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OZET

Bu calismamizda hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortasina bakislarini
ogrenebilmek, farkindaliklarini ortaya koyarak yapilabilecek degisikliklere karsin saglik
yonetimi adina alinabilecek tedbirleri 6n plana ¢ikartmak, gergeklestirilen arastirmanin
bulgular1 ve bu bulgular iizerinden yapilan bu arastirma kapsaminda tibbi uygulama
hatalar1, tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatas1 olmayan durumlarda

hekimlerin hukuki sorumluluklarina dair bilgilendirilmesi amaglanmistir.

Arastirma Denizli ili, merkez ilgedeki bir Kamu Hastanesinde 2014 yili
Temmuz-Eylil aylart arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini olusturan
orneklem biyiikligii ise Denizli ilinde bir kamu hastanesinde arastirmaya katilmayi
kabul eden 276 hekim c¢alisana uygulanmistir. Arastirma sonunda evrenin % 73’{ine
ulagilmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu kullanilmigtir. Anket formlarinda demografik oOzelliklerin yani1 sira kisisel
bilgilere, sigorta yaptirma nedenlerine ve sigorta yaptirmama nedenlerine ait maddeler
yer almaktadir. Ayrica ankette Hekimlerin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina ait
farkindaliklari1 ortaya koyacak sartlar ile hekim Onerilerine yer verilmistir. Veriler
bilgisayarda SPSS programinda olusturulacak veri tabanina yuklenerek frekans ki-kare

gibi énemlilik testler uygulanmstir.

Arastirmamizin neticesinde 2010 yilindan sonra mali sorumluluk sigortasinin
zorunlu olmasina ragmen %10 hekimin halen sigorta yaptirmadigr gorilmiistiir.
Hekimler arasinda yapilan anket ¢calismamizdan elde edilen bilgilere gére ankete katilan
sadece 2 kisi sigortasindan hasar O0demesi yapildigini, 7 kisi ise Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1 kapsamina girmeyen bir nedenden dolay:1 dava ile karst karsiya
kaldigini ifade etmistir. Sigorta sirketleri tarafindan hekimlerin diizenli bilgilendirilmesi
konu hakkindaki farkindaligin artmasina ve yasanacak olasi sorunlarin azalmasini

saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, Hekimin sorumlulugu, Mali sorumluluk sigortasi,

Zorunlu mali sorumluluk sigortas.



ABSTRACT

DETERMINING THE AWARENESS LEVEL OF MEDICAL DOCTORS ON
COMPULSORY LIABILITY INSURANCE

Our aim in this study is to find out medical doctors’ point of view on
compulsory liability insurance; to highlight the precautions that can be taken related to
health administration by raising these doctors' awareness on the possible changes. Also,
the study, in the light of the findings, aims to inform medical doctors about their civil
liabilities in the cases of medical malpractices during medical care and treatment, which
stem from some factors other than the doctor himself.

The study was conducted in a state hospital in the center of Denizli between July
and September in 2014. The sample of the study consisted of 276 medical doctors
working in a state hospital in Denizli who accepted to participate in the study. At the
end of the study, 73 % of the population were reached. A questionnaire form designed
by the researcher according to the aims of the study is used. In the questionnaire form,
as well as the demographic information, there existed items related to the reasons to and
not to take out an insurance policy. In addition, items revealing medical doctors’
awareness on compulsory liability insurance and suggestions by doctors were included.
The findings were analyzed using SPSS program through significance tests such as

frequency, chi-square.

As a result of our study, although liability insurance has been compulsory since
2010, it is seen that 10% of the medical doctors have not still taken out an insurance
policy. According to results of the questionnaire applied to the medical doctors, only 2
doctors reported that they were paid for their claim payment by their insurance company
while 7 people had to go to court because of a reason that is not included in the
insurance coverage. Informing medical doctors regularly by insurance companies will

enable them to raise awareness and so the probable problems will decrease.

Keywords: Medical Doctor, Medical Doctors’ Responsibilities, Liability insurance,

Compulsory Liability insurance.



ONSOZ

‘Hekimlerin, zorunlu mali sorumluluk sigortasina iliskin farkindalik
diizeylerinin belirlenmesi: Denizli ilinde bir uygulama’ konulu yiiksek lisans tezimin
hazirlanmasi sirasinda beni destekleyen, yol gosteren danigman hocam Sayim Yrd. Dog.

Nezih VAROL’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Yogun igleri arasinda zaman ayirarak beni teze motive eden goriis ve Onerilerini
benimle paylasan, Yrd. Do¢. Mehmet Emin OZGUL’e, anket verilerinin SPSS
giriglerinde ve degerlendirilmesi konusunda rehberim olan doktora d6grencisi Hande

SENOL’a sayin hocam Yrd.Do¢.Dr Andim Oben BALCE’ye tesekkiirlerimi sunarim.

Iyi bir egitim almami saglayan ve tiim hayatim boyunca beni destekleyen annem
Sultan CANFES, babam Mehmet CANFES ile arastirma siirecinde bana ¢ok yardimci
olan agabeyim Hikmet CANFES’e kardesim Onur CANFES’e tesekkiir ederim.

Son olarak beni daima cesaretlendiren, calismalarim stiresince her tiirlii yardimi

yapan doktora 6grencisi Habibe TOSUN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tezin Tiirkiye’nin Batisinda, dogusun da, kuzeyinde ve gilineyinde; ilinde ve
ilgesinde bin bir turlii 6zveriye imkansizlik i¢inde insanimizin sagligi ve yasami igin
caba gosteren biitiin hekimlere faydasi olmasi ve zorunlu mali sorumluluk sigortasi
yaptirmalar1 konusunda bilinglendirerek farkindalik yaratmak, benim i¢in en biiyiik

mutluluk olacaktir.

Gulizar CANFES



BEYAN

Bu ¢alismamin kendi ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik kurallar
icinde elde ettigimi, daha Once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi fikir ve

yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Gillizar CANFES
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1.GIRIS

Bir sorumluluk sigortasi tiirii olan hekim mali sorumluluk sigortas: ilk olarak
ulkemizde 16-03-2006 tarihinde yiirirliige girerek uygulanmaya baslamistir. Bu
zorunluluk sonrasi gerek kamu gerekse 6zelde caligsan tiim hekimlerin yapmis olduklari
saglik hizmeti sunumunda hastalara karsi bir zarar meydana getirdiklerinde zararin
karsilanmasini, hasar1 teminat altina alinmiglar. Bu baglamda hekimlerin zorunlu mali
sorumluluk sigortasina bakiglarin1 6grenebilmek, farkindaliklarin1 ortaya koyarak
yapilabilecek degisikliklere karsin saglik yonetimi adina alinabilecek tedbirleri 6n plana

¢ikartmak amaglanmustir.

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi, saglik mensuplarinin gorevini yerine
getirdigi sirada herhangi bir nedenle hastaya zarar vermesi durumunda olusan zararin
giderilmesi amaciyla mali giivence saglamaktadir. Ulkemizde baslangici uzun yillara
dayanan mali sorumluluk sigortas1 2010 yilina kadar hekimler tarafindan gok fazla talep
gérmemistir. 2010 yilinda 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina

Dair Kanun'a eklenen bir madde ile hekim ve dis hekimi i¢in mali sorumluluk sigortasi

zorunlu hale gelmistir (1).

Bu sigorta ile hem kamu hem de 0zel hastanelerde calisan tiim hekimlerin
verdikleri saglik hizmetlerinde hastalara karsi olusan zararin karsilanmasi ve meydana
gelen hasar teminat altina alimmistir. 2010 yilinda bir olaya 6denen teminat 300 TL iken
2011 yilinda bu miktar 400 TL olmustur (2).

2012 yilinda Agustos ayinda tebligde sigorta ettirenin yiikiimliiliiklerinde 6nemli
degisiklikler olmus, hasarin azaltilmasi i¢in avans sistemi getirilmistir. Bu degisikliklere
uygun olarak saglik kalite sistemi kendine uygun prosedirler yaymlarken hekimler
mevcut degisikliklerden ancak bir dava ile karsi karsiya kaldiklarinda haberdar
olmuslardir. Bilimsel arastirmalara gore, tibbi uygulama hatalarinin biiyiik ¢ogunlugu

kisisel ihmalden ziyade saglik sistemindeki problemlerden kaynaklanmaktadir(2).
Bu baglamda:
e Hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortasina bakis agilarinin 6grenilmesi,

e Saglik alaninda hizmet sunan bir Kamu Hastanesinde hekimlere yonelik olarak

yapilan sigortanin mevcut kullanim durumunun tespit edilmesi,



Hekimlerin, mesleklerini icra ederlerken uymakla yikimli olduklar1 hukuki

sorumluluklar1 ve zorunlu mali sorumluluk sigortasinin yarar saglamasi,
Hukuksal problemlerin yasanilip yasanilmadigina iliskin bilgilere ulasilmasi,

Farkindaliklarin1 ortaya koyarak yapilabilecek degisikliklere karsin saglik

yonetimi adina alinabilecek tedbirleri 6n plana ¢ikartilmast,

Ulkemizde hasta haklar1 korunmasi ve gelistirilmesi konusunda mevcut

degisikliklerin giincel takip edilmesi,

Bu aragtirma ile hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigorta yaptirma

oranlarinin belirlenmesi,

Sigorta yaptiranlarin  sigortay1 tercih etme nedenleri ile yaptirmayanlarin

sigortay1 tercth etmeme nedenlerinin neler oldugunun tespit edilmesi,

Ozellikle hekimlerin bu giincel bilgiler 1s18inda uygulama yapmasi

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

Sorumluluk kavrami, kisinin iizerine diisen gorevleri yerine getirmesi ve kendine
ait bir olayin baskalar1 tizerindeki etkilerinin sonuglarin1 {stlenmesi seklinde
tanimlanabilmektedir. Sorumluluk sigortasi, Sigortalinin sorumlu oldugu bir durum
karsisinda s6z konusu masraflarin {igiincii kisiler tarafindan karsilandig1 bir sigortadir.
Bagska bir deyisle kisi baskasina verebilecegi zarar igin olusacak sorumlulugunu sigorta
ettirmektedir. Bu sigortada risk sorumluluk kavramidir. Sigortali sorumlulugunu kabul
etmektedir. Ancak sorumlulugun neticesinde meydana gelen zarari karsilama veya

tazminat 6deme borcundan kurtulmaktadir(2).

