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Yargiya yansiyan patellofemoral eklem vakalarinin hukuki ve
tibbi degerlendirmesi

Legal and medical evaluation of patellofemoral joint cases reflected
in the judiciary
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Patellofemoral eklem hastaliklari travmatik olmakla birlikte
calisma kosullarina bagli olarak da oldukga sik karsilasi-
lan problemlerden birisidir. Meslek hastaliklari agisindan da
onem arz eden patellofemoral hastaliklar ortopedi ve trav-
matoloji polikliniklerine giderek artan basvuru sebebi haline
gelmektedir. Makalemizde ayrica 6zel saglik sigortasindan
kaynaklanabilecek uyusmazliklara da neden olabilen olgular
incelenip tibbi ve hukuki cikarimlarin tespit edilmesi amac-
lanmistir.

Anahtar sozciikler: patella hastaliklari; meslek hastalig; 6zel saglik
sigortasi; saglik hukuku; tip hukuku

gerekse calisma kosullarina bagli olarak oldukga

sik karsilasilan problemlerden birisidir. Spor yara-
lanmalari, trafik kazalari gibi travmatik yaralanmalarla
birlikte, masa basinda oturma veya ¢omelerek calisma
gibi 6zellikle calisma seklinden kaynaklanan patello-
femoral eklem problemleri zamanla daha fazla ortaya
¢ikmakta ve hayat konforunu da giderek olumsuz
etkilemektedir. Bunlarin yansimasi olarak da ortopedi
ve travmatoloji polikliniklerinde patellofemoral eklem
problemlerinden kaynaklanan sikayetler giderek artan
bir sekilde daha sik gorilmektedir.

P atellofemoral eklem hastaliklari, gerek travmatik

Yazimizda meslek hastaliginin yani sira 6zel saglik
sigortasindan kaynaklanabilecek uyusmazliklara da
yer verilmis ve sigorta hukukuna dair tespitlerde bulu-
nulmustur. Makalemizde artan patellofemoral eklem

Patellofemoral joint diseases are traumatic, and they are also
one of the most common problems due to working conditions.
Patellofemoral diseases, which are also important in terms
of occupational diseases, are becoming an increasing reason
for presenting to orthopedics and traumatology outpatient
clinics. In our article, we aimed to examine the cases, which
may cause disputes arising from private health insurance, and
to determine the medical and legal implications.

Key words: patellar disease; occupational disease; private health
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problemlerinden kaynaklanmis, yargiya yansiyan
kararlar incelenip 6rnek teskil etmesi ve yapilabilecek
tibbi ve hukuki islemlerin tespiti amaglanmistir.

Ornek Olgu 1

ilk olgumuz art arda saglik raporu alinmasinaistina-
den Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan yapilan
gecici is goremezlik 6deneginden kaynaklanmaktadir.

Kisinin Adli Tip Kurumu tarafindan degerlendiril-
mesi sonucunda; travma hikayesi olmayan hastaya
“kondromalazi patella” tanisi kondugu, diz agrilarinin
zaman zaman alevlenme ve yatismalariyla seyreden
klinik bir tablosunun oldugu, diz agrisi sikayetiyle ilk
basvurusunda kisiye medikal tedavi ve istirahat oneri-
sinin tibben uygun oldugu, ancak tedavi sonrasi sika-
yetleri devam eden kisiye klinik sikayetlerinin sebebine
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yonelik tetkik yapilmaksizin ardisik tibbi istirahat raporu
dlizenlenmesinin tip kurallarina uygun olmadig” seklin-
de mutalaa verilmis.™

Yerel mahkeme Adli Tip Kurumu’nun mitalaasinin bir
kisminin hekim aleyhine olmasina ragmen hekimin sade-
ce devam edegelen rapor vermesinin tek basina alinan
istirahat raporlarinin haksizligini ortaya koymayacagi
tespitineistinaden davali SGK’nin is gérmezlik 6denegine
iliskin yapmis oldugu icra takibinin hukuka uygun olma-
digina karar vermis.™t

Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan karar temyiz edil-
mis ve Yargitay Onuncu Hukuk Dairesi hastanin Adli Tip
Kurumu raporuna gore, “tedavi sonrasi sikayetleri devam
eden kisiye klinik sikayetlerinin sebebine yonelik tetkik
yapilmaksizin ardisik tibbi istirahat raporu diizenlen-
mesinin tip kurallarina uygun olmadigini” belirten Adli
Tip Kurumu raporuna istinaden devam eden raporlar
yoninden SGK’nin yapmis oldugu icra takibinin yerinde
olduguna karar vermistir.™t

