu
belirtilmistir (17). Bagka bir ¢aligmada olgular ilk bas-
vurulan saglik birimlerine gore degerlendirildiklerinde
Devlet Hastanelerinin % 62 ’lik oranla ilk sirada oldugu
gorilmistiir (18). Bizim ¢alismamizda bagvurulan saglik
merkezi ile ilgili olarak olgularin 33’iiniin (%60,0) kamu
hastanesine bagvurdugu, 16’ tintin (%29,1) 6zel hastaneye
basvurdugu, 6 (%11,8) olguda kararda saglik merkezi ve-
risi olmadi8: tespit edilmistir.

Adli Tip Kurumu Birinci ve Ugiincii ihtisas Kurullarina
ait dosyalarin incelendigi ve 525 olgunun oldugu bir ¢a-
lismada, hatali uygulama alanlari iginde en yiiksek oran-
da tedavi uygulamama veya tedavi hatas1 goriilmiis olup,
bunu takiben de tani ve tedavi hatasi izlenmistir (18).
Yiiksek yarg: kararlarinin incelendigi bagka bir ¢alismada,
bilirkisi raporlarinda en sik tibbi hatanin, % 47 oraninda
yanlis tedavi oldugu saptamistir. (16). bilirkisi raporlarina
gore tibbi uygulama hatalarinin degerlendirildigi bagka
bir ¢aligmada en sik %33,3 ile tedavi hatasindan sonrasin-

Genel Tip Derg 2020;30(4):263-270
267



da %30,9 ile tan1 hatasinin gortldigii belirtilmistir (12) .
Bizim ¢aligmamizda hasta veya hasta yakinlarinin hatal
tibbi uygulama iddiasi ile yarg: mercilerine bagvurma ge-
rekgeleri incelendiginde; 22 olgu (% 40,0) ile ilk sirada te-
davi eksikligi/hatas1 iddiast, ikinci sirada 15 olgu (% 27,3)
ile ilgisizlik/6zensizlik iddiasi, tigtincii sirada 10 (%18,2)
olgu ile tani eksikligi/hatas1 iddiasi, dérdiincii sirada 5
(%9,1) olgu ile takip eksikligi/hatas: iddiasi, besinci sirada
3 (%5,5) olgu ile bilgilendirme eksikligi iddias1 yer almak-
tadir.

Hatali tibbi uygulama iddiasu ile ilgili yapilan bir ¢aligma-
da 80 olgunun %60’1n1n acil olgular oldugu (16), baska bir
caligmada 436 olgunun 189’unun (% 43,3) acil, 247’sinin
(% 56,7) elektif olgular oldugu belirtilmistir (12). bizim
calismamamizda da hastaneye bagvuru seklinin deger-
lendirilmesinde 39’unun (%70,9) acil kosullarda, 13’iniin
(%23,6) elektif kosullarda bagvurdugu tespit edilmistir.

Amerikada 2010-2016 yillar1 aras: ortopedi hekimlerine
kars1 agilan 81 malpraktis davasinin incelendigi ¢alisma-
da karar verici jiirinin 50 davada (%61,7) hekimleri hak-
l1 buldugu tespit edilmistir (19). Amerikada 1988-2013
yillar1 arasinda ortopedi uzmanlarina kargi agilan 1562
malpraktis davasinin incelendigi baska bir ¢aliymada; en
sik olarak kirik tespiti (363 olgu), artroplasti (290 olgu) ve
omurga (231 olgu) alaninda olgularin oldugu tespit edil-
migtir. Davalarin %30’u davali lehine sonuglanmis olup,
davacilar en sik fasyatomi (%48), enfeksiyon tedavisi pro-
sediirleri (%43) ve karpal tiinel gevsetme (%37) ile ilgili
olgularin davalarini kazanmiglardir. ilk bes yillik dénem
ile son bes yillik dénem karsilastirildiginda agilan dava
sayisinin %215 oraninda; 6denen tazminatlarin ise %280
oraninda arttig1 goriilmiistiir (20). Amerikada 1988-2015
yillar1 aras1 ortopedik travma sonrast malpraktis iddiala-
rinin aragtirtirildign bir calismada davalarin %64.2’sinin
hekim lehine, %20.4i hasta lehine, %15.4’tintin anlagsma
ile sonu¢landig bildirilmistir (21).