2.1. Hekim Sorumlulugu

Hekimin tibbi miidahale sebebiyle mesleki sorumlulugundan dolayisiyla
sigortali sifatindan bahsedebilmek icin oncelikle bireyin hekim sifatt sz konusu
olmalidir. Genel tanimiyla hekim hukuken tip meslegini yapma yetkisi bulunan kisi
olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla bir hekim 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanun ile ve 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

hiikiimlerinde belirtilen kosullar1 tasimak zorundadir (3).

Tarihte tip bugiinkii halinden tamamen farkli olarak tabiatiistii gli¢lerle miicadele
eden bir sihirbazlik seklindedir ve din adamlar1 tarafindan yapilmaktadir. Din
adamlarinin hastalar1 iyilestirememe durumunda ya da olasi bir zarar karsisinda
tamamen olmasa da sorumluluklart bulunmamaktadir. Tarihi belgelere gére hekimlerin
insan sagligimma faydali olduklarinda takdir gordiikleri ancak zarar verdiklerinde
sorumlulukla karsi karsiya birakildiklar1 gOriilmektedir. Mezopotamya uygarligindan
giiniimiize yazili belgeler olarak gelen, Hammurabi Kanunlari’nda “hekimin nester ile
tehlikeli bir yara agarak hastasini 6ldiirmesi veya goziinii harap etmesi halinde iki elinin
de kesilecegi” belirtilmektedir. Bu belgelerden de anlasildig: {izere istenmeyen sonug,

sorumluluk igin yeterlidir (4).

Avrupa’da ilk hekim sorumlulugu ile ilgili kararm 1390 yilinda oldugu ve
Marsilya’da bir cerrahin bilgisizliginden dolayr sorumlu tutuldugu goriilmektedir. 1427
yilinda Paris mahkemesi yuksek dozda ila¢ veren hekimi sorumlu tutmus, 1602 yilinda
Bordeaux Mahkemesi, cerrahin hatasinin olmadig1 zararlardan sorumlu olmayacagina,

1626 yilinda da bilgisizlik ve acemilik disinda hekimin sorunlulugu olmadigina



hiikmetmistir. DOnemin sonlarmma dogru acemilik, beceriksizlik, bilgisizlik veya

tedbirsizlik hekimin sorumlulugu dahilinde kabul edilmistir (5).

Bagka bir agidan 6zel hukukta sorumluluk, bir kimsenin hukuka aykir1 bir fiille
baskasina vermis oldugu zarari tazmin etmekle yiikiimlii olmas1 demektir (6). Hekim
Sorumlulugu, hekimin ugrasi sirasinda isteyerek ya da dikkatsizlik ve ihmal sonucu
hekimlik kurallarina uymamaktan, tani ve tedavide son ve bilimsel ydntemleri
uygulamamaktan ve isindeki acemilikten dolay1 verdigi zararlardan sorumlu tutulmasi

anlamina gelmektedir (7).

Hastaliklar1 6nlemek, bilimsel gerekleri yerine getirmek, hastay1 iyilestirmeye calismak,
gorev ve uzmanligina bakmaksizin ilk yardimi yapmak, tibbi gérevini yeterli 6lglide caba ile
yapmak, insanlar1 yaniltici, panige diigiiriicli, yanlis yonlendirici, meslektaslar1 arasinda haksiz

rekabete yol agic1 davraniglarda bulunmamak, hekim sorumluluklar arasinda yer almaktadir (8).

2.1.1. Hekimin Insan Olarak Kendisine Kars1 Sorumlulugu

Hastay1 tedavi etmesi esnasinda bir hekimin kendi sagligini tehlikeye atmasi
hukuk agisindan 6nemli sayilmazken, etik agidan ¢ok énemlidir. Zira hekimin yalnizca
bir insan olarak sahip olmasi gereken haklarinin basinda yasama hakki ve sagligim
stirdiirebilme hakki gelmektedir. Hekim isi geregi diger insanlardan daha yiiksek oranda
bulasici hastaliklara yakalanma riski tasidigi icin Onemli saglik sorunlariyla
karsilasabilmektedir. Giiniimiizde hepatit ve AIDS hastaliklar1 hekim saghgm ciddi
boyutlarda tehdit etmektedir (7).

Hekimin hastasinin tedavisinde ve yapilacak olan tibbi operasyonda yetersiz
kalmas1 durumunda tedaviyi reddetme hakkina sahiptir. Ancak bir hekim tip bilimini ve
tibbi gelismeleri yakindan takip etmekle miukelleftir. Hekimler bazi miidahaleleri

yardimcisina birakabilir (9).

2.1.2. Hekimin Hastalarina Kars1 Sorumlulugu

Tip biliminde koti uygulamaya karsi hekimlerin sorumlulugunun 0zU saglik
haklaridir. Saglik haklarinin basinda gelen hasta haklar ilk kez 1981 yilinda ‘Lizbon
Bildirisi 'nde ele alimmustir. Bu bildiriye gore hasta hekimini 6zgiirce segme, higbir bask1
altinda kalmadan karar verebilen hekim tarafindan bakilabilme, kendisine Onerilen
tedaviyi kabul ve reddetme, onurlu bir sekilde 6lme, ruhsal ve ahlaksal teselliyi kabul ve

reddetme hakkina sahiptir. Kamu ve 6zel hukuka gore kisilik haklarmin olumlu ve



olumsuz olmak iizere iki yoni vardir. Hekimin tip mesle8inin aradigi yetki belgesi
yoksa ve hastanin onayr alinmamigsa hastaya dokunma hakki da yoktur. Olumlu
davranig yiikiimii ise, tibbi agidan gorevini yapma ve yapilan isten bir gelir elde etme
olanagidir (10).

Hekimlik sozlesmesinin en O6nemli unsuru hastaya tibbi miidahaledir. Tibbi
midahale uzman hekimce, iyilestirme amaciyla hastanin izni ile yapilmalidir. Kisilik
haklarin1 olusturan degerlerden sayilan kisinin viicut biitiinligli, yasami ve sagligina
yapilacak her tiirlii miidahale tibbi de olsa hukuka aykiridir. Tedavi amaci tagtyan tibbi
miidahalelerin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in hastanin yapilacak tibbi miidahalelerin

onemi ve sonucu konusunda aydinlatilmasi ve onayimnin alinmasi1 gerekmektedir (9).

Halen yirirlikte olan hasta haklar1 yonetmeligine gore hastanin izni ya da tibbi
zorunluluklar olmadan kisinin viicut biitiinliigine dokunulmasi s6z konusu degildir.
Ayrica kisinin saglikli yasama hakki, saglik hizmetlerinin verilmesinde, devletin gorevli
oldugu ve 1k, dil, din gibi ayricaliklar gézetilmeksizin bu hizmeti sunmakla yukimli
oldugu belirtilmektedir (8).

Hekimler, hastalar1 hakkinda edindikleri gizli ve 06zel bilgileri saklamak
zorundadirlar. Zira bilgilerin ifsa edilmesi cezai ve hukuki sorumluk tasimaktadir. Bir
hasta ya da yaralinin bagkalari tarafindan bilinmesi ve duyulmasini istemedigi
ozellikleri ve hastaliklar1 sir sayilmaktadir. Bu durum da toplumun ayiplamasini,
tiksinmesini, hastanin ekonomik durumunu ve gelecegini etkileyen hastaliklar ile yasal
olmayan kiirtaj, evli olmayan kadinin ¢ocuk dogurmasi veya diisiirmesi, intihar gibi
toplum iginde kiginin onur ve sayginligiyla ilgili olaylar sir kapsaminda yer almaktadir.
Hekimin resmi istemler veya mahkemeler disinda hi¢bir kuruma hasta hakkinda rapor
verme luksi yoktur. Tedavi amacina yonelik olmayan yardimlar hastanin rizasi bulunsa

bile hukuki degildir (7).
2.1.3. Hekimin Meslektaslarina Kars1 Sorumlulugu

Hekimlik meslegi toplumsal bir 6zellik tasimaktadir. Bu nedenle hekim diger
meslektaslarina zarar vermemek i¢in meslek imajim1 zedeleyici tutum ve davraniglardan
Ozellikle kagmmmalidir. Ayrica bir hekimin meslektaglarinin bireysel gelisiminde
yardimct olmasi onlara karsi olan sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Onlarla
iletisim halinde olmak, tibbin farkli alanlarinda ¢alisanlarin ortak kullanimina agik bilgi

havuzuna katkida bulunmak bu gorevlerden bazilaridir. Hekimin bu goérevlerini yerine
5



getirmemesi halinde hem kendi gelisimi hem de meslektaglariin gelisimini

engellemekten dolayi bir sorumluluk dogmaktadir (7).