S6z konusu durumda Adli Tip Kurumu verilen istira-
hat raporlarinin tibbi dayanagini incelemis ve ileri tetkik
yapmadan ayni sikayetlerle gelen kisiye rapor yazilma-
sini tip kurallarina uygun gérmemistir. Yargitay da Adli
Tip Kurumu’nun raporunu goz onlinde bulundurarak
SGK’nin yaptigl gegici is goremezlik 6deneklerinin icra
yoluyla talep etmesini uygun gorerek yerel mahkemenin
verdigi karari bozmustur.™!

Bu durumda istirahat raporlarinin bilimsel dayana-
ginin tam olarak ortaya konulmasinin 6nem arz ettigi
goriilmektedir. Hastanin sikdyetlerinin devam etmesi
durumundaileri tetkik ve/veya tedavi uygulanmasinin tip
kurallarina uygun diisecegi Adli Tip Kurumu raporunda
belirtilmis ve bunun yapilmamasinin tip kurallarina aykiri
oldugundan yola ¢ikarak SGK tarafindan 6denen gegici is
goremezlik 6deneklerinin geri 6denmesi icin hakli gerek-
¢e oldugunu tespit etmistir.

Ornek Olgu 2

ikinci olgumuz dzel saglik sigortasindan kaynaklanan
uyusmazligl konu almaktadir. Hasta sigorta sirketine
01.10.2010 baslangic tarihli bir yil stireli 6zel saglik sigor-
tasi yaptirmis, 27.11.2010 tarihinde sigorta sirketinin
anlasmali kurumlarindan olan 6zel bir hastaneye diz
agrisi sikayeti ile basvurmus.

Yapilan muayene sonucunda kisiye “patella bozuklu-
gu” tanisi konularak kisiden, sigorta sirketinden yapilan
tani ve tedavi masraflarinin karsilanmasi istenmis. Ancak
sigorta sirketinin 07.12.2010 tarihli yazili cevabi ile “6nce-
ki mevcut hastalik” sebebiyle muayene, tetkik ve kontrol
giderlerinin sigorta kapsaminda olmadigl gerekgesiyle
talebin reddedildigi yoniinde bildirimde bulunulmus.?

Sirketin cevabina istinaden sigortali hasta; hastane-
ye son iki ila G¢ aydir egilip kalkarken dizinde duydugu
agrilar nedeniyle basvurdugunu ve daha evvel yasanan
bir sorunla ilgili olmadigini, sigorta sirketinin 6deme
yapmayarak hastanin (kendisinin) zarara ugramasina
sebebiyet verdigini, yapilan masraflarin yaninda yasadigi
performans kaybi nedeniyle isten cikarildigini ileri siire-
rek, 6.000,00 TL maddi ve 25.000,00 TL manevi tazminatin
davalidan tahsilini talep ve dava etmistir.?

Sigorta sirketi tarafindan mahkemeye verilen cevap
dilekgesinde; police vadesi icinde meydana gelen hasta-
lik ve kaza sebebiyle yapilan tedavi masraflarinin polige
sartlari ve muafiyetleri igerisinde teminat kapsaminda
oldugunu, davacinin police 6ncesi meydana gelen bir
rahatsizliginin police vadesi icinde niiks etmesi sonucu
talebinin reddedildigini ileri surerek davanin reddine
karar verilmesini talep etmistir.

Dosyaya Adli Tip Kurumu tarafindan mutalaa hazir-
lanmis ve raporda sigortalinin 21.10.2001 tarihinde ¢eki-
len grafisinde tespit edilen rahatsizliginin, 30.12.2010
tarihinde gecirmis oldugu operasyonla arasinda bir illiyet
baginin bulundugu ve tespit edilen ilk rahatsizliginin
tekrar niiks ettigi goris ve kanaatine varilmis, yerel
mahkeme tarafindan da dava konusu talebin sigorta
teminatinda bulunmadigl gerekgesiyle davanin reddine
karar verilmistir.?

