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TURKiIYE’DE UYGULANMAKTA OLAN HEKIiM MESLEKi
SORUMLULUK SiGORTALARINA YONELIK BIR ARASTIRMA”

A STUDY OF MEDICAL MALPRACTICE INSURANCE IN TURKEY
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Oz

Ulkemizde sorumluluk sigortalari branginda agirlikh iiretim kara araglarina bagli sorumluluk sigorta-
larmdadir. Kanun koyucu toplumun ihtiyaglarini da g6z 6niinde bulundurarak gesitli alanlarda zorunlu so-
rumluluk sigortasi uygulamalarini baslatmistir. Bu durum sorumluluk sigortalar: alaninda tirtin ¢esitlili-
ginin artmasini saglamistir. Hekim mesleki sorumluluk sigortalar1 da bu kapsamdaki sigorta tiirlerinden
biridir. Diinyada tarihi eskiye dayanan hekim mesleki sorumluluk sigortalari, iilkemizde 2010 yilinda zo-
runlu tutulmaya baslamistir. Yillar i¢inde teminat tutarlarinda degisiklik olsa da primlerde degisiklik ya-
pilmamugstir. Biriken dava sayilar1 ve tazminat tutarlari ile baglarda kar etmekte olan bu sigorta tiriindi, za-
rar eder hale gelmistir. Calismamizda zorunlu hekim mesleki sorumluluk sigortalarinin geldigi son durum
incelenmek istenmistir. Ulkemizdeki uygulamalari, zorunlu tutulan polige ile ilgili iiretim ve hasar verileri
incelenmistir. Saha ¢alismasi yapilarak, hekimlerin goriisleri alinmus, sigorta ve sorumluluk bilingleri tes-
pit edilmeye calisilmustir. Calistiklar: kurum, mesleki deneyim siireleri ve uzmanlklarina gore sigorta yak-
lagimlar olgiilmistiir. Analizler, hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasinin gerekliligine inandiklarin,
daha ¢ok bilgi sahibi olmalar1 gerektigini ve bu sigorta triiniiniin gelismesine ihtiya¢ duyduklarimni gos-
termistir. Gortislerinin olumlu oldugunu bir miktar siiphe duysalar da sigortanin varhginin kendilerini
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rahatlattigini beyan etmislerdir. Bu sigorta tiirtiniin yasayabilmesi igin uygun prim ve teminat igerigine sa-
hip olmasi gerekmektedir. Hekimler sigorta icerigi hakkinda bilgilendirilmeli, dava siireglerinde hekim-
ler kanuni yetkililer, meslek odalar1 ve sigorta sirketleri ortak calismalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigorta, Sorumluluk, Mesleki Sorumluluk Sigortas:

JEL Siniflamasi: C10, G20, G22

Abstract

It is expected that people will assume the consequences of their defective behaviors in their responsi-
bilities. Also, the legal systems require the compensation for damages of faulty owners. This is the scope
of liability insurances. Considering the needs of society, the regulatory can implement compulsory liabi-
lity insurance in various fields. Liability insurances and medical malpractice insurance are also included
in this scope. Professional liability insurance provides coverages for damages that the insured can give to
the third person while applying his profession. Medical Malpractice Insurance provides financial cove-
rage for physicians against damages they may give to their patients while they are practicing their pro-
fession. Physicians are responsible for medical malpractice other than the standard medical treatments
that physician is responsible for. Medical malpractice is defined as the failure of the physician to perform
standard practice during treatment, the lack of skills or the loss of treatment to the patient. It is different
from the situations seen during medical practice and the conditions of the physician (complication). The
complication is that the adverse event which is the result of the medical intervention is not protected or
prevented by known methods. Medical malpractice can be examined in three groups; diagnosis, treat-
ment and other application errors. Before the treatment begins, the physician should examine the fin-
dings of the patient and diagnose correctly. It should be able to choose the appropriate method of diag-
nosis and provide the correct application through medical knowledge, skill and cure. Failure to follow
the patient in the post-treatment period, incorrect dose adjustment in the drug applications, wrong or
incomplete implementation of the preventive and protective applications and not keeping the patient re-
cords are considered as medical malpractice. The medical malpractice insurance of physicians based on
historical documents in the world started to be compulsorily enforced in our country on 21 July 2010 by
the communiqué published in the Official Gazette No. 27648. “Compulsory Financial Liability Insurance
for Medical Malpractice” was established by the regulatory. These compulsory policy coverages are both
claims made and occurence basis. Although there has been some changes in the amount of coverage over
the years, the premium has not been amended. For this reason, this insurance product, which is profi-
table at the beginning, with the accumulated number of lawsuits and compensation amounts has made
loss. Direct premium production of Compulsory Financial Liability Insurance for Medical Malpractice
was 48,267,453,08 TL in 2016 and the loss / premium ratio reached t0198,07%. According to the Medi-
cal Liability Insurance Tariff and Instructions, the per capita and annual coverage limits vary between
200,000-TL and 800,000-TL according to 4 different risk groups. In all cases the annual limit is limited
to 1,800,000 TL. It includes both material and non-pecuniary compensation claims and costs of proce-
edings. Even if the risk is realized within the policy period, the amount of the anuual coverage limit re-
mains the same during the contract period. Medical malpractice insurance has different applications in
the world. The most useful application is considered to be a no-fault system being applied in the Nor-

dic countries (i.e. Finland, Norway, Denmark etc.). In this system, medical faults are done to detect and
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remove the causes. The grievance of the patient is covered by the public or private insurance system. The
system that is being implemented in our country is a system for the consequences of medical application
errors. The medical malpractice case is examined by experts and connected to a conclusion. If it is deci-
ded that a physician is faulty, the physician will be liable to pay compensation and will be liable to pro-
fessional liability insurance. These processes can destroy physicians and patients. It can be thought that
a system that takes the precautions before the error has taken place is more constructive, which removes
the causes of the mistakes. In our study, it's desired to examine the latest situation of compulsory medi-
cal malpractice liability insurance in our country. The premium production and damage data related to
the compulsory policy have been examined. An interview has been applied to pyhsicians, the opinions of
the physicians about the insurance and responsibility were taken consciousnesses were tried to be deter-
mined. Insurance approaches have been measured according to the institution, professional experience
and expertise they have worked for. Analyzes show that physicians believe that professional liability insu-
rance is necessary, they need to have more information, and that this insurance product needs to be de-
veloped. Although they have little doubt their opinions are positive, they have declared that the presence
of the insurer has relieved them. This insurance must have the appropriate premium and coverage con-
tent to survive. Physicians should be informed about the insurance content. Physician unions, legal aut-
horities and insurance companies should collaborate during the proceedings.