2.1.4. Hekimin Topluma Kars1 Olan Sorumlulugu

Hekimlerden oncelikle beklenen hastasinin sagligint ve refahini 6n planda
tutmasidir. Hekimin koruyucu hekimlik uygulamasi sirasindaki sorumlulugu yalnizca
hekimin davraniglariyla smirli degildir. Bu daha ¢ok paylasilmis bir sorumluluktur.
Ayrica hekim bireyin ve toplumun huzuruna katkisi pahali olan tami ve tedavi

yontemlerinin herhangi bir istiinliigli olmadig1 durumlarda ucuz olani tercih etmekle

mukelleftir (7).

2.2. Hekim Sorumlulugu ve Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis)

Hekim sorumlulugu, bir hekimin gorevine istinaden uygulamakla zorunlu oldugu
eylemlerdir. Bu sorumluluklar hekimin gorevinin niteligi, uzmanlik alan1 ve c¢aligma

kosullarina gore degisebilmektedir (7).

Hekimlik s6zlesmesi, herhangi bir sekil sartt olmayan, hasta ve hekim arasinda, agik
veya yazili agiklamalariyla kurulan ve riza kapsaminda olan bir s6zlesmedir. Hekim tarafindan
hastanin bagvurusu derhal reddedilmedik¢e s6zlesme kurulmus olur. Hekimin bu sézlesme
neticesinde yerine getirmesi gereken yukimlullkleri; teshis koyma, tamya uygun tedavi se¢me

ve yuritme, hastanin rizasini alma, sir saklama ve dosya tutma yiikiimliigii olarak siralanabilir

).

Giiniimiiz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saglik personeli izin verilen risk
kavrami gercevesinde caligmaktadirlar. Tibbin normal kabul ettigi risk ve sapmalar
dahilinde hareketlerinden dolayr belirli zararlar meydana gelse bile hekim

cezalandirilmamaktadir (9).

Hekim hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek veya hafifletmek icin uyguladig:
tedavi, usul ve ameliyelerinde basarili olabildigi gibi basarisiz da olabilmektedir. Hatta
cerrahi miidahaleler sonucu hasta iyilesse bile bu ameliyatlarin ilk asamasinda hasta
viicut biitliinliigiinii kaybedebilmektedir. Dolayisi ile organizmasinin fonksiyonel isleyisi
de bozulmaktadir. Uygulama hatalarinin sebepleri hizmetlerin iyi diizenlenmemesi,
saglik araglarmin bozukluk olmasi, teskilatin geregince islememesi olabilecegi gibi

hekimin kusurlu davranislar1 da olabilmektedir (5).



Saglik c¢alisanlari; saglik hizmeti iiretirken yiiriirliikkteki yasal diizenlemelere,
saglik etigi degerlerine ve kurallarina, tip alaninin giincel bilimsel kurallarina uymak
zorundadir. Yapmasi gerekeni yapmama, ihmal ya da gecikme gosterme, basit 6zen ve
dikkat gostermeme, tani1 ve tedavi hatalari gibi durumlarda hastada zararin olusmasi

halinde tibbi uygulama hatalarindan s6z edilmektedir (11).

Hekimin hatasi olmasa bile her tibbi uygulama sonucunda istenmeyen durumlar
s0z konusu olabilmektedir. Tibbi gelisime engel olmamasi igin tibbi hatalarda izin
verilen risk kavrami s6z konusu olmustur. Bu kavramin tipta karsiligi komplikasyondur.

Komplikasyonlar tibbi miidahalelerde makul karsilanabilecek istenmeyen durumlardir

).

Tibbi uygulama hatalar1 en kisa anlatimi ile bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeni ile hastanin zarar gormesidir (12). Malpraktis hukuk sozliigiinde genel
olarak “Bir meslek mensubunun meslegini, toplumda meslegin ortalama basiretli ve
saygin bir mensubunun her gart altinda uygulamasi gereken bilgi ve beceri ile
uygulamamas: sonucu hizmetten yararlanan kisiye bir zarar vermesi” gseklinde

tamimlanmaktadr (11).

Uygulama hatalarinda olgunun niteligi, rastlanma sikligi, olumsuz sonuca yol
agma siklig1, olumsuz sonucun erken fark edilebilme, engellenebilme 6zelligi, tedavi
kosullari, aydimnlatilmis onam 6zellikle 6nem tasimaktadir (13). Tibbi uygulama
sirasinda; oOngorilemeyen bilgi ya da beceri noksanligi sebebiyle olusan zarar
istenmeyen sonugtur ve hekim sorumluk altinda degildir (14). Tibbi uygulama

hatalarinin en blyuk sebebi saglik sistemindeki problemlerdir (15).

Tibbi uygulama hatalar1, komplikasyonlarla karigtirilmamalidir. Bununla birlikte
hekimlerin mesleki uygulamalardan kaynaklanan kusurlu eylemleri yalnizca tani ve
tedavi degil genel olarak mesleki alanda tiim eylem ve davranislarini kapsamaktadir

(12).

“T1bbi hatalarin temel sebepleri olarak hekimin bilgi seviyesinin yetersizligi, yeni
tedaviler veya ilaglar hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi, rontgen, biyokimya, hematoloji,
patoloji gibi teshis ve goriintlileme birimlerinden gelen yanlis raporlar, hekim tedavi emirlerinin
yardimc1 saglik personeli tarafindan yeterince yerine getirilememesi, hasta kayitlarinin
giivenirligi ve dogrulugu, hekimin is yiikiiniin fazla olmasi sayilmaktadir. Hastalarin
hastaliklarinin birden ¢ok olmasi ve hastanin yasinin 60’ Uizerinde olmasi hekimlerin tibbi hata

yapma olasiligini arttirmaktadir (16).”



Amerika’da ve birgok Avrupa iilkesinde tibbi uygulama hatalarinin bildirildigi ve
yaptirim giicii bulunan kurullar bulunmaktadir. Bu kurullar sayesinde yargiya taginan
uygulama hatalar1 ve sonuglar1 hakkinda bilgi edinilmektedir. Ulkemizde ise yargiya
tasinan uygulama hatalari ve sonuglari ile ilgili bilgiler sirli sayidadir(11).
Tibbi hata sebepleri insan faktor, kurumsal faktorler ve teknik faktorler olarak lce

ayrilmustir (16).

Tablo 1. Tibbi hataya sebep olan faktor (16).

insan faktorii Yorgunluk, yetersiz egitim, iletisim yetersizligi,
giic/kontrol, zamansizlik, yanlis karar, mantik

hatasi, tartigsmaci kisilik.

Kurumsal faktorler Is yeri yapisi, politikalar, idari/finansal yapu,
liderlik, geri donim, Kkonularda yetersizlik,

personelin yanlis dagitimi.

Teknik faktorler Yetersiz otomasyon, yetersiz cihazlar, eksik
cihazlar, karar verme destek eksikligi, entegrasyon

eksikligi.

Tibbi uygulama hatalar ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda tibbi uygulama
hatas1 suglamalar1 ile en fazla karsilasan uzmanlik alani ortopedidir. Bu birimde
karsilagilan tibbi uygulama hatalarinin basinda tanimnin atlanmasi ya da gecikmesi,
aydinlanmis onam eksikligi, tedavide ilgisizlik, tibbi materyal unutulmasi, algiya alma

ve turnikeler ile ilgili komplikasyonlar gelmektedir (14).

Tibbi Uygulamalardaki hatalarindaki artiglarin baslica sebepleri asagidaki gibi

siralanabilir;

e Egitimdeki Yetersizlikler: Egitimdeki eksikliklerin uygulamalara

yansimasi

o Tip ve teknolojinin hizh gelisimi: Tiptaki gelismelerin takip edilmemesi

veya teknolojik gelismelerin suiistimal edilmesi

e Saghk sistemindeki sorunlar: Sistemdeki sorunlarin hekimleri zor

durumda birakmasi




e Medya Faktori: Medyanin kamuoyuna etkisi

e Tazminatlarin yiiksek olmasi: Magdurlara ve avukatlara cazip gelen

yuksek tazminatlar

e Sivil toplum orgiitlerinin c¢ogalmas1 ve daha etkin c¢ahismasi:
Toplumun tibbi uygulama hatalar1 ve hasta haklar1 konularinda

bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi

e Artan hasta beklentileri: Hastalarin, artan rekabet ile aldiklar1 hizmeti

sorgulamalari ve segici olmalari ( 17).

Tibbi uygulama hatalarinda en fazla genel cerrahi alamiyla ilgili kararlarin
alindig1 gordlmektedir. Hatalarin % 29’unda uzman hekimler sorumlu bulunmus ve
sadece bir olguda uzman hekim ve anestezi teknikeri saglik personeli birlikte kusurlu

tutulmustur (16).

Tablo 2. Avrupa Birligi iilkelerinden 25 iilke ile Tiirkiye’nin i¢cinde bulundugu aday iilkelerde

yasayan vatandaslarin tibbi hatalar konusundaki goriisleri (16).