Karar sigortali tarafindan temyiz edilmis, uzman
heyet tarafindan tekrar rapor alinmistir. ikinci raporda
onceki ve sonraki rahatsizlik arasinda tibben bir illiyet
olmadig tespit edilmis. Birbiriyle celisen raporlara isti-
naden Yargitay her ne kadar Adli Tip Kurumu tarafindan
dizenlenen rapora itibar edilmesinin dogal oldugunu
belirtmis olsa da iki rapor arasindaki bariz geliskinin gide-
rilmeden yerel mahkemece karar verilmis olmasindan
dolayi karari oy birligiyle bozmustur.

Bu durumda kisinin onceki rahatsizligiyla sigortali
donemde tespit edilen “patella bozuklugu” arasinda
tibbi agidan baglanti olup olmadiginin tespitini tst kurul
ve/veya Universiteden olusturulacak bilirkisi heyet rapo-
ruyla degerlendirilip karar verilecektir.

Ornek Olgu 3

Ozel saglik sigortasindan kaynaklanan diger bir uyus-
mazlikta; sigorta sirketi davalinin 27.06.2008/2009 tarih-
leri arasinda 0zel saglik sigortasinin oldugu, davalinin
diz rahatsizlig1 nedeniyle 17.08.2008 tarihinde yurt disin-
da operasyon gecirdigini, s6z konusu tedavisi ile ilgili
olarak toplam 12.519,00 TL tedavi gideri 6dendigini, ...
Hastanesi’nin 23.11.2003 tarihli raporunda davalinin 1,5
yil 6nce dismesi dolayisiyla sik sik diz kapagl donmesi
yakinmasiyla basvurdugunun sigorta sirketi tarafindan
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Ogrenildigini, 04.07.2008 tarihinde saglik sigortasi basvu-
ru formunda, davalinin mevcut rahatsizligini bilmesine
ve rahatsizliginin police baslangicindan dnce mevcut
olmasina ragmen kasten beyanda bulunmadigini, Genel
Sartlarin besinci maddesinde 6ngorilen cayma hakkinin
geriye etkili olup cayma ile birlikte s6zlesmenin geriye
etkili olarak sona erdigini, sigortaliya 6denen miktarin
iadesi icin de icra takibi baslatildigini belirtmis, davalinin
haksiz olarak yaptigi itirazin iptalini talep etmistir.=!

Davali vekili, sigortalinin sigortalanma sirasinda bir
hastaligl veya devam eden bir arizasinin mevcut olmadi-
gini belirterek davanin reddini savunmustur.®!

Mahkeme davayi kabul ederek sigorta sirketine s6z
konusu bedelin 6denmesine hikmetmis, davali tarafin-
dan karar temyiz edilmis ancak Yargitay sigorta sirketini
hakli gérerek karari onamistir.®!

Ozel saglik sigortalarinda sigorta yaptiracak Kkisinin
ve sigorta sirketinin bazi yikimlulikleri bulunmaktadir.
Bunlardan birisi de sigorta yaptiracak kisinin sézlesme
sirasindaki “Beyan Yukimlaligu”dir.®

Sigorta sirketi sigorta olacak kisinin hastalik anamne-
zi ile aile dykusune istinaden bir riziko belirler ve bunun
sonucunda prim Ucretini tespit eder. Bu durumda sigor-
talinin bu hastaliklar eksiksiz olarak belirtme yukimla-
lugl bulunmaktadir. Aksi takdirde sigorta sirketi bu duru-
mun kasten yapilmasi halinde sézlesmeden cayabilir ve
sigortaliya tazminat 6demez.

Ornek Olgu 4

Diger olgu meslek hastaliklari ile ilgili bir uyusmazlig
konu almaktadir. Calisan davali isverene ait isyerinde
1997-2007 yillan arasinda calistigini, alinan rapor dog-
rultusunda davacinin tozsuz yerde calismasi gerektigi
husususun isverene bildirilmesine ragmen yerinin degis-
medigini, maruz kaldigi sagliksiz ortam nedeniyle astim
hastaligina yakalandigini, is yerinde agir yikler tasidigi
icin bel fitigl, boyun ve diz kapaklarinda rahatsizliklar
meydana geldiginden, olusan saglik problemleri nede-
niyle isten ayrilmak zorunda kaldigini ifade ederek taz-
minat davasi talebiyle is Mahkemesi’nde dava agcmistir.”

is yerinin vekili is yerinde yénetmeliklere uygun ted-
birlerin alindigini, davacidaki hastaligin ise girmeden
once mevcut oldugunu, davacinin ¢alistigr boliimlerin
hi¢cbir kimyasala maruz kalmadigini, davacinin agir bir
yuk kaldirmasinin s6z konusu olmadigini, mesleki hasta-
ligina sebep olacak fiziki ve kimyasal nedenlerin bulun-
madigini beyanla, davanin reddine karar verilmesini
talep etmistir.®