Keywords: Insurance, Liability, Professional Liability Insurance

JEL Classification: C10, G20, G22

I. GiRi$

Insanlarin yagsam bigimleri gelistikce ve degistikge, ihtiyaclar1 ve davraniglar1 da degis-
mektedir. Yagadiklar: gevreye ve diger kisilere kars: sorumluluklar1 dogmaktadir. Sorumlu-
luk, Tirk Dil Kurumu tarafindan “Kisinin kendi davramslarini veya kendi yetki alanina gi-
ren herhangi bir olayin sonuglarini iistlenmesi” olarak tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr).

Cesitli risklerin gergeklesmesi ile insanlar sadece ev araba gibi mal varliklarinin kaybz ile
zarara ugramazlar. Sorumlu olduklar: olaylarin gerceklesmesi ve bunlarin doguracag: koti
sonuglarla da finansal kayiplara ugrayabilmektedirler. Gelisen hukuk sisteminin de tesviki
ile bireylerin veya kurumlarin yaptiklari isler ya da sozlesmelerinden dogan sorumluluklar:
giindeme gelmektedir. Bu sorumluluklarin olumsuz sonuglarindan dolay: tazminat yiikiim-
luliikleri dogabilmektedir. Hukuk sistemleri kusur sahiplerinin zararlarindan olusacak ka-
yiplarin giderilmesini zorunlu tutmaktadir. Bu durum Tiirk Bor¢lar Kanunu Madde 49da su
sekilde tanimlanmustir: “Kusurlu ve hukuka aykir: bir fiille baskasina zarar veren, bu zarari
gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka
aykir1 bir fiille baskasina zarar veren de bu zarar: gidermekle yiikiimliidiir” Bu asamada so-
rumluluk sigortalar1 devreye girer.
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Sorumluluk sigortalari, sigortalinin faaliyeti esnasindaki bir kusuru nedeniyle tigiincii
sahislara verecegi maddi ve bedensel zararlar sonucu kendisine yiiklenecek tazminat taleple-
rine, belirli sartlarda ve belirli tutara kadar teminat saglayan bir sigorta tiiriidiir (Bozer, 2007:
130-134). Sorumluluk sigortalari, zarar gorenin magduriyetinin giderilmesi, kusur sahibinin
ekonomik varligini koruyabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Mesleki sorumluluk sigortalar: da

dahil olmak tizere pek ¢ok sorumluluk sigortas: tiirii tilkemizde uygulanmaktadir.

Caligmamizin ilk bolimiinde mesleki sorumluluk ve hekim mesleki sorumluk sigorta-
lar1 hakkinda bilgi verilmistir. Sonrasinda Diinyada ve Tiirkiyede hekim mesleki sorumlu-
luk sigortalarinin uygulamalar: detaylandirilmistir. Son boliimde de yapilan analiz ve analiz
sonuglarina gore degerlendirmeler ile 6neriler yer almistir. Calismamizda amaglanan; Tiir-
kiyede faaliyet gosteren dis hekimlerinin hekim mesleki sorumluluk sigortalar1 hakkindaki
goriislerini almak, ¢alistiklar: kuruma, uzmanliklarinin olup olmamasina ve mesleki dene-

yim siirelerine gore goriislerinin degisip degismedigini dl¢iimlemektir.

Il. MESLEKi SORUMLULUK SiGORTALARI iLE iLGiLi GENEL BIiLGILER

Mesleki sorumluluk sigortalarinda, sigortalinin meslegini uygularken ti¢iincii kisilere ve-
rebilecegi maddi ve bedeni zararlardan dogan tazminat talepleri teminat altina alinir. (Ce-
ker, 2012: 265-266). Mesleki sorumluluk sigortasi sahibi olan sigortali, meslegini ifa ederken
hata, ihmal, unutma, mesleki yetersizlik, yeterli 6zeni gosterememe, yeterli ekipman ve do-
nanima sahip olamama gibi nedenlerden dolay: ii¢lincii kisilere zarar verebilir. Avukatlik,
hekimlik, sigorta araciligi, mali miisavirlik gibi meslek dallarinda bu tip sorumluluk sigor-
tast kullanilmaktadir. Bu meslek dallarinda egitim diizeyleri ¢ok yiiksek oldugu igin ve insan
hayati, cezai ytikiimliiliikler, kisilerin mal varliklarinin korunmasi gibi biiyiik sorumluluklar
alindigindan, ytiksek standartlar aranmaktadir. Buna bagli olarak gelebilecek tazminat talep-
leri de yiiksek olabilmektedir (Karacan, 1994: 189).

I1.1. Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Kavrami

Hekim, Tiirk Dil Kurumu'na gore “Insanlardaki hastaliklar: teshis ve onlart ilaglarla veya bazi
araglarla tedavi eden kimse, doktor, tabip” seklinde tanimlanmaktadir (www.tdk.gov.tr). Anaya-
sanin 12. maddesine gore viicut biitiinliigiiniin korunmasi bireyin en temel hakkidir. “Herkes, ki-
siligine bagl, dokunulmaz, devredilmez, vazgegilmez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir. Temel hak
ve hiirriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere karsi odev ve sorumluluklarini da ihtiva
eder”. Kisinin yagsama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakki dokunulmaz, dev-
redilmez, vazgecilmezdir. Hekimin yapacag her tiirlii tibbi miidahale de aslinda bu kisilik hak-
kina hukuken bir miidahaledir. Bu miidahaleyi hukuka uygun kilan ise hastanin rizasidir (Dural,
2008: 153-156). Hekimin en bagtaki gorevi; hastaliklarin énlenmesini saglamak, insan sagligini
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ve hayatini yiiksek 6zen gostererek korumak, bilimsel gereklilikleri yerine getirerek hastaliklar
iyilestirmektir. (Tiirk Tabipleri Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 1999).