AB TURKIYE

Cok Endiselenirim %10 %41

Orta Diizeyde Endiselenirim %30

Cok Endiselenmem %43

Hi¢ Kaygilanmam %15

Avrupa Komisyonu tarafindan yapilmakta olan Eurobameter caligmalarinin
“Special Eurobarometer No: 241” tibbi hatalar konusunu kapsamaktadir. Yukaridaki
tabloda da goriildiigii tizere 25 Avrupa Birligi tiyesi tilke ile Tiirkiye’nin de dahil oldugu
aday tllkelerde yasayan vatandaslarin tibbi hatalar konusundaki goriisleri incelenmistir.
Avrupa Birligi genelinde % 10 oranindaki vatandasin ciddi bir tibbi hataya maruz
kalmaktan ¢ok endiselendigi, % 30 oranindaki vatandasin orta diizeyde endiselendigi, %
43 oranindaki vatandasin ¢ok endiselenmedigi ve % 15’inin ise hi¢ kaygilanmadig

sonucuna varilmistir. Tiirkiye’de ise yaklasik % 41 oranindaki vatandasin ciddi bir tibbi
9




hataya maruz kalmaktan endiselendigi gortlmektedir. Tirkiye’de % 43 oranindaki
vatandas dis hekimlerinin, % 43 oranindaki vatandas hekimlerin ve % 35 oranindaki
vatandas diger saglik personelinin hizmet sunarken hata yapmayacagini

disiinmektedir(16).

Tibbi uygulama hatalar1 iki ayr1 agidan incelenmelidir. Ilki uygulama hatasini
olusturan kosullar, ikincisi ise tibbi uygulama hatas1 sonucu olusan zararin tazmin
edilmesi ve hem hastanin hem de hekimin magduriyetinin belli bir dereceye kadar

karsilanabilmesidir(17).

Tibbi uygulama hatalarinin tespiti teknik bir konu oldugu icin, yargr makami
boyle bir hatanin olup olmadigi konusunda yine hekimlerden bilgi almaktadir. 2005
yilina kadar Adli Tip Kurumu ve Yuksek Saglk Surasi, resmi bilirkisilik kurumlar
olarak, bu yonde degerlendirme yapmaktaydilar (18).

2.2.1. Hekimin Cezai Sorumlulugu

Hekimlerin gorevlerini yerine getirirken isleyebilecekleri suglar cezai

sorumlulugu da beraberinde getirmektedir.

“5237 sayil yasada, hekimlerle ilgili sug tiplerini su sekilde siralamak miimkiindiir.
Soykirim, insanliga karsi suglar, kasten 6ldiirme, kasten yaralama, intihara yonlendirme, taksirle
oldiirme, kasten yaralama, kasten yaralamanin ihmali bir davranisla islenmesi, taksirle yaralama,
insan iizerinde deney, organ ve doku ticareti, ¢ocuk diisiirtme, kisirlastirma, radyasyon yayma,
bulasict hastaliklara iligkin tedbirlere aykirt davranma, resmi belgede sahtecilik, saglik
memurunun ger¢ege aykir1 belge diizenlemesi, saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi

ve genital muayene (19).”

Cezai sorumlulugun kaynagmi belirleme bakimindan sucun genel kurucu
unsurlart maddi ve manevi unsur olarak ikiye ayrilmaktadir. Ayn1 zamanda objektif

unsur ve subjektif unsur olarak da adlandirilmaktadir (14).

Kanunlarin sug¢ ve ceza igeren hiikiimlerinin uygulanmasinda kiyas yapilamasi,
kiyasa yol agacak bi¢cimde yorumlanmasi s6z konusu degildir(20). Sucun maddi
unsurunu olusturan fiil g¢esitli unsurlarn varligini gerektirmektedir. Maddi unsur iki
grup unsuru igerir. Bunlardan ilki davranig, kanunun gerekli gordiigii hallerde sonug ve
bu ikisi arasindaki nedensellik iliskisi gibi pozitif yani bulunmasi1 gereken unsurlardir.

Digeri ise negatif yani bulunmamasi gereken unsurlardir (14).
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Sucun manevi unsuru, hareketin ve ihmalin mutlaka bilingli ve iradi olmasini
gerektirir. Bu unsur kast ve taksir seklinde iki bi¢imde ortaya ¢ikmaktadir. Ceza
Hukuku bakimindan sugun olusmasi kastin varligina baghdir. Taksir ve kast, suca viicut
veren fiilin bilinmesi ve istenmesi bakimindan fark gostermektedir. Kastin varligi icin
Kisinin fiilinin antisosyal bir davranis oldugunu ve suga viicut verecegini bilmesi ve bu

fiilin gerceklesmesini istemesi gerekmektedir (14).

Kast, sugun bilerek ve isteyerek yapilmasidir. Kisinin, sugun kanuni
tanimindaki unsurlarin olusabilecegini tahmin etmesine ragmen, fiili islemesi
durumunda olasi kast ortaya ¢ikmaktadir (12). Olasi kasta érnek olarak yasli veya terminal
asamadaki hastaya yeniden canlandirma uygulanmamasi yoluyla 6liimiine sebep olmak
gosterilebilir(20).

Taksir, dikkat ve 6zen gosterilmemesi sonucu, bir davranisin sugun kanuni
taniminda belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir. Taksirli suglarda
ceza oranlart kasitll suglara gére daha azdir. Kasit ve Taksir disinda yeni Ceza
Kanunumuzda Bilingli Taksir ve Olas1 Kast seklinde iki kavram daha yer almaktadir
(21). Kisinin 6ngdrdiigii sonucu istememesine karsin, sonucun meydana gelmesi halinde
bilingli taksir vardir. Bu durumda taksirli suga iliskin ceza ti¢te birden yarisina kadar
artirllmaktadir (12). Yanlis pozisyona bagli sinir zedelenmesi, hastanin sedyeden
diismesi, uyumsuz kan verilmesi, yanlis ila¢ kullanilmasi, tiipiin soluk borusu yerine ye-
mek borusuna takilmasi bilingli taksire ornek olarak gosterilebilir (20). Ancak bazi
hareketler dikkat ve 6zen gosterildigi halde zararli sonuglarin meydana gelmeyecegi
ilkesine istisnalar getirmistir. Ornegin, cerrahi bir miidahalede bulunmak igin bayiltilan

hastanin 6lmesi gibi (5).

“Hasta lizerinde tedavi amacini tagimadan, 6ldirmek ya da saglik durumunu daha
kotiilestirmek igin uygulama yapan hekim, kasten adam 6ldirme ya da muessir fiil sugundan
sorumlu olmaktadir. Taksirle dldiirme sugunun takibi sikdyete bagh degildir. Olen kimsenin
yakinlar1 sikdyet¢i olmasalar bile savcinin re’sen yiiriitecegi sorusturma sonrasinda, sugun
islendigi hususunda yeterli siiphe varsa agilan bir kamu davasinda hekim yargilanacaktir (14).”
Yapilmamas: gerekeni yapmak dikkatsizlik olarak adlandirilirken 6nlenebilen

bir zararin 6nlenmemesine ise tedbirsizlik denmektedir. Acemilik ise kisinin meslek ve
sanatinin esaslarini bilmemesi ve beceriden yoksun olmasidir. Tlrk Ceza Kanununda
dikkatsizlik, tedbirsizlik ve acemilik sonucunda hastanin ruh ve beden saghigina zarar

gelmesi veya 6lmesi halinde hekim icin hapis veya para cezas1 $6z konusudur (4).
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Hekimlik uygulamalarinda yaralama su¢u hasta onaminin olmadigi veya
gegersiz oldugu durumlarda, tedavi etmeksizin sahsin viicut biitiinliigiiniin ve sagliginin
bozulmasi sonucunda olugmaktadir. Bir akil hastasinin istegi lizerine cinsiyet degistirme
ameliyati yapilmas: bu konuya Ornek gosterilebilir. Ayrica, insan iizerinde yapilan
deneyler sonucunda, bir kisinin yaralanmasi veya 6lmesi halinde, hekim icin “kasten
yaralama” veya “kasten 6ldiirme” sugu ile ilgili hikimler gecerli olmaktadir (4). Tirk
Ceza Kanununun 85. Maddesine gore taksirle bir insanin dliimiine neden olan kisi, iki

yildan alt1 yila kadar hapis cezas1 verilmektedir(12).

“Kisiler arasinda dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi diislince, felsefl inang, din, mezhep ve
benzeri sebeplerle ayirim yaparak bir hizmetin uygulanmasini veya hizmetten yararlanilmasini
engelleyen, kamuya arz edilmis bir hizmeti yapmay1 reddeden kimse hakkinda alt1 aydan bir yila
kadar hapis veya para cezasi verilecegi, Tlrk Ceza Kanununun 122.maddesinde yer almaktadir.
Turk Ceza Kanununun 280.maddesinde bir hekimin gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmemesi veya bu
hususta gecikme gostermesi halinde bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagini ifade

edilmektedir(2).”

Irtikap suglari, gérevi ihmal ve gorevi kotilye kullanma suglar1 hekimin cezai
sorumlulugu kapsamindadir. Irtikap sugu hekimin zorla veya ikna ile haksiz kazang
saglamasidir. Miidahalede bulunulan hastalardan talep edilen bigak parasi, irtikap
sucuna bir 6rnek olarak gosterilebilir. Gorevi ihmal sugu ise siklikla karsilasilan ¢alisma
saatlerinin ihlal edilmesi veya hastanin sebepsiz bekletilmesi gibi durumlarda ortaya
¢ikmaktadir (2).