Adli Tip Kurumundan goriis sorulan ve ortopedi uzman-
lik alanina giren tibbi uygulama hatalarinin gézden ge-
¢irildigi bir ¢calismada, travma olgulari elektif olgulardan
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Travma olgularinda
elektif olgulara gore hekimin hastayr degerlendirme sii-
recinin daha kisith olmasi durumu 6zensiz davranis ile
birlesince teshiste hata ve eksiklikler saptanmasi kaginil-
maz olmaktadir (15). Ortopedi ve Travmatoloji alaninda
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yogunlasan sikayetlerin al¢1 uygulamalarindan el kesileri-
ne; ekstremite, pelvis ve omurga kiriklarinin takip ve teda-
visinden ortopedik elektif cerrahi girisimlere kadar uza-
nan bir yelpazede cesitlilik arz ettigi goriilmektedir (22).
Amerikada yapilan baska bir ¢caliymada 2010-2016 yillar1
aras1 ortopedi hekimlerine kars: agilan 81 malpraktis da-
vasi incelenmis ve . vertebra, diz ve kalga cerrahilerinin
ilk siralarda yer aldig1 tespit edilmistir (19) Bizim ¢aligma-
mizda olgularin 39’inin (%70,9) travma alaninda oldugu,
bunu omurga ve artroplasti hastalarinin takip ettigi tespit
edilmistir. Travma olgularmin 22%sinin (%56,4) yitksek
enerjili travma (trafik kazasi, yiiksekten diigme, travmatik
amputasyon), 17’inin (%43,6) diisiik enerjili travma(basit
travma, yaralanma, basit diisme, delici kesici aletle yara-
lanma) nedeniyle meydana geldigi tespit edildi. Ortopedi
ve travmatoloji uzmanlar1 yiiksek enerjili travmali hasta-
lara multidisipliner yaklagima azami dikkat etmeliler.

Yargiya yansiyan tibbi miidahale hatalarimnin incelendigi
bir ¢alismada, Yargitay tarafindan temyiz edilen 72 hukuk
davasi kararindan 5 tanesinde onama 67 tanesinde boz-
ma karari alindig, 29 ceza davasi kararlarinin tamaminda
bozma karari alindig1 tespit edilmistir . Ayni ¢aligmada
bozma nedeni olarak; hukuk davalarinda %47,2 oranla
bilirkisgi raporunun kabul edilemez olmasi, ceza davala-
rinda %62 oranla eksik inceleme-yetersiz gerek¢e olmasi
belirtilmistir (23). Baska bir calisgmada 333 hukuk kara-
rinin temyizinde 32 tanesinin onandigi, 300 tanesinde
ise bozma karar1 alindig, 175 ceza davasinin temyizinde
72 kararin onandigi, 103 kararda bozma karar1 alindig1.
Bozma nedeni olarak hukuk davalarinda % 39,8 oranla
ile bilirkisi raporunun eksik/yetersiz olmasi, ceza davala-
rinda % 42,6 oranla ve bilirkisi raporlarinin eksik/ yetersiz
olmast belirtilmistir. Calismada; Yargitay'in, ceza davala-
rinda hukuk davalarina gére mahkeme kararlarini onama
oranmin dikkat ¢ekici sekilde ytiksek bulundugu belirtil-
mistir (12). Bizim ¢alismamizda Yargitay ilgili dairesinin
bozma karari aldig1 yerel mahkeme kararlarindan hukuk
(tazminat) davasi olanlarin anlamli (p<0,05) olarak daha
fazla oldugu tespit edildi. Yargitay ilgili dairesinin, ortope-
di ve travmatoloji alaninda hatali tibbi uygulama iddias:
olan 55 davanin 32’unda (%58,2) yerel mahkeme kara-
rint bozma, 21’inde (%38,2) karar1 onadig: tespit edildi.
Yargitay ilgili dairesinin, yerel mahkeme kararini bozma
karari aldig1 32 davanin 15’1 (%46,8) hukuk, 17si (%53,2)
ceza davasiydi. Yargitay ilgili dairesinin, yerel mahkeme
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kararini bozma karar1 aldig1 32 davanin 23’tinde (%71,8)
bilirkisi raporu eksik, yetersiz veya geliskili oldugu i¢in
karar1 bozdugu tespit edildi. Hekimler ile ilgili iddialar-
da, yarg stirecinde karar verilmesinde temel belirleyiciler
bilirkisilik kurumlari ya da bilirkisilerdir. Bilirkisi raporu
diizenleyen heyette en az 3 ortopedi ve travmatoloji uz-
mani olmasi ve bunlardan en az birinin davaya konu olan
ortopedi alaninda (travma, omurga vb) deneyimli olmasi
durumunda bilirkisi raporlar: arasindaki eksikliklerin ve
geliskilerin azalacagini diistintiyoruz.