Hekimin tibbi uygulamalarini hukuka uygun hale getiren temel kosul hastanin aydinla-
tilmis onamidir. Onam alinmadan yapilan tedaviler hukuka aykiridir (Cetin, 2006: 32). He-
kim hastanin anlayacag: sekilde ve diizeyde hastay: aydinlatmakla yiikiimliidiir. Onam bel-
gesi hastanin saglik durumu, konulan tani, énerilen tedavi yontemi ve bu yéntemin hastanin
saglik durumunda tasidig: riskler, bagari sansi, verilecek olan ilaglar ve bunlarin yan etkileri,
hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde karsilasacagi durumlar hakkinda bilgi
icerir. Hekimin yapacag1 uygulamalar, ancak hasta tarafindan imzali onam belgesini almasi
durumunda hukuka uygun sayilabilir. Hekimin hastasini aydinlatmayip onamini almamasi
durumu ihmali sug niteligi tasir (Polat ve Pakis, 2011: 121).

Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi, hekimler i¢in mesleklerini icra ederken hastala-
rina verebilecekleri zararlara kars1 maddi teminat saglar. Hekimin sorumlu bulundugu stan-
dart tibbi miidahaleler haricinde yapabilecegi tibbi yanlis uygulamalar (tibbi malpraktis) te-
minat altina alinmigtir. Maddi zararin karsilanmasina yonelik olan bu sigorta, hekimin cezai
ya da idari sorumlulugunu ortadan kaldirmamakta ve bu yo6ndeki zarar1 karsilamamaktadir
(Ersoy, 2014: 29-32).

Diinya Tabipler Birliginin 1992 yilinda gergeklestirdigi 44. genel kurulunda yaptig: ta-
nima gore tibbi malpraktis; hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay: yapmamast, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir. Tibbi bakim ve tedavi sirasinda
goriilen ve hekimin hatasi olmayan durumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi de
ayrica vurgulanmistir (Ersoy, 2014: 30).

Tibbi malpraktis; tani, tedavi ve diger uygulama hatalar1 olarak ii¢ grupta incelenebilir.
Hekim tedaviye baslamadan dnce hastadaki bulgular: inceleyerek dogru taniy1 koymalidir.
Tani koyma siirecinde eksik ve bilimselligini yitirmis eski yontemler kullanilmasi veya he-
kimin bilgi eksikligi ile gerekli 6zeni gostermemesi de kusurlu davranis olarak kabul edilir.
Taniya uygun tedavi yonteminin se¢ilmis olmasi ve hekimin becerisi ile tedavinin uygula-
nabilmesi hekimden beklenen tedavi uygulamasidir. Tedavinin geciktirilmesi, tedavi sonrasi
(postoperatif) donemde hastanin yeterince takip edilmemesi, ila¢ uygulamalarinda hatal:
doz ayarlamasi, hastalig1 dnleyici ve koruyucu uygulamalarin (profilaksi) yanlis veya eksik
yapilmasi bunlara drnektir. Bunlarin disinda hastane ekipmani veya personelindeki eksiklik-
ler de tibbi hatali uygulamaya yol agabilmektedir (Kog, 2014: 14-15).

Hastada bir zarar olustugunda bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip kaynaklanma-
digini, yapilan tibbi miidahalenin kusurlu olup olmadigini tibbi bilirkisiler belirler. Tibbi
bilirkisiler, uygulamay1 yapanin egitim diizeyini de géz oniinde bulundurarak ayni ortam
kosullarinda ayni yetkinlik diizeyinde bir hekimin gostermesi gereken 6zeni gosterip goster-
medigine, bakim standardina uygun olup olmadigina bakarlar (Ersoy, 2014: 30). Ulkemizde
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tibbi uygulama hatasi davalarinda bagvurulan bilirkisilik kurumlari; Saglik Bakanligina bagl
bulunan Yiiksek Saglik Strasi, Adalet Bakanligina bagli Adli Tip Kurumu, Yiiksek Ogretim
Kurumlar1 ve Tabip Odalarrdir (Yorulmaz vd., 2006: 55-59).

Tibbi malpraktis vakalarinin incelenmesinde komplikasyon kavrami 6nemlidir. Tibbi mii-
dahale sonucu gergeklesen olumsuz durumun 6ngérillmemis veya bilinen yontemlerle onle-
nememis olmas: komplikasyon olarak tanimlanmaktadir (Civaner, 2011: 7). Hekimin iizerine
diisen sorumluluk, olusan veya olusmasi muhtemel komplikasyonlar1 uygun sekilde yonet-
mektir. Hekim komplikasyonlara kars: gerekli dnlemleri almali, olusan komplikasyonlara gore
hareket ederek hastanin en az zararla siireci atlatmasini saglamalidir. Aksi halde komplikasyon

hekimin ihmali sayilacagindan malpraktis olarak kabul edilecektir (Kog, 2007: 36).

I1.2. Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortalarinin Diinyadaki Uygulamalari

Hekim mesleki sorumluluk sigortalart ile ilgili Avrupa Birligine {iye tilkelerde ortak bir uy-
gulama bulunmamaktadir. Her {ilke kendi yasal uygulamalarina gore bu sigortay: zorunlu tut-
mus ya da serbest birakmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 2). Sigortacilar agisindan, hekim
mesleki sorumluluk sigortasi pazarindaki genel sorun, artan tazminat taleplerine bagl olarak
prim artis1 yapilamamasi ve dolayisiyla da tiretimin karsiz olmasidir (Koch, 2011: 623-624).

Tibbi malpraktis davalarinin en yogun goriildiigii iilke ABD’ dir. Hekimlerin 6dedigi
prim tutarlar1 ve buna karsilik satin aldiklar: sigorta teminatlar1 Avrupa’ya kiyasla yiiksektir.
Teminatlar, primler ve kosullar her eyalette farklidir (Tiimer vd., 2011: 34-41).

Almanyada tibbi malpraktis vakalarini Eyalet Tabip Odalarindaki Bilirkisi Komisyonlar1
ve Uzlagtirma Biirolar1 inceler. Hekimin tibbi miidahalesi sonucu istenmeyen bir olay ger-
¢eklesmesi halinde sorumlu olup olmadigina tarafsiz bir sekilde karar verilir. Hasta veya he-
kim buradan ¢ikan kararda hemfikir degillerse yargiya bagvururlar. Isve¢’ teki uygulamalar
tiim tibbi malpraktis sektoriine yon verecek niteliktedir. Kusursuz Sorumluluk Sisteminde
(no-fault system) hata yapan saglik personelinin tazminat 6deme zorunlulugu s6z konusu
degildir. Hataya neden olan sistemin ve kosullarin diizeltilmesine ve hatanin tekrarlanma-
masina odaklanilmistir (Gling6r vd., 2012: 131-132).