2.2.2. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Bireyin saglik ve yasayisini etkileyen fiiller olarak adlandirilabilecek hekim ve
hasta arasindaki iligkiler toplum igindeki hayatin1 diizenleyen hukuk kurallarinin
kapsaminda yer almaktadir. Hekimin faaliyetleri insan hayati i¢in biiyiikk Snem
tasimaktadir. Bazen insani iyilestirebilecek imkanlara ragmen 6lim veya iyilesmesi
imkansiz sonuclar meydana gelebilmektedir. Bu gibi nedenler hukukun hekim ve tip ile

ilgilenmesinin sebepleri arasinda yer almaktadir (5).

1218 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun, 1519
say1lt Umumi Hifzisthha Kanunu, 6119 sayili Adli Tip Miiessesesi Kanunu, 2219 sayili
Hususi Hastaneler Kanunu, 3153 sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve

Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun, 38 sayili Tedavi ve Diger Kanunu,
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6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanununda hekimlerin meslek icrasi ile ilgili
hikUmler yer almaktadir. Ancak bu kanunlarin hig¢ birinde hekimlerin sorumluluklarini
duzenleyen 0Ozel hikimler yoktur. Bu nedenle bu alanda ortaya c¢ikan hukuki
problemler, ilgili olduklart hukuk dallarinin genel nitelikte hiikiimleriyle
cozllmektedir(6).

En eski ve en gelismis sorumluluk tiirii kusur sorumlulugudur. Bu sorumluluk
tiirtine gore bir kimsenin, hukuka aykir1 olarak baskasina zarar veren davranisi, ahlaki
ve hukuki agidan kinanabiliyorsa zarar veren s6z konusu zarardan sorumlu

tutulmaktadir (6).

Hekim 6zel hukuk alaninda sorumlulugu sézlesmeden, vekéletsiz is gormeden
ve haksiz fiilden meydana gelebilir. Hekim, hastayr aralarinda yaptiklari “tedavi
sOzlesmesi” veya “hekimlik sozlesmesi” olarak adlandirilan sozlesme geregince,
oncelikle tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslar ¢er¢evesinde gerekli teshisi

koymak ve konulan teshise en uygun tedaviyi se¢ip uygulamakla yukimladar (3).

Hukuk davalari ceza davalarmmin sonucuna bagli degildir (20). Hekimin
sorumlulugunun olusmasi i¢in; eylemin hukuka aykir1 olmasi, yani su¢ teskil etmesi,
hekimin kusurunun bulunmasi, bir zararin meydana gelmis olmasi, zarar ile kusurlu

eylem arasinda illiyet bagi olmasi gerekmektedir (12).

Mlliyet bag1, kusur ve zarar1 kanitlama yiikiimliiliigii zarar gorene aittir ve bdyle
bir durumda maddi ve manevi tazminat hakki meydana gelir. Bor¢lar kanununa gore
calisma giici kayiplari, tedavi ve cenaze giderleri, destekten yoksun kalma maddi
tazminat kapsaminda, kisinin yasam ve sagligt ile ugradigi kaybin yani sira onur,
sayginlik, sir agiklanmasi, 6zgiirliiklerin kisitlanmasi gibi manevi degerlerin kaybi1 da

Manevi tazminat kapsamindadir(20).

Hukuki sorumlulukta kusur s6z konusu iste ¢alisan normal ve orta diizeydeki
insanlarin davranislarina gore tespit edilmektedir.  Bu sebeple hekimler en az orta
diizeyde bilgi, beceri ve yeteneklere sahip oldugu kabul edildiginden kendi bilgi ve
beceri eksikligini hastaya yikleyemez (4).

Hekim tibbi faaliyetleri esnasinda yardimci sahislarin kendisiyle akdi iliski
icerisinde bulunmayan hastalara bu yardimci sahislarin vermis oldugu zararlardan

Borglar Kanununun 55’inci maddesine gore sorumlu tutulmaktadir. Tibbi sorumluluk
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alaninda tehlike sorumlulugunu esas alan 6zel bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu
sebeple sorumluluk tiiri hekimin hukuki sorumlulugunda uygulama alani
bulamamaktadir. Eger hekim ile hasta sarih veya zimni olarak bir sozlesme iliskisi i¢ine

girmigse hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagini bu sézlesme olugturmaktadir (6).

2.2.3. Hekimin idari Sorumlulugu

Anayasa, kamu gorevlerinin yerine getirilmesi sirasinda ortaya g¢ikabilecek
zararlar i¢in devletin asli ve birinci derecede sorumlulugu esasimi kabul etmektedir.
Kamu hastanelerinde yapilan tibbi miidahaleler ve diger saglik hizmetlerinin hep bir
kamu gorevinin yerine getirilmesi niteligi bulunmaktadir. S0z konusu hizmetleri icra
eden kisiler de kamu personelidirler. Hasta oncelikle devlet aleyhine dava agmak
zorundadir. Hastaya tazminat 6demek durumunda kalan devlet daha sonra ilgili hekime
ricu eder (22).

Hizmet kusuru ve kisisel kusur Idare Hukuku acisindan olusan kusurlardir.
Kamu hizmetlerinin yapilanmasinin kotii olmasi ve isleyisinden dolayi hastayr zarara
ugratan tibbi bakim sonucuna hizmet kusuru denmektedir. Kisisel kusur ise tamamen
kisinin kendine ait sebeplerinden kaynaklanan kusurlardir (2). Kamu gérevlisi hekimin
ticlincli kisilere vermis oldugu zarar halinde yine idare hukuku hiikiimleri gecerli

olacaktir. Ayrica boyle bir durumda disiplin sorusturmasi da s6z konusu olur (20).

Kamu hastanelerinde gorevli hekimler ve saglik ¢alisanlart icin gegerli 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanununda disiplin ile ilgili bir tanim bulunmamasina ragmen
disiplin cezasini gerektiren durum ve uygulanacak cezalar ile ilgili hikumlere yer
verilmistir (7). Bu cezalar uyari, maas kesme, kademe ilerlemesinin durdurulmasi,

kurumdan ihrag gibi cezalardir (15).

Acil olarak hastaneye yatirilan hastanin 18 saat hi¢ muayene edilmeden
birakilmast ve hastanin 6lmesi gibi durumlarda idare kusurunun varlhigi tespit edilir
edilmez sorumlu olur. Hastanin tibbi bakimi dolayisiyla meydana gelen zararlardan,

idare kusurunun derecesi ne olursa olsun sorumlu tutulur (5).

Belediye ve Universitelere bagli saglik kuruluslarinda kamu gorevlisi olarak
calisan saglik personelinin tibbi uygulama hatalarinda savciliga ihbar veya sikayet

yapilsa bile saglik ¢alisanlar1 hakkinda dogrudan dava agilmamaktadir. Saglik Bakanligi
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gerekli ve kaybolma ihtimali olan delilleri toplayarak ilgili makamdan sorusturma izni
istemektedir(7).

Izin vermeye yetkili kurum illerde ve merkez ilcede vali olup ilcede ise
kaymakamdir. Sikayet halinde 6n inceleme igin yetkili kurum tarafindan bir kisi
gorevlendirilir. Gorevlendirilen bu kisi ve bakanlik miifettisleri gorevlendiren kurumun
biitiin yetkilerini kullanma hakkma sahiptir. Oncelikle hakkinda inceleme yapilan
memur veya diger kamu gorevlisinin ifadesin alinir. Yetkileri dahilinde bulunan gerekli
bilgi ve belgeler toplanarak, goriislerini iceren bir rapor dizenleyerek durumu izin
vermeye yetkili kisiye sunarlar. Yetkili kurum bu rapora gbre sorusturma izni
verilmesine ya da verilmemesine karar vermektedir. Bu kararlarda gerekce gosterilmesi

zorunludur (7).

2.2.4. Hekimin Mesleki Sorumlulugu

Hekimlerin hi¢bir resmi kuruma bagli ¢alismamasi halinde veya memuriyet
disinda sosyal hayatinda yapmis oldugu kusurlu bir eylemde, hekimin bagl oldugu
Tabip Odasi disiplin sorusturmasi agmaktadir. S6z konusu kusurlar1 Tabip Odast Onur
Kurulu, Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu degerlendirir ve bir karara baglar
(20).

Hazirlanan Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeliginin amaci, disiplin cezasi
verilecek kisileri ve durumlar1 ve disiplin cezasi verildiginde uyulmasi gereken usul ve
esaslar1 belirlemektir. Hekimlerin tibbi uygulama hatalar ile ilgili su¢ ve ya sug iddiasi
olmast halinde “Yo6netim Kurulu” ile birlikte 6zellikle “Onur kurulu” gorev

yapmaktadir (7).
Baslica disiplin cezalar1 asagidaki sekilde siralanabilir (23):

e Uyarma: Hekime ve bu yonetmelik kapsamindaki kisilere meslegini uygularken ve
meslektaglar1 ile olan iliskilerinde daha diizenli tutum ve davramslar i¢inde olmasi

gerektiginin yazili ifade edilmesidir.

e Para Cezast: 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Yasasi’nin 39. Maddesinin (b) bendinde

belirtilen sinirlar dahilinde verilecek para cezalarini kapsar.

e Gegici Olarak Meslekten Alikoyma: Oda bolgesinde 15 ginden 6 aya kadar

mesleginden men edilmesidir. Meslekten gecici olarak alikonma cezasi alanlar, bu siire
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dolmadan Trkiye'nin hicbir yerinde muayenehane acamazlar. Ayrica herhangi bir yolla

meslegini uygulayamaz, resmi kurum ve kuruluslarda da meslegini ytriitemezler.

e Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi: Oda bolgesinde U¢ defa meslek
uygulamasindan alikonma cezas1 alanlarin, oda bolgesi iginde meslek uygulamasindan

stirekli olarak men edilmesi anlamina gelmektedir.

