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Yargiya yansiyan omuz cerrahisi uygulanmis olgularin tibbi ve
hukuki degerlendirilmesi

Medical and legal evaluation of cases reflected in the judgment of
shoulder surgery
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Teknolojik gelismelere paralel olarak acik yapilabilecek birgok
cerrahi girisim artroskopik olarak basarili bir sekilde yapila-
bilmektedir. Omuz artroskopisinden sonra ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar bir yana, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun geri
o0deme veya 6zel saglik sigortasinin yapilan cerrahi midaha-
leyi karsilama yontemlerinden kaynaklanan oldukga sik uyus-
mazliklar bulunmaktadir. Makalemizde omuz bélgesi kirik-
larina yonelik uygulamalar kapsam disi tutulmustur. Omuz
cerrahisine yonelik artroskopi uygulamalari, Sosyal Giivenlik
Kurumu ve ozel saglik sigortasi geri 6demelerine yonelik
ortaya ¢ikan davalara yer verilerek ana hatlari ile durumun
hukuksal boyutu ve gelecekte bu konuda ortopedi ve travma-
toloji uzmanini bekleyen olasi riskler konusunda tespitlerde
bulunmak hedeflenmistir.
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muz cerrahisi, artroskopi tekniginin ilerleme-

sine paralel olarak daha sik yapilan uygula-

malar arasinda yer almaktadir. Teknolojik
gelismelere paralel olarak, acik yontemlerle yapilabi-
lecek bircok cerrahi girisim artroskopik olarak basa-
rili bir sekilde yapilabilmektedir. Omuz artroskopisin-
den kaynaklanan komplikasyonlar bir yana, Sosyal
Guvenlik Kurumu’nun geri 6deme sisteminden kay-
naklanan oldukg¢a sik uyusmazliklar bulunmaktadir.
Makalemizde omuz bolgesi kiriklarina yonelik uygula-
malar kapsam disi tutulmus, omuz cerrahisine yonelik
artroskopi uygulamalari ve kurum geri 6demelerine
yonelik ortaya cikan davalara yer verilmistir. Ayrica

In parallel with technological developments, many surgical
interventions, that can be performed openly, can also be
successfully performed arthroscopically. Apart from the com-
plications that may arise after shoulder arthroscopy, there are
quite frequent conflicts arising from the reimbursement of the
Social Security Institution and the coverage of the surgical
intervention by the private health insurance. In our article,
applications for shoulder fractures are excluded. It is aimed
to determine the legal dimension of the situation and the
possible risks awaiting the orthopedics and traumatology spe-
cialist in the future, by presenting arthroscopy applications
for shoulder surgery, the cases related to the Social Security
Institution and private health insurance reimbursement.
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omuz artroskopisi ile ilgili 6zel saglik sigortasindan
kaynaklanan bir uyusmazlik da makalede yer almak-
tadir.

ORNEK OLGU 1

idareye karsi acilan érnek dava, Saglik Bakanlig
Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliglu tarafindan
06.07.2009 tarihinde 2009/42 sayili Genelgesini
konu almaktadir.!. Genelgenin Ek-1’indeki “Cerrahi
Miidahale Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi Midahale
Listesi”’nde ameliyatlarin puani ve grubu belirtilmistir.
Ancak Kemik ve Eklem Hastaliklari Cerrahisi ana basli-
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ginda Artroskopi basliginda sadece tanisal artroskopinin
puani ve grubu belirtilmis, omuz artoskopisinin puani ve
grubuna yer verilmemistir. S6z konusu genelgede Kemik
ve Eklem Hastaliklari Cerrahisi béliimiinde tedavi edi-
ci-girisimsel artroskopiye yer verilmeyerek eksik diizenle-
me nedeniyle genelgenin iptali davasi agilmistir.

Danistay Onbesinci Hukuk Dairesi’ncel, genelgenint™
iptalini gerektiren bir husus bulunmadig gerekgesiy-
le, dava konusu genelgenin iptali isteminin reddine;
Cerrahi Mudahale Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi
Miidahale Listesi konulu Genelgenin eki Ek-1 “Cerrahi
Miidahale Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi Miidahale
Listesi”’nin daha o6nce, Cerrahi Miidahale Uygulanacak
Saglik Kuruluslarinda Tip Dallarina Gére Uygulanabilecek
Cerrahi Mdahaleler Listesi’nin ortopedi bolimiinde art-
roskopik cerrahi girisimlerin yer aldigini, ancak dava
konusu genelgenin ekindeki listede sadece tanisal amagli
artroskopiye yer verildiginin goruldugind, artroskopik
cerrahi girisimlerin dava konusu genelge eki Cerrahi
Miidahaleler Listesi’nden cikarilmasina iliskin olarak
davali idare tarafindan bilimsel herhangi bir gerekce
ortaya konulamadigini belirtmistir. Bu agiklamaya bina-
en dava konusu Genelgenin eki Ek-1 “Cerrahi Miidahale
Birimlerinde Uygulanacak Cerrahi Midahale Listesi”nin
Kemik ve Eklem Hastaliklari Cerrahisi béliimiinde, tedavi
edici-girisimsel artroskopiye yer verilmemesi seklindeki
eksik diizenlemede hukuka uyarlik gorilmedigi gerekce-
siyle iptaline karar verilmistir.