Danimarkada “Hasta Sigorta Kanunu” uygulanmaktadir. Tibbi uygulama hatalarinin
olumsuz sonuglarindan kaynaklanan tazminatlar “Kusursuz Sorumluluk Sistemi (no-fault
system)” ile saglik personelinin kusuru aranmaksizin hastanin zararini ispatladig1 oranda
hitkiimet tarafindan 6denmektedir. Tiim saglik ¢alisanlarinin sigorta yaptirmasi zorunlu-
dur. Hatal1 tibbi uygulamalarin degerlendirmeleri, tazminat taleplerinin karara baglanmasi
sigorta sirketleri ile birlikte saglik kurumlarinin olusturdugu Hasta Sigorta Cemiyeti tarafin-
dan yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 3).

Finlandiyada, tibbi hatali uygulamalar sonucu hekime dava agilmamaktadir. Zarar ile so-
nuglanan bir tibbi miidahale sonrasi kusursuz sorumluluk sigortas: devreye girerek, tibbi

234



Tirkiye'de Uygulanmakta Olan Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortalarina Yonelik Bir Arastirma

miidahaleyi yapan 6zel veya tiizel kisilerin kusuru aranmaksizin hastaya ugradig: zarari kar-
silamast igin, hastanin ispat ettigi zarar nispetinde tazminat 6demesi yapilir. Ispanyada he-
kimlerin tibbi malpraktis sigortas1 yaptirmasi kanunen zorunlu degildir. Tibbi malpraktis
konulu bir yasa da bulunmamaktadir. Ancak hekimlerin %90-95’i mesleki sorumluluk sigor-
tasina sahiptir. Japonyada da hekimlerin mesleki sorumluluk sigortas: yaptirmasi zorunlu
degildir. Hastanelerin kurumsal sorumluluk sigortalari, hekimlerin de neden olacag: tibbi
hata kaynakl zararlar1 kargilamaktadir. (Giing6r vd., 2012: 132).

[talyada mesleki orgiitlere kayith olarak calisan saglik personelinin mesleki sorumlu-
luk sigortas1 yaptirmasi zorunludur. Standart bir teminat saglanmast miimkiin olamamis ve
yiiksek hasar rakamlar1 da pek ¢ok sigorta sirketinin sektérden ¢ikmasina neden olmugtur
(SwissRe, 2012: 24).

Avusturyada tibbi mesleki sorumluluk sosyal sigorta sistemi i¢cinde degerlendirilmekte-
dir. Sosyal sorumluluk sigortas: dahilinde vatandastan kisi bas1 giinliik 0.73-EUR prim kesil-
mektedir. Tibbi hatali uygulamada eger hastanenin kusuru var ise, hastane hastanin zararini
direkt olarak 6demektedir. Hastanenin, tibbi hatali uygulamada direkt kusuru yoksa, has-
tanin zarar1 sosyal sigorta sisteminde bulunan havuzdan 6denmektedir (SwissRe, 2014: 8).

Her tlkenin, tibbi malpraktis konusunda hukuki ve cezai uygulamalar farklidir. Ancak
pek ¢ok iilkede dava siiregleri uzun stirmektedir. Pek ¢cok malpraktis vakasinin tazminat ih-
bari, olayin gerceklesmesi tizerinden zaman gegtikten sonra yapilmaktadir. Bu nedenle iize-
rinden zaman gegtikce de bilirkisilerin, dava inceleyicilerinin veya sigorta sirketlerinin va-
kay1 incelemesi zorlasmaktadir (OECD, 2006: 30).

11.3. Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortalari ile ilgili Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde hukuk sisteminde tibbi miidahaleden dogan hukuki sorumluluk, Almanya
ve Isvigrede oldugu gibi, kusur sorumlulugu olarak kabul edilmektedir (Zeytin ve Ulug,
2004: 4). Hekim mesleki sorumluluk sigortalari tilkemizde 1219 sayil1 Tiirk Tababet ve Sua-
bat1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunda, 1539 sayill Umumi Hifzisithha Kanunu'nda,
4/12578 sayil1 Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde, 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanu-
nu'nda, TTB Etik Kurallar1 ve TDB Etik Kurallar’'nda ge¢gmektedir. Bu kanun ve kurallarda
hekim ve dis hekimlerinin mesleki gorev ve sorumluluklar: tanimlanmistir (Kog, 2007: 33).
Halk arasinda “Tam Giin Yasas1” olarak bilinen 5947 no’lu 30.01.2010 tarihli kanuna ekle-
nen madde ile tibbi kotii uygulama nedeniyle hekimlerin sigorta yaptirmalar: kanunen zo-
runlu hale gelmistir.

Ulkemizde 2010 yilinda zorunlu olan mesleki sorumluluk sigortasindan énce hekimler
ihtiyari olarak, cesitli teminat limitleri ve sigorta sirketlerinin bu teminatlara karsilik ser-
bestce belirledigi primlere istinaden “Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi” satin almak-
taydilar. 21 Temmuz 2010 tarihinde 27648 sayili Resmi Gazete’ de yayinlanan “Tibbi Kotii
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Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina {ligkin Usul ve
Esaslara Dair Teblig” ile tarife ve talimatlar1 belli olan zorunlu bir polige olusturulmustur. 30
Temmuz 2010 tarihinde yiiriirliige giren bu “Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1” teminat olarak hem olus esasin1 hem de ihbar esasini igerir (Zeytin
ve Ulug, 2004: 13). Ulkemizde uygulama tibbi uygulama hatalarinin sonuglarina yénelik bir
sistemdir. Hatalarin olusma nedenlerini ortadan kaldiran, hata olusmadan 6nlemini alan bir
sistemin daha yapic1 oldugu diistiniilebilir (Koyuncuoglu, 2011: 449-450).

Tibbi Kétii Uygulamaya iligkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: (TKUIZMSS) yillik
prim iretimi, Genel Sorumluluk bransinin yaklasik %5,91°’lik kismina denk gelmektedir.
TKUIZMSS direkt prim iiretimi 2016 yilinda 48.267.453,08-TL olmustur (T.C. Bagbakanlik
Hazine Miistesarlig, 2016).

Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Mali Sorumluluk Sigortasi tarife ve talimatlarina gore,
olay bas1 ve yillik teminat limitleri risk gruplarina gére Tablo 1'de diizenlenmistir. Her du-
rumda yillik limit 1,800,000-TL ile sinirlidir. Hem maddi hem de manevi tazminat taleple-
rini ve yargilama giderlerini kapsamaktadir. Polige siiresi i¢inde risk gerceklesmis olsa dahi
olay bagi teminat tutari sozlesme siiresince ayni kalir.