2.2.5. Tibbi Uygulamada Hata Alanlar

Hedeflenen bir tedavi planinin basarisiz olmasi veya yanlis tedavi plani
uygulanmas tibbi hata olarak adlandirilabilir (16). Tibbi uygulama, hekimin hastanin
yasamini ve sagligin1 diizenlemek i¢in bulundugu ¢esitli faaliyetlerdir. Tibbi uygulama
faaliyetleri hastaligin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin
yapilmasi, hastaligin devamli olarak gozetim altinda tutulmasi, gerektiginde yan etkili

tedavi yollarina, yeni usullere bagvurulmasidir(14).

Tibbi uygulama hatalarinin temel sebepleri sik degisen saglik politikalari,
hastanelerin yapisal, donanimsal, isletme sorunlari, yetersiz saglik personeli ve hizla

artan hasta sayilaridir (20).

Tibbi uygulama hatalar1 hekimin kisisel hatasindan kaynaklanacagi gibi
kurumsal sistem hatasi veya isletmenin organizasyon kusuru seklinde de ortaya ¢ikabilir
(24). Genellikle tibbi hatalar bildirilmedigi ve rapor edilmedigi i¢in uygulamada tibbi
hatalar1 tespit etmek ¢ok zordur(16).

Bazi tibbi hatalar, uzman olsun veya olmasin tiim hekimlerin karsilagabilecegi tiirden
durumlardir. Genel hekimlik uygulamalart ve kurallar1 c¢ergevesinde yanlis enjeksiyon
uygulamalari, yanlis ilag se¢imi, ilaglarin hatali doz ve siirede kullaniminin 6nerilmesi, ilaglarin
yan etkisi gozetilmeden yapilan uygulamalar yapilan hatalardan bazilaridir. Bazi uygulama
hatalar1 ise, bir uzmanlik alani veya rutin dis1 6zel nitelikli bir girisimle ilgilidir. Bunlar
genellikle ameliyat hatalar ile tan1 veya tedavi amagl girisimlerden kaynaklanir. Yapilacak bir
cerrahi islemin, her uzman tarafindan mutlaka bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken, o uzmanlik

alaninda yapilacak cerrahi girisime 6zgii kurallar1 bulunur (13).

Tibbi uygulama hatas1 6n gorilebilir, engellenebilir, istenilen izin verilen risk
cercevesinde olmayan bir durumdur. Ceza, tazminat, disiplin ve mali sorumluluk
gerektirir. Gerekli gorilis alis verisi yapilmamis, geciktirilmistir. Dolayisiyla hizmet
kusuru vardir. Tedavi sonrasi takip kusuru olabilir. Bilingli taksir, kusur ve ihmal

olabilir. Uzmanlik alanmma ve seviyesine gore degisen tam1 ve tedavi hatalar1 S0z
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konusudur. Hastanin tedavi edilme sansinin ortadan kalkmasi da uygulama hatasi

kapsaminda yer alir (24).

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in hasta tibbi uygulama sirasinda ve
sonrasinda kusur olmadan da olusabilecek istenmeyen sonuglar1 bilmeli ve uygulamaya
onay vermelidir. Komplikasyonun niteligi, sikligi, olumsuz sonucun erken fark
edilebilme, engellenebilme durumu gibi konular degerlendirilmeli ve tibbi uygulama
hatasin1 degerlendiren bilirkisiler tarafindan bilimsel verilere gore komplikasyon tanimi

yapilmalidir (11).

Hekimlerin orta nitelikte bilgi ve beceriye sahip olduklari kabul edildiginden
uymak zorunda oldugu tibbi standartlardan sapmasi halinde bireysel kusur ortaya
cikmaktadir(24). Tibbi uygulama hatalarinda hekimlerin dallarina gore, ilk sirada kadin
dogum uzmanlar1 ikinci sirada genel cerrahi uzmanlar1 ve tiglincii sirada ise pratisyen

hekimler gelmektedir (7).
2.2.5.1. iletisim Eksiklikleri

Iletisim hatalar1, tibbi hatalar i¢inde en sik rastlanan yoneltme ve egitim hatalar
oldugu kadar, kiiltiirel etnik 6zellikler ile sosyo-ekonomik faktorlerden de etkilenen
hatalardir. Genellikle hekimler “Benim zamanim degerli” ve “Hastanin bilgiyi kavrama
diizeyi diisiiktiir” seklinde diislinerek hastasina yeterli zaman ayirmamakta, iletigimi
onemsememektedirler. Hastalar ise cahil gériinmemek adina soru sormadiklar1 igin tani
ve tedavi konusunda bilgi alamamakta bu konuda da yeterli bilgiyi vermedikleri igin
hekimleri su¢lamaktadirlar (25).

Iletisim eksiklikleri hasta ile hekim arasinda uyumlu iliskinin olmamasi, hasta
ile iletisimin kopuk olmasi ve hasta ile ilgili diger ve konsiiltan hekimlerle baglantinin
yetersiz olmasidir. Tibbi uygulama sirasinda telefonla yonerge alip-verme, yanlis
anlama ve hatali uygulamalara sebep olmaktadir. Genellikle bu konusmalarin
kaydedilmemesi ¢esitli iddialar1 beraberinde getirmektedir. Diger hastane personeli ya
da tedavi ile ilgili personelle yapilan konugmalar da yanlis anlagilma ve yanlis

uygulamadan dolay1 sorun olmaktadir (26).

Yasl hastalar hekimlerden kendilerine kars1 yakin, arkadasga davranmalarini,
kendilerine yeterli zaman ayrilmasini, dinlenilmek, yardima ihtiya¢ duyulmasi halinde

hemen midahale edilmesini beklemektedirler (27).
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Tibbi hatalara neden olan 6nemli bir etken de saglik personeli arasindaki
iletisimsizliktir. Saglik hizmeti bir ekip calismasidir. Bu nedenle saglik calisanlari
arasinda ekip ruhunu giiclendirerek iletisim sorunlarmni azaltabilirler. Tibbi hatalarin
azaltilmasinda tiim saglik personelinin tibbi hatalar konusunda egitilmesi veya hizmet

i¢i egitime alinmalar1 da etkili olacaktir (16).

Tibbi uygulama hatalarinin diger bir sebebi de hemsire ve hekim arasindaki
iletisim kopuklugudur. Hemsire, hekim istemi olsun ya da olmasin yaptig1 biitiin
islemlerden yasal olarak sorumludur. Bu nedenle hemsire hekim istemlerini
degerlendirmeli yanlis oldugunu diisiindiigii durumlarda reddetmeli ve hekimi

uyarmalidir (28).

2.2.5.2. Kayit Hatalar

Borclar Kanunu’nun 392. maddesinde temelini bulan hesap verme yiikimliliigi
kapsaminda hekim, biitiin kayitlart diizenli bir sekilde tutmak ve bunlar hakkinda
hastaya agiklama yapmak zorundadir. Uygulamada ¢ogu kez kayitlar gerektigi gibi
diizenlenmemektedir. Kayitlarin ayrintili bir sekilde, tarih belirtilerek, giinliik olarak
tutulmas1 gerekir. S0z konusu kayitlarin diizenli tutulmasi agilacak sorumluluk

davalarinda kusurun tespiti agisindan da blyuk énem tasir (3).

Olay raporlama sistemi, hatalar1 tanimlama, analiz etme, degerlendirme,
kazalarin ve yaralanmalarin sikligimi ve ciddiyetini azaltmak icin gerekli bilgi
kaynaklarini olusturmaya imkan tanimaktadir (29). Hekimin, hasta dosyalarini
diizenleme ve hastalikla ilgili bulgulari kaydetme yiikiimliligii de mesleki
yiikiimliliikleri arasindadir. Dolayisiyla, hekim, meslegini yaparken yaptig: tespitler ve
aldig1 tibbi tedbirler hakkinda gerekli kayitlar1 tutmakla ytktdmlddar (30).

Saglik kurumlarinda daha onceden karsilagilan sorunlar dikkate alinarak tedbir
alinmadig: igin siirekli olarak ayni hatalar tekrar edilmekte ve hastalar bu onlenebilir
hatalar sebebiyle zarar gormektedirler. Bu islemlerin yapilmasi halinde hasta giivenligi
ile ilgili sorunlarin kaynaklari ve nedenleri tam ve agik olarak tanimlanacak riskli sure¢

ve uygulamalar belirlenecektir (29).

Ayrica hukuki zorunlulugu olan ve eksiksiz ve diizgiin tutulan tibbi kayitlar
herhangi bir tibbi uygulama hatasinda hekimin savunmasinda ¢ok onemli bir delil

olacaktir. Hekim savunmasin1 bu kayitlara dayandirabilir. Hastayla ilgili tibbi bilgiler

18



hasta kartina, yatirilarak tedavi edilmis ise hasta dosyasina ayrintili olarak
kaydedilmelidir. Adli raporlar bu kayitlara gore hazirlandigindan kayitlarin diizenli ve
ayrintili olarak tutulmasi son derece onemlidir. Tibbi hizmeti bir saglik kurum ve

kurulusu veriyorsa bu kayitlarin saklanma sorumlulugu bu kurum ve kurulustadir (26).