Yerel mahkeme astim hastaliginin meslek hastalig
olduguna karar vermekle birlikte isveren vekili karari isci-
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sinin dava ac¢ilmadan 6nce Sosyal Guvenlik Kurumu’na
muracaat etme sartinin bulundugu, s6z konusu davada
is¢inin SGK’ya basvurmadan dava yoluna gitmesinin
hukuka aykir oldugu gerekgesi ile temyiz etmis."!

Yargitay “davalinin” itirazini yerinde bularak yerel
mahkemenin “davacinin” SGK’ya basvurusunun olup
olmadigini arastirmasi gerektigi yonlinde karar vererek
ilami bozmustur.®!

Somut davada patellofemoral eklem rahatsizliklarin
da bulundugu ve bunlarin meslek hastaliklari iddiasi
oldugu i¢in oncelikle meslek hastaliklarinin hukuki tani-
mini yapmak yerinde olacaktir.

Sosyal Sigortalarve GenelSaglik Sigortasi Kanunu’nun
14. maddesinde “Meslek hastaligl, sigortalinin galisti-
g1 veya yaptigl isin niteliginden dolay tekrarlanan bir
sebeple veya isin yuritum sartlan yizinden ugradig
gecici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal engelli-
lik halleridir” seklinde tanimlanmakla birlikte is Sagligi ve
Guvenligi Kanunu’nda “Meslek hastaligl; mesleki risklere
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” seklinde tanim-
lanmistir.1®7

Calisma Glicl ve Meslekte Kazanma Glicli Kaybi Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi’nin 17. maddesinde “Hangi
hastaliklarin meslek hastaligi sayilacagi ve bu hastalikla-
rin, isten fiilen ayrildiktan en geg¢ ne kadar zaman sonra
meydana ¢ikmasi halinde sigortalinin mesleginden ileri
geldiginin kabul edilecegi Meslek Hastaliklari Listesine
(Ek-2) gore tespit ve tayin edilir.” ibaresi mevcuttur.®

Meslek hastaliklar listesi ayni yonetmeligin 18. mad-
desinde;®

« A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek has-
taliklar,

« B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

+  C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solu-
num sistemi hastaliklari,

« D Grubu: Meslek bulasici hastaliklari,

« E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari
olarak siniflandinlmistir. Kas iskelet sistemi has-
taliklari da “E Grubu”nda bulunmaktadir.

S6z konusu listede diz ¢okerek yapilan ¢alismalarda
prepatellar bursit meslek hastaligi olarak tanimlanmis-
tir. Ortopedi ve travmatoloji hekimi poliklinige basvuran
hastanin hikayesinde calisma sartlarindan kaynakla-
nan bir hastalik oldugunu duslintiyorsa meslek hastali-
g1 oldugunu tespit edebilecegi gibi Meslek Hastaliklar
Hastanesi’ne de hastaligin meslek hastaligi agisindan
incelenmesi amaciyla sevk edebilecektir.
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Ornek Olgu 5

Davaci; 2 Mart 2006 tarihinde dizindeki sislik nedeniy-
le devlet hastanesine basvurdugunu doktor tarafindan
biyopsi yapilarak patoloji laboratuvarina génderildigi-
ni, laboratuvarda davali doktorlar tarafindan doku par-
¢asinin incelendigini ve 04.03.2006 tarihinde verdikleri
raporda kanser bulgusuna rastlanmadigini bildirdiklerini,
aradan 10 ay gectikten sonra sag dizindeki sisligin yeni-
den belirmesi tizerine bu defa farkli bir devlet hastanesi-
ne basvurdugunu ve burada gekilen manyetik rezonans
(MR) gorintuleme sonucu radyoloji uzmaninin hazirladig;
raporda kanser bulgusuna rastlanmadiginin belirtildigini,
ancak sikintilarinin devam etmesi nedeni ile doku 6rnegi-
nin biyopsi icin bu kez farkli bir merkeze gonderildigini ve
burada kanser tanisi konularak hizla ilerledigi belirtilen
bu kanser tlrii nedeniyle 15.03.2007 tarihinde sag baca-
ginin diz kapagl Gzerinden kesildigini, “davalilarin” agir
bir tani kusuru bulundugunu, dogru tani konulabilmis
olsaydi daha kiicuk bir operasyon ile giderilebilecek bir
rahatsizligin uzuv kaybina sebebiyet verdigini ileri stirerek
maddi ve manevi tazminat talebi ile dava agmis.™