1219 sayili kanunun Ek 12. maddesine goére zorunlu sigortanin yaptirilmamast halinde
5,000-TL idari para cezasi uygulanmaktadir. Bu konudaki kontrol mekanizmas: Il Saglik
Midirliiklerindedir. Ancak tebligin yiiriirliige girmesinden bu yana herhangi bir somut de-
netim ger¢eklesmemistir. Yeniden degerleme oranina gore 2014 yilindan itibaren idari para
cezasi glincel tutar1 6,868.00-TLdir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2014).

Tablo 1: TKUIZMSS Risk Gruplarina Goére Azami Teminat Tutarlart

Risk Grubu Azami Teminat Tutar1 (TL)
L. Grup 200.000
11. Grup 400.000
I1I. Grup 600.000
IV. Grup 800.000

Kaynak: Tibbi Kotii Uygulamaya lliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara
Dair Teblig (2010/1)de Degisiklik Yapilmasina Iliskin Teblig, Resmi Gazete, 28/10/2015, Say1:29516

Tablo 2: Risk Gruplarina Gore 4. Basamak Prim Tutarlar1

Risk Grubu Prim Miktar1 (TL)
L. Grup 150
1. Grup 300
I1I. Grup 500
IV. Grup 750

Kaynak: Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara
Dair Teblig (2010/1)de Degisiklik Yapilmasina Iliskin Teblig, Resmi Gazete, 26/07/2014, Say:: 29072
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Tablo 3: Yillara Gére Polige Adetleri ve Prim Uretimi

Police Adedi Prim Uretimi (TL)

2017* 15,987 6,180,151.65
2016 122,424 48,267,453.00
2015 33,813 47,897,559.00
2014 129,019 48,032,110.00
2013 131,145 48,847,946.89
2012 132,732 50,946,982.76
2011 119,437 47,613,583.08
2010 136,283.00 53,501,394.41
TOPLAM 698,416 268,389,865.79

Kaynak: Sigorta Bilgi Merkezi

“Tlk ii¢ ay.

Tiirkiye’ de kayitl hekim sayis1 141,259'dur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Hekim ve
police adetleri karsilastirildiginda zorunlu olarak uygulanmakta olan bu sigortanin, tiim he-
kimler tarafindan yaptirilmadigs, az sayida da olsa bazi hekimlerin sigorta yaptirmadiklar:

goriilmektedir.

TKUIZMSSnin zorunlu oldugu 2010 yilindan itibaren hasar dosya sayilari, muallak ha-
sarlar ve 6denen hasarlar Tablo 4’te diizenlenmistir.

Tablo 4: Hasar Adetleri ve Tutarlar1

Yil Hasar Adedi Muallak Hasar (TL) | Odenen Hasar (TL) | Toplam Hasar (TL)
Toplam 3.805 249.211.777 17.311.832 266.523.608
2010 73 1.390.417,99 16.824,91 1.407.242,9
2011 323 11.517.543,46 244.227,46 11.761.770,92
2012 333 26.854.270,85 322.694,6 27.176.965,45
2013 696 39.488.062,32 2.223.498,47 41.711.560,79
2014 552 6.329.462,72 3.084.504,72 9.413.967,44
2015 685 50.049.294,33 4.105.718,39 54.155.012,72
2016 911 89.808.092,67 6.166.401,6 95.974.494,27
2017* 232 23.774.632,17 1.147.961,62 24.922.593,79

Kaynak: Sigorta Bilgi Merkezi

“Tlk ii¢ ay.

Tablo 4’te poligenin zorunlu olmasindan sonraki 5 yil boyunca kar ettigini daha sonra ise
biriken muallak hasar tutarlarinin da etkisi ile yiiksek seviyede zarar etmeye basladig1 goriil-

mektedir. 2016 y1li sonundaki hasar/prim orani %198 seviyesine ulasmistir.

1 Tibbi Kétit Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi (TKUIZMSS) ile ilgili veriler, T.C.
Bagbakanlik Hazine Miistesarlig1 Sigortacilik Genel Miidiirliiginiin izni ile Sigorta Bilgi Merkezinden
temin edilmistir.
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TKUIZMSS'nda sektorii rahatlatmak amacryla Hazine Miistesarhigi tarafindan sektorde
yeni bir diizenleme yapilmus, sigorta sirketlerinin prim ve hasar1 paylagmalarina yonelik esas-
lar belirlenmistir. TKUIZMSS Prim ve Hasar Paylagimi Esaslarrna gore prim ve ddenen ha-
sarlarin %50’si sigorta sirketleri arasinda esit bir sekilde paylastirilacaktir. Kalan %50’si ise gir-
ketlerin son 3 yilda TKUIZMSS prim iiretiminden aldiklar1 pay oraninda paylastirilacaktir
(Ttrkiye Sigorta Birligi, 2017).

ll. LITERATUR TARAMASI

Tibbi uygulama hatalar1 ve hekim mesleki sorumluluk sigortas: hakkinda yazilan pek ¢ok
makalede hekimlerin mesleki sorumluluklari ile bunlardan dogan cezai ve hukuki yaptirimla-
rin farkinda olmalar1 gerektigi belirtilmistir. Ozellikle en ¢ok deginilen konu ise, tibbi malp-
raktis vakalarinda hatanin tek sorumlusunun hekim olmamasi gerektigi ve malpraktisin esas

sebeplerini ortadan kaldirmadan yapilan cezalandirmanin da faydasiz oldugudur.

Civaner (2011), tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilirken, tiim etmenleri dikkate al-
madan sadece hekimi suglamanin dogru olmadigini, hekimleri maddi ve manevi olarak olum-
suz etkiledigini belirtmistir. “Malpraktis” in “tibbi uygulama hatas1” yerine, “saglik hizmet-
lerinden kaynaklanan zarar” olarak tanimlanmasi gerektigini, zararin 6nlenmesine yonelik

galigma yapilmasi gerektigini ileri siirmistiir.

Caglayan ve Balog Tuncer (2013) yanlis tibbi uygulamalar ile ilgili hukuksal girisimlerin
artmakta oldugunu, doktorlarin da malpraktis davalari sonucu zaman, para ve itibar kaybina
ugradiklarin: belirtmistir. Hekimlerin tedavi siiresince olasi risklere kars: tedbirli davranmasi

ve hastay1 bilgilendirmesi gerektigini vurgulamistir.