“Gergege aykir1 belge diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya diger saglik
meslegi mensubu, {i¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Diizenlenen
belgenin kigiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin zararina bir sonug

dogurucu nitelik tagimasi halinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore ceza verilir (12).”

2.2.5.3. Yetki Sinirlarinin Asilmasi ve Konsiiltasyon

Hekimler tibbi uygulamalar1 esnasinda kendi yetki ve uzmanlik alanlarini asan
durumlarla karsilagabilirler. Boyle bir durumda diger hekimlerden konsultasyon isterler.
Ancak konsiiltan hekimlerin yaptiklar: ile ilgili sorunlar ortaya ciktiginda konsiiltan

hekim ile birlikte ona bagvuran hekimin de sorumlulugu séz konusu olur (26).

Turk Ceza Kanunu’nun 257. Maddesine goOre gorevinin gereklerine aykiri
hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina sebep olan ya
da kisilere haksiz bir kazang¢ saglayan kamu gorevlisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis

cezasl ile cezalandirmaktadir (12).

Hekimin acil hastaya bakmamak, bilimsel tedavi disindaki bir tedaviyi uy-
gulamak, iskenceye gdz yummak veya yardim etmek, icap ndbete c¢agrildiginda
gelmemek gibi kanun, tiiziikk ve yonetmelikler ile yetkili idari ve miilki amirin verdigi

emirlere uymamasi halinde bu kusurlar taksirli su¢ kapsaminda degerlendirilir (20).

2.2.5.4. Aydinlatma ve Onam

Tibbi miidahalelerden oOnce, hastanin rizasinin alinmasi insanin kisiligine,
hiirriyetine duyulan saygidir. Ciinkii herkes kendi vicudu lizerinde mutlak bir hakka
sahiptir (5). Tedavi hastaya ait bir haktir. Kendisi tibbi yardimi isteme ya da hastaligin

kaginilmaz gidisatin1 kabul etme konusunda se¢cim yapma hakkina sahiptir (21).

Hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisini giliglendirmesi ve hastanin tibbi
mudahaleyi kabul ya da ret etmesi yonunde karar verebilmesi agisindan aydinlatma
yikiimliliigi son derece Onemlidir. Hekim aydmlatma yiikiimliiliglinii yerine

getirmemesi ve hastanin rizasini almamasi hukuki sorunlara sebep olmaktadir. Hastanin
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aydinlatilma siireci ayn1 zamanda hekim ile hasta arasindaki iletisim icin de c¢ok

onemlidir (7).

Hasta rizasini agik¢a belirtebilecegi gibi hastanin hal ve vaziyetinden de
anlasilabilmektedir. Ornegin, yapilacak bir ameliyata hasta engel olmamakla ya da
sesini ¢ikarmamakla rizasin1 géstermis sayilir. Ayrica hasta yazili ve isaretle de rizasini
gosterebilir. Yazili riza bazi ameliyatlar i¢in gereklidir. Hastanin rizasinin gegerli
olabilmesi i¢in bu rizanin fiilinden o6nce veya fiil sirasinda alinmis olmasi
gerekmektedir. Tibbi miidahalelerden sonra hastanin riza gostermesi, fiilin hukuka

aykirthgmi degistirmez (5).
Tibbi uygulamalarin ilk adimi sayilan,

Bilgilendirme, bireyin saglik durumu, kendisine uygulanacak viicut biitiinliigiine
miidahale gerektiren tani ve tedavi yontemleriyle, bunlarin faydalari ve muhtemel riskleri, diger
tibbi miidahale ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cikabilecek
muhtemel sonuglart ve hastaligin seyri, neticeleri ve dngoriilemeyen acil durumlarda 6nerilen

tedavinin digina ¢ikma konularinda ayrintili ve yazili olarak bilgilendirilmesidir(14).

Hastanin onami alinmadan kendisine hi¢bir miidahalede bulunulamaz. Ayrica
hasta bilgilendirilmeden alinan onam da gegerli degildir(14). Hekimlerin mesleki

uygulamalarinin hukuka uygun hale gelmesi igin hastanin onami sarttir (26).

Riza konusunda uygulama alaninda rastlanilan en biiyiik sorun rizanin agiklama
seklinde yasanmaktadir. Riza konusunun o6zel olarak belirtilmesi ve yazili olarak
alinmas1 en saglikli seklidir ve ispat kolaylig1 saglamaktadir. Aydinlatmanin sekline ait
gecerli bir hiikiim hukukta yer almamaktadir (14). Rizanin gegerli olmasi igin temyiz
giicii, irade sakatliginin olmamasi ile birlikte rizanin hukuka ve ahlaka uygun olmasi
gerekir. Hastanin rizas1 alinmadan 6nce aydinlatilmis olmasi gerekmektedir. Baska bir
deyisle yapilacak tibbi miidahalenin anlamu, tiirii, 6nemi, kapsami, yarar ve sakincalari

Uzerinde hastaya bilgi verilmis olmalidir (12).

Hastaya vermis oldugu rizayr geri alarak tedaviyi her asamada birakma hakki
verilmistir. Ancak bu hak, Yonetmeligin 24/2. maddesine gore, hayati veya hayati
organlarindan birisini tehdit eden acil haller disinda ve tibbi yonden sakinca

bulunmamasi sartina dayali olmak {izere sinirhidir (8).
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Acil durumlarda kanuni temsilci hastaya tibbi miidahale yapilmasina sebepsiz
olarak izin vermedigi durumlarda, hekim bu izne gerek kalmadan tibbi miidahalelerde
bulunabilir ve bundan dolay1 herhangi bir sorumluluk sahibi degildir. Zira acil
durumlarda hastaya gerekli tibbi miidahaleleri yapma hekimler igin esas itibariyle
hukuki bir yikimltluktir (6). Ornegin salgin hastaliklar esnasinda kanuna uygun olarak
yerine getirilmesi gereken asi, hastanin istememesi durumunda zorla yapilabilir.
Hastanin hayatinda ¢ok dnemli bozukluklara sebep olacak ve toplumdaki diger kisilerin
hayatin1 da kuvvetle etkileyecek olan hastaliklar karsisinda kisi kendi istemese dahi
korunur. Rizanmn aranmadigi bir baska durum da, uyusturucu madde kullanan

kimselerin tedavisidir (5).

Kisilerin yagamini veya beden biitlinliigiinii ortadan kaldiracak, 6tenazi, uygun olmayan
rahim tahliyesi, tehlike hali haricinde deneysel islemler gibi tibbi girisimlere hastaca verilecek
onam kesinlikle gecersizdir. Alinan onamin, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma
yoluyla alindig1 durumlarda da onam yine gegersiz sayilir. Bu gibi durumlarda, verilen onamin
hukuken gecersiz olmasi sebebiyle, girisimde bulunan hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu stz

konusudur (4).

Tibbi miidahalenin ihtimal dahilinde olan zararli sonuglar1 agisindan gerekli
aydinlatmanin kapsaminin tespiti, hastanin egitim durumu, zeka seviyesi ve hastalik
sebebiyle edindigi tecriibeler gibi unsurlar gz 6nunde bulundurularak yapilmalidir.
Tibbi miidahale ne kadar tehlikeli, riskleri ne kadar agirsa yapilacak aydinlatmanin

kapsami da o kadar 6nem ve genis olmalidir(6).

Hastanin kendisinde ve ailesinde biiyiik tiziintiilere sebep olmasi, 6zellikle
intihar diigiincesine yol agacak etkiler dogurmasi, hastanin biiyiik korkuya kapilarak
kalp krizi gecirmesi ya da panik yaratarak kendisine kesinlikle yapilmasi gereken
tedavinin gergeklesmesini engellemesi ihtimali olan durumlarda hekim aydinlatma

yikiimliligiinden vazgecebilir(6).

2.2.5.5. Tam Hatalar:

Hasta, tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini, bakimini ve bunlarin gereken tibbi 6zen icinde

gerceklesmesini isteme hakkina sahiptir(8).

Teshis, kisinin ugradig1 hastalifi aramaya ve bulmaya yonelik ¢alismalardir.

Teshis, hastaya yada ailesine soru sormak, gogsiiniin dinlenmesi, konsiiltasyon
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yapilmasi, 6zel aletlerin kullanilmasi laboratuar incelemelerinin yapilmasi gibi bircok

fiilleri kapsayan bir 6zellige sahiptir (5).

Hastay1 6zenle tedavi etmeyi yiiklenen hekim, hastalik hakkinda dogru tan1 koymakla
sorumludur. Hekim olanaklar1 igerisinde tan1 koymada arag olarak kullanacagi zorunlu olan tiim
yontem ve incelemeleri yaptigi, siipheli durumlarda tani araclarimi tekrarladigi, konstiltasyon
istedigi, laboratuar incelemelerini dogru yorumladigi halde olasi tani hatalarindan sorumlu
olmaz. Hekim tani hatalarindan sorumlu olmasa da dogru tanm1 koymak i¢in gerekli yontem ve

aragtirmalar1 yapmada gosterecegi 6zensizlik agir kusur olarak kabul edilebilir(4).