Davaci taraf sadece Ek-1’de bulunan listenin iptali-
nin degil genelgenin tamaminin iptali istemiyle temyiz
edilmesi Uizerine, idari Dava Daireleri Kurulu’nun karari
ile genelgenin tamaminin iptaline oy birligiyle karar
verilmistir.

ORNEK OLGU 2

Ornek dava, daha sonra iptal edilen genelgeye™ bagli
ortaya ¢ikan uyusmazlik ile ilgilidir. Genelgenin yayin-
landig tarih olan 06.07.2009 ile ekinin iptal edildigi,
25.03.2010 arasinda yapilan tedavi edici omuz artrosko-
pisi islemlerinin puani ve grubu bulunmamasi nedeniyle
Sosyal Guvenlik Kurumu saglik kuruluslarina herhangi
bir geri 6demede bulunmamistir. Bu iki tarih arasinda
yapilan bir ameliyatin kurum tarafindan édenmemesi
Uzerine agilan davada, kurum saglik merkezinde yapilan
girisimsel artroskopi isleminin 2009/42 sayili Genelgede™
bulunmadigl gerekgesiyle 114.138,60 TL kesinti uygu-
lamis, hastane idaresi tarafindan kesinti tarihi itibariy-
la uygulanacak yasal faizi ile birlikte Sosyal Guvenlik
Kurumu’ndan tahsiline karar verilmesini istemistir.

Mahkemece, 07.07.2009-25.03.2010 tarihleri ara-
sinda ydrirlikte bulunan Saglik Bakanlig’nin 2009/42
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sayili Genelgesi'¥! kapsaminda davaci kurulusun sadece
tanisal artroskopi hizmeti verebilecegi girisimsel artros-
kopi islemleri yapma yetkisi bulunmadigini, davaciya
uygulanan cezai islemin yerinde oldugunu, Genelgenin
sonradan yirurlikten kaldirilmasinin yapilan islemlere
gecerlilik saglamayacagini, tibbi risk tagiyan operasyon-
lara iliskin kurallara siki sikiya seklen de olsa baglilik sarti
oldugu gerekgesiyle davanin reddine karar vermistir.

Davaci hastane vekili tarafindan karara itiraz edil-
mis ve Yargitay Onlgunci Hukuk Dairesi 26.09.2018
tarihli kararinda® 10.03.2010 tarihinde yapilan yoénet-
melik degisikligi ile Ek-9 adiyla “Tip Merkezlerinde
Gergeklestirilebilecek Cerrahi Mldahale Listesi” yayim-
landigl, bu listede tanisal artroskopi ve girisimsel artros-
kopinin yer aldigini, davayl reddeden mahkemenin lehe
olan yonetmelik degisikligi uyarinca bir karar verilmesi
gerekirken yanilgili gerekge ile yazili sekilde davanin
reddine karar verilmesinin usul ve yasaya aykiri oldugu
gerekgesiyle davaci hastane lehine yerel mahkeme kara-
rint bozmustur.

Yorum: S6z konusu genelgenin iptali ile omuz artros-
kopisi yapilacak mudahalelerin kurum tarafindan geri
o0demesinde ortaya c¢ikabilecek problemler giderilmis
olmakla birlikte genelgenin¥ yirirlikte oldugu dénem-
de meydana gelen 6deme uyusmazliklarinda da lehe
karar verilerek saglik kuruluslarina uygulanan kesintiler
de iptal edilmistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmeligin, Ek-9, Artroskopiler bolimiinde de (Sira;
665-86) degisiklikler yapildigindan®; 2009/42 sayili
Genelge, 25.03.2010 tarih ve 12622 sayili Makam Onayi ile
ylrdrlikten kaldintmistir.®

ORNEK OLGU 3

Omuz artroskopisi ile ilgili bir diger karar 6rneginde
davaci hastane sigortalinin SLAP (superior labral anterior
posterior) onarimi ve artroskopik akromiyoplasti ameli-
yati olan hastanin Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun 6deme
yapmamasini konu almaktadir. Yerel mahkemenin, kuru-
mu hakli gérerek kesintiyi uygun bulmus olmasi uzeri-
ne istinaf basvurusunda bulunulmus. Kurum, yapilan
savunmasinda hastanin ¢ekilen omuz manyetik rezonans
(MR) raporunda “glenoid labrum normaldir” denilmesine
ragmen artroskopik SLAP onarimi yapilmasindan dolayi
kesinti yapildigini belirtmis.