Giingor vd. (2012), saglik personeli ile hasta arasinda iyi bir iligki kurulmasinin hatalr is-
lem iddialarinda etkili oldugunu belirtmistir. Tibbi tedavi hatalarinin 6nlenmesi igin saglik ca-
liganlarinin 6nlemler ve iyilestirme ¢alismalar1 konusunda bilgilendirilmelerinin ve uygulama-

larinin 6nemini vurgulamistir.

Yildirim vd. (2009), tilkemizde tibbi hatalarla ilgili yasal diizenlemeleri olustururken “sug-
layici-cezalandirici model” yerine; tazminat baskis1 olmadan hatalar: azaltmaya yonelik cali-
silmalarin desteklenmesi gerektigini ve ¢ekinik uygulamalarin oniine gecilmesi gerektigini be-

lirtmistir.

Koyuncuoglu (2011), hastalarin magdur olmamalari i¢in {i¢ ayr1 sigortanin birlikte calis-
mas1 gerektigini 6ne siirmiistiir: Saglik sigortasi, tedavi rizikosunu kapsayan hasta sigortasi ve
doktorun veya saglik isletmecisinin sorumluluk sigortasi. Hasta sigortasi ile tedavi siirecindeki
riskler-komplikasyonlarin olasi olumsuz sonuglar1 sigortalanmig ve doktorun sorumluluk si-

gortast ile de gercekten malpraktis vakalarinin olumsuz sonuglar: sigortalanmis olabilecektir.
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Kog (2014), artan ve ¢esitlenen malpraktis davalarinda hekimlerin hakli oldugu kadar hak-
s1z davalarla da kars: karsiya kalabildigini belirtmistir. Bunun sonucu olarak da defansif bir he-
kimlik anlayisini tercih edebilmektedirler. Saglik alaninda yasanilan gelismeler (saglik politi-
kalar1, performans, sigorta) nedeni ile hekimlerin malpraktis agisindan daha dikkatli olmalar1
gerektigi vurgulamigtir.

Ersoy (2014), tibbi uygulama hatalarinin nedenlerinin ortadan kaldirilmasinin asil amag
olmasi gerektigini belirtmistir. Hekimlerin cezalandirilmasi, tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6n-
celik verilecek bir tedbir olmamalidir. Hata nedenlerinin arastirilmas: ve bu nedenlere yone-
lik énleyici ¢alismalarin sistemli bir bigimde diizenlenip uygulamaya gegirilmesi gerektiginin

altin1 ¢izmistir.

Polat ve Pakis (2011), tibbi uygulama hatalarinin arastirilmasinda zararin olas1 nedenleri-
nin genellikle arastirilmadigini belirtmistir. Malpraktis vakalarini inceleyen bilirkisilerin ra-
porlari, esas nedenleri ortadan kaldirmak i¢in olduk¢a énemlidir. Hastayla giivene dayali iligki
kurmanin, uygun bir aydinlatilmis onam almanin, mesleki gizliligi korumanin, kayitlara 6zen
gostermenin ve bilimsel dayanaklara gore tibbi girisimlerde bulunmanin, hekimin {izerine di-
sen sorumluluklar1 oldugunu vurgulamis; hekimlerin haksiz suglamalardan korunabilmek

i¢in, hukuksal acidan gorev, yetki ve sorumluluklarini iyi bilmesi gerektigini iletmistir.

Ozer vd. (2015), saglik personelinin, tibbi malpraktis davalarinda meslek olarak sadece da-
vali degil, ayn1 zamanda bilirkisi ve uzman konumunda oldugunu belirtmistir. Tibbi hatalar
azaltmak icin kaliteli bir tip egitiminin en 6nemli faktorlerden biri oldugunu ve mezuniyet
sonrast tip egitimini hatalar1 en aza indirecek sekilde organize etmek gerektigini vurgulamistir.
Ayrica saglik personelinin ¢aligma saatlerinin ve ¢aligma ortaminin uygun olmasinin énemli

oldugunu belirtmistir.

Altun ve Yorulmaz (2010), Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hastalarin haklar1 korunurken,
saglik personeli ile ilgili diizenlemelerin ¢ok gerilerde kaldigini belirtmistir. Tibbi malpraktis
davalarinda tip fakiiltelerinin adli tip ve ilgili anabilim dallarindan, uzmanlik derneklerinden
bilimsel goriis istenmesi ve bu kurumlarin yapacagi yorumlarin hekim savunmalarinda 6nemli

yer edecegini vurgulamigtir.

Cetin (2006), hekimlerin tibbi malpraktis vakalarinda sanik ya da davali degil ayni za-
manda bilirkisi ve uzman olduklarina da dikkat ¢ekmistir. Bu dogrultuda bilgisi, gorgiisii, tec-
riibesi ve vicdan: dogrultusunda dogruyu bulmak ve hukukcuya yol gostermek tizere goriis
bildirirler. Bu nedenle hekimler, tibbi malpraktis konularinda kendilerini egitmelerini gerek-

tiginin altini ¢izmistir.

Turla vd. (2006), tibbi meslek orgiitlerinin malpraktis vakalarinin incelenmesi ve kurulus-
larin denetlenmesinde etkin olmalari gerektigini, hekimlerin saglik alanindaki yasalar: ve yii-

kiimliiliikleri 6grenmeleri igin egitimler diizenlemeleri gerektigini belirtmistir. Giiniimiizdeki
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sigorta poligelerinin yetersiz olmasina ragmen; hekimlerin haklarini gézetmek tizere faydasi
oldugunu da kabul etmektedirler.

Gokmen ve Giile¢ (2010) Tiirk Tabipleri Birligi'nin hekim mesleki sorumluluk sigortasi ko-
nusunda ciddi elestirileri oldugunu fakat bu sigortay: reddetmemis ve kendi onerilerini getir-
digini bildirmistir. Hastanelerde de risk yonetiminin uygulanmasini tavsiye etmistir. Bu sayede
malpraktis vakalarinin nedenlerinin ve sonuglarinin azalacagini, hekimlerin de islerine odak-
lanarak daha rahat ¢alisabileceklerini 6ne stirmiistiir.

IV. SAHA CALISMASI VE YONTEM

IV.1. Saha Galismasi

TKUIZMSS ile ilgili yapilan saha ¢alismasi ile Tiirkiyede meslegini icra etmekte olan dis he-
kimlerinin goriisleri alinmus, sigorta ve sorumluluklarinin biling diizeyini l¢erek farkindalik-
larini arttirmak amaglanmigtir. TKUIZMSS ile ilgili goriislerinin galistiklar: kuruma, mesleki

deneyim siirelerine ve titrlerine gore degiskenlik gosterip gostermedigi 6l¢timlenmistir.