Yargitay kararlarinda bilirkisi raporlarinin eksik/yetersiz
incelenmesinden kaynakli dosyalarin tekrar yerel mahke-
meye gonderilmesi davalarin sonuglanma siiresini uzat-
makla ve burum davali-davaci her iki taraf i¢in yipratici
bir hal almaktadir. Hekimlerin yaptiklari her uygulama-
lar1 kayzit altina almalar1 ve bu kayitlarin dava agamasinda
sunulmasi bu siirelerin kisalmasini, degerlendirmelerin
daha iyi olmasini ve dava siirecinin daha efektif bir sistem-
de olmasma saglayacaktir (24). Tibbi kayitlar, hastalar,
hekimler, diger saglik ¢alisanlari, saglik kuruluslari, adli
tip ve egitim galismalar1 yontinden de biytik bir 6neme
sahiptir. Tan1 ve tedavi asamasinda hekimin meslegini
standartlara uygun olarak icra ettigi, ancak tibbi kayitlar
araciligiyla ispatlanabilir. Tibbi agidan “kayit tutma yii-
kiimliligii” dogal bir tedavi yitkiimliiliigii olarak belir-
tilebilir. Dolaysi ile, kayit tutmanin birinci amaci tedavi,
ikinci amaci ise hizmet sunanlarin sunduklar1 hizmetler-
deki sorumluluklarinin saglanmasidir (25). Yarg: siire-
cinde yapilan degerlendirmelerde yazili belgeler 6ncelikle
g6z ontine alinmaktadir. Hekimlerin tibbi belgeleri dol-
durmasi ve saklamas1 bir zorunluluk oldugu kadar, yargi
stirecinde karar verilmesinde 6nemli bir dayanag: olugtur-
maktadir. Ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin anam-
nezleri tam ve dogru almasi, gerekli belgelerin zamaninda
doldurulmasi, 6zellikle istenen konsiiltasyonlarin hasta
dosyasinda yer almasi saglanmalidir.

Ortopedi ve travmatoloji uzmaninin malpraktisten ko-
runmasi i¢cin mesleginin temel ilkelerini bilmesi ve bu
bilgileri giliclendirmesinin yani sira malpraktisin anlami-
ni1da bilmesi gerekir. Ortopedi ve Travmatoloji alaninda
mevcut referans kitaplarinda yazilan tani, tedavi ve takip
yontemleri standart olarak kabul edilir. Ortopedi ve trav-
matoloji uzmani tecriibe ve becerisinin yetersiz oldugunu
ditsiindtigii karmagik olgularda hastay: sevk etmekten ka-
¢inmamalidir (15).
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Hekimlerin bir ¢ogu yarg: 6ncesi ve sonrasi stireg ile il-
gili yeterli hukuki bilgiye sahip degildir. Bu nedenle, 6n
incelemeciye ilk ifadeler verilmeden 6nce hukuki danis-
manlik alinmal, sonra ifadeler verilmelidir (12). Ortopedi
ve travmatoloji uzmanlarinin ilk ifade 6ncesi hukuki da-
nigmanlik almasi, ortopedi alanina (omurga, artroskopi
vb) gore diger ortopedi uzmanlariin goriiginii sormasi
ve dava siireglerinde temyiz siirelerine dikkat etmeleri
olduk¢a 6nemlidir. Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik
egitimi esnasinda egitim programlarina hatali tibbi uygu-
lamaya iliskin konular eklenmeli ve yargiya intikal eden
olgular tartigtlmalidir.

Caligmanin kisithiliklar;; Birinci derece mahkemelerin
yani yerel mahkemelerin kararlar1 herhangi bir platform-
da yayinlanmadig: i¢in ¢aliymamizda Yargitay Kararlari
incelenmistir. Ancak Yargitay kararlarinda olgulara ait
verilerin sinirli oldugu goriilmiistiir. Yargitay’a yanstyan-
larin disinda yerel mahkemelerde karara baglanan orto-
pedi ve travmatoloji olgularinin ve bilirkisi raporlarinin
gozden gegcirilecegi aragtirmalara gereksinim vardir.

Sonug¢

Yargitay’a intikal etmis olgulara ait verilerin ¢ok sinirli ol-
dugu goriildii. Kararlarin yargi asamasinda bilirkisilik ku-
rumlarindan istenen bilirkisi raporlarinin degerlendiril-
mesi seklinde oldugu goriildii. Olgularin en fazla travma
alaninda oldugu ve malpraktis iddialarinin en fazla tedavi
eksikligi/hatas1 konusunda oldugu tespit edildi.
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