Yargitay Oniiglincli Hukuk Dairesi® kararinda dosya-
da bulunan, ortopedi ve travmatoloji uzmani bilirkisiden
alinan raporda; SLAP lezyonlarinin tanisinin artroskopik
olarak konuldugunu, MR goriintiilemenin labral patolo-
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jileri gostermede yeterli olmayabilecegi, kesin taninin
artroskopi ile konuldugu bildirilmis ve hastaya yapilan
operasyon sirasinda SLAP lezyonunun varligl gézlenerek
onarilmasi isleminin tibba uygun oldugu kanaatine varil-
dig) belirtilmis. Yine ayni raporda hastanin MR sonucun-
da biseps ankoru altinda sivi varliginin goézlemlendigi,
bunun da SLAP lezyonunun varligini destekledigi ayrica
belirtilmis. Buna gore SLAP lezyonunun MR’de gorule-
memis olmasinin mevcut olmadigl anlamina gelmedigi,
SLAP lezyonlarinin genellikle MR’de teshis edilemeyip
artroskopi sirasinda tespit edildigi belirtilmis. Yargitay
bu nedenle somut olayda operasyon sirasinda tespit
edilerek onarilmasinin tip bilimine ve Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) hikiimlerine uygun oldugunu, hastanin MR
sonucunda lezyonun varligini destekledigi goz 6ntinde
bulunduruldugunda davali kurumun yaptigi kesintinin
hukuka uygun olmadigina ve ilk derece mahkemesi kara-
rinin bozulmasina karar vermistir.

Yorum: Dosyada mahkemenin degerlendirmeye tabi
tuttugu bilirkisi raporu uyusmazligin ¢é6ziimiinde oldukga
etkili olmustur. Superior labral anterior posterior lezyon-
larinin tanisinin sadece MR goriintisiyle konulmayacagi,
artroskopi ile de lezyonlarin varliginin belirtilebilecegi
onem arz etmektedir. Bu gibi durumlarda artroskopi
goruntusuniin saklanmasi olasi uyusmazliklarin ¢ozu-
munde oldukga degerli belge 6zelligine haiz olacaktir.

ORNEK OLGU 4

Davaci omuz agrisi sikayetiyle 6zel bir hastaneye
basvurmus, ortopedi ve travmatoloji hekimi tarafindan
omuz MR tetkiki istenmis. Ortopedi ve travmatoloji heki-
mi tarafindan MR raporunda sikisma (impingement) tes-
pit edilerek hastaya fizik tedavi onerilmis. Sikayetleri
devam eden hasta yaklasik iki ay sonra ayni merkeze
basvurmus ve impingement tanisiyla ortopedi ve travma-
toloji uzmani tarafindan ameliyat edilmis. Hastaya daha
sonra tekrar MR ¢ekilmesi tzerine lenfoma tanisi konul-
mus. Bunun lizerine hasta geriye donlk yapilan inceleme
sonucunda tiimortn ilk ¢cekilen omuz MR tetkikinde de
bulundugunu, ancak radyolog tarafindan rapor edilme-
digini, kendisine yapilan impingement ameliyatinin ilgisiz
ve gereksiz oldugu ve kanser tedavisinde erken teshisin
o6neminin oldugunu belirterek dava agmis.”

09.04.2012 tarihli Adli Tip Kurumu raporunda belir-
tilen gelismekte olan lenfomanin onkolojik radyoloji ile
ugrasmayan radyologlarca 6n taniya bagli olarak yorum-
lanamayabilecegi, 12.07.2010 tarihli sag omuz MR’de
olusan degisikliklerin radyolog tarafindan malignite lehi-
ne degerlendirildigi ve biyopsi onerildigi, ortopedi ve
travmatoloji uzmani tarafindan klinik bulgu 17.04.2010

tarihli sag omuz MR’ye gore degerlendirdigi ve omuz
artroskopisini yaptigl, 17.04.2010 tarihli sag omuz MR>de
lenfoma tanisinin konulmamasinin bir eksiklik olsa da
lenfoma tanisina yol agan patolojik degisikliklerin ayni
radyoloji uzmani tarafindan lic ay sonra konulmasinin
prognozu kotl yonde etkileneceginin tibben ispat edile-
meyecegi gibi kiside ek bir zarar olusturmadiginin tespit
edildiginden dolayi radyoloji uzmani ile ortopedi ve
travmatoloji uzmanina kusur atfedilemeyecegi belirtil-
mis. Yerel mahkeme tarafindan sdz konusu istanbul Adli
Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulu’nun raporu denetlenebilir
mahiyette bulunmakla hiikme esas alinarak, davalilarin
davacinin hastaliginin teshisinde ve tedavi asamasinda
bir kusurlarinin olmadigl kanaatine varilarak davanin
reddine karar verilmistir.[”