IV.2. Yontem

Saha ¢aliymamizda dis hekimlerine yirmi adet soru sorulmustur. Yanitlar besli likert olce-
gine gore siralanmustir. 246 adet anket kayda alinmistir. Anket verilerinin élgiilmesinde 246
adet anket katilimcisinin verdigi yanitlar, SPSS (Statistical Program for Social Sciences) prog-
raminda T Testi ve Welch Testi ile degerlendirilmistir.

Katilimcilarin TKUIZMSS uygulamalari hakkinda olumlu gériisleri oldugu ve gelismesi
gerektigi yoniindeki olumlu goriislerinde, hekimlerin uzmanliklarinin olup olmamasi ve ¢a-
list1g1 kurumun 6zel bir kurum ya da kamu/{iniversite hastanesi olup olmamasi ile iligkilen-
dirilmigtir. Veriler T Testi ile olgtilmiistiir. T Testi birbiri ile iligkisi olmayan 6rneklemlerin
ortalamalari arasinda anlaml fark olup olmadigini, hipotezler yolu ile test etmek i¢in kulla-
nilmaktadir. Calismamizdaki 6rneklemler arasinda iliski bulunmadigr i¢in T Testi kullanil-
mustir (Biyukoztirk, 2004: 43).

Katilimcilarin TKUIZMSS uygulamalar1 hakkindaki gériisleri ile hekimlerin mesleki de-
neyim sireleri de iliskilendirilmistir. Varyanslar homojen olmasina ragmen normal dagilim
gostermemis olmasi sebebiyle veriler klasik Anova Testi yerine Welch testi ile dlgtilmiistiir
(Giiris ve Astar, 2015:262).

IV.3. Veri Seti ve Degerlendirme

Katilimcilardan uzmanligi olmayan dis hekimi sayis1 196 iken, uzmanligi mevcut olan
dis hekimi sayis1 50dir. 246 katilimcinin 211’1 (%385,8) 6zel bir kurulusta (hastane, polikli-
nik, muayenehane) ¢alistigini beyan ederken, 35’i (%14,2) kamu ve tniversite hastanesinde
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calistigini beyan etmistir. Arastirmaya katilan uzmanlarin %26’s1 (13 kisi) kamu veya iini-
versite hastanesinde ¢alistiklarini, %74’ (37 kisi) 6zelde ¢alistiklarini bildirmistir. Uzman-
1181 olmayan dis hekimlerinin ise %88,8’1 (174 kisi) 6zelde, %11,2’si (22 kisi) kamu veya {ini-
versite hastanesinde galistigini beyan etmistir.

Mesleki deneyim siirelerine gore, arastirmaya katilan hekimler siralandiginda; %31,3
orani ile (77 kisi), ankete en ¢ok 1 ila 10 arasinda mesleki deneyimi bulunan hekimin ya-

nit verdigi goriilmiistiir. 41 ve tizeri yilda mesleki deneyimi olan 6 hekim ankete katilmigtir.

Sonuglar degerlendirildiginde, anket ¢alismamizin tahmininden farkl: olarak, katilimci-
larin TKUIZMSS hakkindaki goriisleri mesleki deneyim siirelerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Yaptigimiz 6l¢iimlemede dis hekimlerinin uzmanliklarinin olup olma-
masl, 6zel kurum ya da kamu veya iiniversite hastanesinde calisip ¢aligmamalar: ve dene-
yim siireleri hekim mesleki sorumluluk sigortas1 hakkindaki diisiincelerini degistirmedigi
olctlmiistiir.

Katilimcilarin TKUIZMSS uygulamalari hakkinda olumlu gériisleri oldugu ve gelismesi
gerektigi yoniindeki goriislerinde hekimlerin uzmanliklarinin olup olmamas: ve ¢aligtig: ku-
rumun 6zel bir kurum ya da kamu/tiniversite hastanesi olup olmamast ile iligkilendirilmis-

tir. Veriler T Testi ile 6l¢ilmiistiir.

Tablo 5: Uzmanlik Durumuna Gére T Testi Grup Istatistikleri

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Dr.(Uzman Dishekimi) | 50 2,3726 0,48899 0,06915
Dt. (Dishekimi) 196 2,3861 0,50058 0,03576

Tablo 6: Uzmanlik Durumuna Gore T Testi Analiz Verileri

Levene’s Test for Equality of Variances | t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Equal variances assumed 0,011 0,915 -0,171 244 0,864
Equal variances not assumed -0,174 77,313 0,863

H: Katilimcilarin TKUIZMSS hakkindaki gériigleri uzman olup olmamalarina gore anlaml
bir farklilik géstermemektedir.

H,: Katilmcilarin TKUIZMSS hakkindaki goriisleri uzman olup olmamalarina gore anlamli
bir farklilik géstermektedir.

Varyanslar arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,915). T testine gore p=0,863 p>0,05 ol-
dugundan, katilimcilarin TKUIZMSS hakkindaki goriisleri uzman olup olmamalarina gére
anlaml bir farklilik gostermemektedir sonucu ¢ikmistir. p<a ise H, rettir. 0,864(p)>0,05(at)
oldugu i¢in H, hipotezi kabul edilmistir. (a= 0,05)
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Tablo 7: Calistigi Kuruma Gore T Testi Grup Istatistikleri

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Kamu/Universite Hastanesi 35 2,3624 0,36593 0,06185
Ozel 211 2,3869 0,51648 0,03556
Tablo 8: Calistig1 Kuruma Gore T Testi Analiz Verileri
Levene’s Test for Equality of Variances | t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-tailed)
Equal variances assumed 4,603 0,033 -0,269 244 0,788
Equal variances not assumed -0,343 59,137 0,733

Ho: Katilimcilarin TKUIZMSS hakkindaki goriigleri ¢alistigi kurumun &zelligine gore an-

lamli bir farklilik gostermemektedir.

H,: Katilimcilarin TKUIZMSS hakkindaki goriigleri calistigi kurumun &zelligine gore an-

lamli bir farklilik gostermektedir.