Yargilama sirasinda alinan Adli Tip Kurumu Uglinci
Adli Tip ihtisas Kurulu’nun 15.10.2010 tarihli raporunda,
radyoloji uzmaninin lezyonunun yerini tam kapsama-
yan tetkik ve raporu ile eyleminin eksik oldugu yoniin-
de goris bildirilmis, ancak hastanin bir hafta sonra
23.01.2007 tarihinde ameliyata alindig1 dikkate alindigin-
da bu eksikligin hastaligin klinigi Gizerine etkisinin bulun-
madigi belirtilmistir.®

“Davacilarin” itirazi Gzerine alinan Adli Tip Kurumu
Genel Kurul Raporu’nda ise MR kesitlerinde tiimoral
kitle izlenmedigi, (kesitlerin sadece dizi icine aldigl, dizin
Ustlindeki tendon lateralini kapsamadigi), dosya kap-
saminda hastaligin tanisi ile ayrintili inceleme bélgesini
tarif eden bir istem kagidi mevcut olmadigl, bu tlrde
hastaligin tanisi ve ayrintili bolgeyi tarif eden bir istem
kagidi var ise radyoloji uzmaninin sadece mevcut diz MR
tetkikini degerlendirerek ek 6nerilerde bulunmamasinin
eksiklik oldugu, bu turden bir istem kagidinin yoklugun-
da ise radyoloji uzmaninin eyleminden bahsedilemeye-
cegi, radyoloji uzmani eksik eylemi olup olmadiginin adli
tahkikat ile aydinlatilmasinin uygun olacagi, hekimin
lezyonun yerini tam olarak kapsamayan ... ile degerlen-
dirme yaparak raporunu diizenlemesi nedeniyle eksik
eylemi oldugunun kabulii halinde de hastanin bir hafta
sonra 23.01.2007 tarihinde ameliyata alindigi dikkate
alindiginda bu eksikligin hastaligin klinigi tuzerine etkisi
bulunmadigi ...” belirtilmistir.©

Mahkemece, asil davada “davali” radyologun lez-
yonun yerini tam kapsamayan MR ile degerlendirme
yaparak rapor dizenlemesi nedeniyle kusurlu oldugu
belirlenmis ise de hasta bir hafta sonra ameliyata alin-

digindan bu eksikligin hastanin klinigi tizerinde bir etki-
sinin bulunmayacagi, olgunun berrak hiicreli (clear cell)
sarkom olmasi nedeniyle davali patologlarin hatali tani
koymalari nedeniyle kusurlu olduklari, ancak hastaya
ikinci cerrahi midahale sonrasi 29.01.2007 tarihli pato-
loji raporunda berrak hiicreli (clear cell) sarkom tanisi
konuldugu, bu slregte herhangi bir metastaz bulunma-
dig1, hastanin takip ve tedavilerinin yapildigl, dogru tani
konulmasi halinde bile tedavi prosediiriiniin degismeye-
cegi, kusurlu eylem ile kisinin 6lumu arasinda illiyet bagi
kurulamayacagi géz 6nune alindiginda davacinin maddi
ve manevi tazminat talep hakkinin bulunmadigl gerek-
¢esi davanin reddine karar verilmistir. S6z konusu karar
Yargitay tarafindan da onanmistir.®

Somut olguda tetkiki isteyen ortopedi ve travmato-
loji uzmani dava disi tutulmustur. Ancak tetkiki isteyen
hekimin de lezyonun yerini tam olarak kapsayan istem
formunun olmasi gerektigi ayrica vurgulamistir.

Tetkikleri inceleyen radyolog ve patologlar davali
olarak yer almis ancak Adli Tip Kurumu tarafindan hazir-
lanan raporda hekimlerin kusurlarinin bulunmasina rag-
men tani ve tedavisi yapildigi donemde metastaz olma-
masinin hayatta kalma (survive) siiresine olumsuz bir
etkisinin olamamasindan dolayi kisinin sakat kalmasi ve
sonrasinda 6liimu ile geg tani arasinda illiyet bagi kurula-
madigindan ilgili hekimlere tazminat hikmedilmemistir.
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