Yargitay Onticiinci Hukuk Dairesi kararin dayandigl
istanbul Adli Tip Kurumu 3. ihtisas Kurulu Baskanligr'nin
09.04.2012 tarihli raporu, davalilarin iddia edilen olayda
kusurlarinin bulunup bulunmadigini tam olarak orta-
ya koymadigini belirterek mahkemece, Universitelerden
secilecek bilirkisiler marifetiyle davalilarin, davacinin
rahatsizligini teshiste kusurlarinin bulunup bulunmadig)
ve kusurlari varsa bundan davacinin bir zararinin dogup
dogmadiginin anlasilmasi icin bilirkisi incelemesi yapti-
rilarak hasil olacak sonuca gore karar verilmesi gerek-
tigini belirtmis ve yerel mahkemenin radyoloji uzmani
ile ortopedi ve travmatoloji uzmani lehine verdigi karari
bozmustur.™

Yorum: Somut davada hekimlerin dikkat ve 6zen
yukimluligiinden bahsetmek yerinde olacaktir.
Hekimler hastalarinin gerek tanisinda gerekse tedavisin-
de azami 6zeni gostermek durumundadir. Bu konu Hasta
Haklari Yonetmeligi’nde de belirtilmektedir.®

Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 14’te de belirtildigi
gibi, “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
oOzeni gésterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya sagligini
korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini azalt-
maya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.”® Hekimden
beklenen kendi bransinda ortalama bir hekimin goster-
mesi gereken 6zendir.

Burada, Universite hastanesi tarafindan yapilacak
bilirkisi incelemesinde s6z konusu ilk MR goriintiisiiniin
ortalama bir ortopedi ve travmatoloji uzmani tarafindan
timoral bir lezyon olarak taninip taninamayacag lize-
rinde yogunlasacaktir. Manyetik rezonans gorintisiinin
bariz bir sekilde tiiméral lezyonu disiindiirmesi halinde
hem ortopedi ve travmatoloji uzmanina hem de radyoloji
uzmanina kusur verilebilecek ve dava ilgili hekimlerin
aleyhine sonuclanabilecektir.
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ORNEK OLGU 5

Ornek olgu, saglik sigortasindan kaynaklanan bir
dava. ilgili dava, 6zel saglik sigortasindan kaynaklanan
uyusmazlikta hasta tarafindan 22.04.2008 tarihinde sag-
ik sigortasi yaptirilmis ve saglik sigortasinin basvuru
formunda bulunan beyanlarin sigortali tarafindan eksik
dolduruldugu iddiasi lzerine ortaya ¢ikan uyusmazlig
konu almaktadir. Davaci 6zel saglik sigortasinin veki-
li iddiasinda saglik sigortasi yaptiran hastanin sigor-
ta sozlesmesi kurulurken herhangi bir rahatsizliginin
bulunup bulunmadigina iliskin sorulara “hayir” cevabi
verdigini, davalinin ameliyati edildigi sol omuz rahatsiz-
liginin police baslangig tarihinden 6nce var oldugu ve bu
rahatsizliklarin kapsam disi oldugu gerekgesi ile sigorta
sirketine iade edilmesi gerektigini belirtmis. Davali hasta
omzundaki sikisma (impingement) rahatsizliginin police
tarihinden 6nce olmadigini belirterek davanin reddini
talep etmistir. Yerel mahkeme davali olan hastanin police
tarihinden once gegcirdigi rahatsizliklarin tedavilerinin
basvuru formuna konulmadigini, davalinin bu konuda
yukamlaligiinu yerine getirmedigini belirterek sigorta
sirketinin hastaneye yaptiklari 6demelerin hastadan tah-
siline karar vermis, davali vekiller tarafindan karar temyiz
edilmis. Yargitay Onbirinci Hukuk Dairesi yaptig! incele-
me sonucunda yerel mahkemenin kararini onamigstir.”!

Yorum: Ozel saglik sigortasi yapilacagl zaman basvu-
rucular kendileriyle ilgili rahatsizliklari tam olarak sigorta
sirketine bildirme yukimlilugtndedirler. Sigorta sirketi
bildirilen rahatsizliklari g6z 6niinde bulundurarak police
olusturmaktadir. Hastalarin bildiriminde eksiklik olmasi
durumunda somut davada da gorildugu gibi sigorta
sirketi 6denen saglik bedelini sigortalidan tahsil edebil-
mektedir.
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