Varyanslar arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,033). T testine gore p=0,788 p>0,05 ol-

dugundan, katilimcilarin TKUIZMSS hakkindaki goriigleri calistiklar1 kuruma gére anlamli

bir farklilik gostermemektedir sonucuna varilmistir. (o = 0,05)

Tablo 9: Deneyim Siiresine Gore Grup Istatistikleri

Deneyim siiresi N Mean Std. Deviation Std. Error
11-20Y1l 59 2,2908 0,55082 0,07171
21-30Y1l 58 2,4492 0,39745 0,05219
31-40Y1 46 2,4474 0,46585 0,06869
41 Yil ve Uzeri 6 2,3860 0,46204 0,18863
Toplam 246 2,3834 0,49729 0,03171
Tablo 10: Varyanslarin Homojenlik Testi
Levene Statistic | df1 df2 Sig.

Based on Mean 1,592 4 241 0,177

Ho: Katilimcilarin TKUIZMSS hakkindaki goriigleri mesleki deneyim siirelerine gore an-

lamli bir farklilik géstermemektedir.

H;: Katilimeilarin TKUIZMSS hakkindaki goriigleri mesleki deneyim siirelerine gore an-

lamli bir farklilik gostermektedir.

a = 0,05p< a ise Ho red

0,452(p)>0,05(a) = Ho kabul
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Anket ¢aliygmamizin tahmininden farkli olarak, katilimcilarin TKUIZMSS hakkindaki
goriigleri mesleki deneyim siirelerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. (p =
0,452) (Bkz. Tablo 11).

Tablo 11: Deneyim Siiresine Gore Welch Testi Verileri

Statistic® df1 df2 Sig.
Welch 0,941 4 34,729 0,452

Yaptigimiz 6l¢iimlemede dis hekimlerinin uzmanliklarinin olup olmamasi, 6zel kurum
ya da kamu veya iiniversite hastanesinde calisip ¢alismamalari ve deneyim siireleri hekim

mesleki sorumluluk sigortas: hakkindaki diistincelerini degistirmedigi 6l¢tiilmiistiir.

V. SONUG VE ONERILER

Ulkemizde zorunlu olarak 2010 yilindan itibaren uygulanmakta olan “Tibbi Kétii Uygula-
maya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi” polige ve prim iiretimleri incelenmis, hasar
dosya sayilari ile tazminat tutarlar tespit edilmigtir. Prim tretimleri ile dosya hasar tutarlarina

bakildiginda, sigorta iiriiniiniin yillar i¢inde zarar etmekte oldugu goriilmiistiir.

Yapilan saha ¢aligmasi gostermistir ki hekimler herhangi bir hatali islem yapmalar1 halinde
bunun ortaya ¢ikma ihtimali ve zararli sonuglari olma ihtimalini goz ard1 edememektedir. Po-
ligenin zorunlu olmasina basta tepki gosterseler de kendilerini bir tedbir alma ihtiyacinda his-
sederek varligini kabul etmislerdir. Mesleki faaliyetleri dolayisiyla @istlendikleri sorumluluklar1
ve kars: karsiya kalabilecekleri sorumluluk risklerinin farkindadirlar. Sigorta yaptirmig olduk-
lar1 i¢in kendilerini glivende hissettikleri, yapilan anket calismast ile tespit edilmistir. Meslek
odalarini otorite olarak gordiiklerinden oda tarafindan bilgilendirilmeye ve rahatlatilmaya ih-
tiya¢ duymaktadirlar. Hangi uzmanlik alaninda olurlarsa olsunlar, hangi kurumda ve ne kadar
siireyle hizmet vermekte olurlarsa olsunlar hekim mesleki sorumluluk sigortasini reddetme-
mekte ve gelismesini desteklemektedirler. Teminat kapsaminin tatmin edici olmadigin diistin-
mekte, meslek odalari ve sigortacilar tarafindan detayl bilgi verilmesine ve ikna edilmeye ihti-

yaglar1 vardir. Ayrica sigortanin iceriginin gelismesine destek de olabileceklerdir.

Sigorta sektoril tarafindan degerlendirildiginde artan tazminat tutarlari ve dosya sayilari
sektorii zorlamaktadir. Dava siirelerinin ve dosya siire¢lerinin uzun olmasi sebebiyle dosyalar
i¢in uzun siire karsilik ayirmalar: gerekmektedir. Kanun koyucu teminat tutarlarini arttirma-
sia kargilik, prim artislarini gergeklestirmemektedir. Prim tiretimlerinin hasarsizlik indirimi
ile diigmesi ve tazminat tutarlariin yillar itibariyle artmas: sonucunda hasar prim oranlari
yitkselmekte ve bu nedenle de sigorta {irlinii zarar etmektedir. Kanun koyucu tarafindan bu ko-
nuda iyilestirici bir diizenleme yapilmistir. Prim ve hasarlarin sigorta sirketleri tarafindan pay-

lagilmasi ile ilgili esaslar belirlenmistir. Ancak bu durum sektérde bu iiriin i¢in toplam hasar/
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prim oranini degistirmeyecektir. TKUIZMSS ile ilgili sigorta sektdriinii zarara ugratmayacak

sekilde yeniden teminat ve prim hesaplamalar: yapilmalidir.

Sigorta teminatinin kapsami ve herhangi bir zarar halinde sigorta sirketlerinin nasil yar-
dimlarinin olabilecegi hekimlere anlatilmalidir. Hekimlerin zorunlu olarak satin aldiklar si-
gorta hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir. Teminat ve prim degisiklikleri
anlagilabilmelidir. Kuzey Avrupa iilkelerindeki gibi, hatalarin olugmamasi i¢in hekimlerin ve
kurumlarin 6nceden risk tespitlerini yapmalar1 saglanmalidir. Hastalarin tibbi tedavi siirecine
katilmalari, kendi sagliklar: i¢in hekimler ile iletisimde bulunarak ¢aba sarf etmeleri, hekim-

lere yeterli bilgilendirme yapmalar: tavsiye edilmelidir.

Meslek orgiitlerinin sigortacilarla birlikte ¢aligsmasi, olusabilecek zararlardan hekimlerin
ve toplumun en az zarari gormesi hedeflenmelidir. Hekimlerin uzun ve yipratict dava siiregle-
rinde enerjisini, motivasyonunu ve repiitasyonunu kaybetmesi 6nlenmelidir. Tibbi dernekler,
arabulucular ve sigorta sirketlerinin temsilcilerinden olusan bir komisyonun vakalar1 deger-
lendirmesi, buradan ¢ikacak karara gére magduriyetlerin giderilmesi 6nerilmektedir. Bu du-
rumda hekimler ile hastalar kars1 karsiya gelmemis olacak ve uzun dava siirecleri de kisalabi-

lecektir.
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