Hekimin teshis koyma yiikiimliligliinii yerine getirirken goéz Oniinde
bulunduracagi hususlari diizenleyen bir hiikiim bulunmamaktadir. Yargitay’a gore
hekimin genellikle kabul edilen ve tip biliminde uygulanmasi artik aligilmis bir hale
gelen ilkeleri bilmek ve meslek kurallarina uygun bir sekilde davranma zorunlulugu
vardir. Hekim teshis koymadan 6nce tam bir anamnez almali, hastayr dogrudan ve
sahsen izleyerek ve sorular sorarak hastaligin nedenlerini arastirmalidir. Ayrica
kendisinden beklenen rontgen, mikroskobik, kimyasal, histolojik arastirmalar gibi
zorunlu aragtirma Onlemleri almalidir. Sayet tereddiit varsa tereddiidii ortadan

kaldiracak arastirmalar1 yapmali koruyucu tedbirlere bagvurmalidir(6).

Tam1 koymada gecikme, uygun ve gerekli tetkiklerin yapilmamasi, giincel
olmayan tan1 ve tedavi yOntemlerinin uygulanmasi, tetkik sonuglarma uygun
davraniglarin yapilmamasi yanlis tan1 seklinde ifade edilmektedir. Enfeksiyon,
miyokard infarktlsi epidural hematom tani hatalar1 ciddi uygulama hatalarini

beraberinde getirmektedir(31).

Hatal1 tani, yanlis ve yetersiz tedavi ile gereksiz ek tetkiklerin yapilmasina neden
olabilmektedir. Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi da sik
rastlanilan tibbi hatalardandir(28). Ameliyat oncesinde, esnasinda veya daha sonra
yapilan tetkiklerde, tan1 koyma siirecinde yapilan hatalar nedeni ile hasta zarar gorebilir.
Tan1 koyma siirecinin gecikmesi, bilimsel olmayan, giincelligini yitirmis, eksik
yontemlerle hatali tan1 konulmasi veya tam1 konulamamasi, testin uygulanmasinda

yapilan hatalar sonucu hastaya zarar verilmesi bu kapsamdadir (13).

2.2.5.6. Tedavi Hatalan

Her hastanin fizik ve ruhsal yapisi diger hastalardan, her hastanin da hastaligi

ayni mahiyetteki diger hastaliklardan degisik ozellikler tagir. Bu sebepten dolayi her
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teshis ve tedavide hekim niteliklerinin hepsini bilmedigi bir yapiya, belirli bir tedavi
usullini uygularken bir deneye baslamaktadir. Fakat deneysel ameliyatlar1 bu genis
anlamu ile kabul etmek yanlis sonuglara gotrebilir. Ornegin biitiin tibbi ameliyatlar bir
deney olarak kabul edildiginde, bunlarin her an uygulandiklar1 dikkate alinacak olursa
hukuka uygun denilebilir. Tibbi denemeleri uygulayan hekimin mutlak sorumsuzlugu
kisi yoniinden biiyiik facialarin meydana gelmesine sebep olacak, mutlak sorumlulugun

kabulii de tip biliminin gelismesini engelleyecektir(5).

Hekim tan1 ve tedavide kullanacagi yontemleri se¢gmekte 6zgiirdiir. Ancak bu tani
ve tedavi yontemler genel kabul gormiis yontemlerle sinirhdir. Kesin tartismasiz tani ve
tedavi yontemini kullanmamasindan dogan zararlardan hekim sorumlu tutulur. Hekimin
tedavi kusurlar tip ilke ve kurallariyla sinirl degildir. Tedavi nedeniyle hastanin zarar
gormemesi i¢in durum ve kosullarin gerektirdigi 6zeni gostermeli, riskli ve tehlikeli
sonuglart onlemek igin hastasini hastaligin gelisimini yakindan izlemeli ve gerekli
onlemleri almalidir. Ayrica tibbi miidahaleler sirasinda herhangi bir riskli durumu
Onleyecek ara¢ ve gerecleri bulundurmali ve gerektiginde baska bir uzman hekimin

yada hastanenin yardimini istemelidir (4).

Tedavi usulii veya cerrahi miidahalenin daha onceden incelenmis olmasi,
Oornegin hayvanlar {izerinde uygulanmis olmasi laboratuvarda degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tedavinin uygulanacagi hastanin organizmasini ayrintilarina kadar
incelemek ve tedavinin olumsuz etkilerini 6nlemek igin gerekli her tlrli tedbiri almak

zorunlulugu bulunmaktadir(5).

Hekimin kusuru nedeniyle sorumlu olabilmesi i¢in zararla kusurlu davranig arasinda
uygun nedensellik bag:r olmalidir. Hekimin tibbi miidahalede tedavi kusuru hastaligin veya
sakathigin dogal gelisimini etkilemis ve zararli sonucun gerceklesmesini dnemli dlgiide arttirmis
ise bu bag kurulur. Hukuk uygulamalarinda kusurun, zarar ve illiyet baginin kanitlanmas1 kural
olarak kabul edilse de, 6zel durumlarda kusursuzlugun kanitlanmasi hekime veya hastaneye
yiklenebilmektedir. Zararli sonucun ilk gériniisten hekimin kusurlu eylemi sonucu meydana
geldiginin hicbir incelemeye gerek kalmadan anlasildigi; yanhs taraf ve organ ameliyatlari,
yanlis ilag veya doz uygulanmasi gibi durumlarda hekim veya hastane kusursuzlugunu

kanitlamakla yakumlidar (4).

Hekimin meydana gelen zararli sonuglardan sorumlu tutulacagi durumlar

asagidaki gibi agiklanabilir;

e Eger zorunlu olan koruyucu tedbirler alinmamaissa,
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e Secilmis tedavi metodu tip biliminin genellikle kabul edilen kurallarina

aykirtysa,

e Hasta tedavi esnasinda gereksiz olarak tehlikeye sokulmus ve boylece “en
giivenilir, en emin yolu tercih etme” prensibi ihlal edilmisse, hekim bu

sebeplerle meydana gelen zarardan sorumlu tutulur (6).

Kirikta tespit edilen organin kompartiman sendromu ve enfeksiyon nedeniyle
amputasyonu, ameliyat yerinin dogru belirlenmemesi, ameliyatta izlenmesi gereken
dokularin izlenmemesi, ameliyat aninda gazli bez unutulmasi tedavide yapilan hatalar

arasinda yer almaktadir (31).

Tibbi hatalarin iginde, transfiizyon hatalari, cerrahi yaralanmalar, hastane
enfeksiyonlari, hastanin hastane i¢inde diisliriilmesi, yanls taraf cerrahileri ve kimlik
hatalar1 da 6nemli bir yer kaplamaktadir(13). Bu hatalarin nedeni bir¢ok kez, hastalari
korumaya yonelik sistemlerin yeteri kadar uygulanmamasidir (25). Yanlis tedavi ile
ilgili en ¢ok genel cerrahi uzmani hekimler ve kadin hastaliklart ve dogum uzmani

hekimler kusurlu bulunmaktadir (11).

2.2.5.7. Hatali Karar

Hekim, hasta lizerinde gerekli teshisi koyduktan sonra hastaligin tedavisi i¢in en
uygun yontemi uygulamalidir. En uygun tedavi yontemi ise, hastaligin tedavisinde riski
en az ve basari sansi en fazla olan yontemdir. Buna gore hekimin ayni basartyr daha az
riskle temin edebilecek geleneksel bir tedavi metodu uygulayabilecekken, daha fazla

riski olan yeni bir yontem segcme olanagi yoktur(3).

Uygulanacak tedavi yontemi yapilacak teshise gore belirleneceginden, tedavinin
basaris1 ya da basarisizligi lizerinde son derece etkilidir. Cunku hekim tarafindan
teshisin yanlhis konulmasi halinde tedavi amaciyla kullanilan ila¢ ve uygulanan tedavi
yontemi hastaligin iizerinde olumsuz etkiler gosterebilir. Buna bagli olarak hastalik

uzayabilecegi gibi hastanin durumu kotiilesebilir. Hatta hastanin 6liimiine bile neden
olabilir (3).

Cerrahi dallarda ameliyat kararlarinda yanlis yapmamak Onemlidir. Dahili
bilimlerde ise Ozellikle ilag secimlerinde ve birden fazla ila¢g kullanimda ilag

etkilesimleri agisindan dikkatli olmak gerekir (26).
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2.2.5.8. Girisim Hatalar1 ve Teknik Hatalar

Tibbi miidahale esnasinda kullanilan her tiirlii tibbi alet viicutta unutulma riski
tasimaktadir. Cerrahi gazli bezler viicut igerisinde en ¢ok unutulan materyallerden
biridir. Ozellikle karnda unutulan cerrahi materyaller barsak tikamkligi, peritonit,
yapisikliklar, apse olusumu ve fistiiller gibi bir¢ok ameliyat sonrasi sorunlara sebep
olmaktadir ( 32).

Sistem yetersizligine bagl hatalar, saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde
ortaya ¢ikmakta olup saptanmasi oldukga glctlr. Kurumdaki fiziki donanim hatalari,
tibbi aletlerdeki bozukluklar, ilaglarin uygun olmayan ortamlarda saklanmasi ve
depolanmasi bu hatalarin baslica sebeplerini olusturur(28). Ameliyat sirasinda viicutta
unutulan yabanci cisimlerle ilgili davalar agilabilmekte ve bu durum karsisinda hekim

mahkemede savunmasiz bir duruma diisebilmektedir (26).

Hastalarin hastaneye geldikten sonra gelisen ve bagvuru aninda inkiibasyon
doneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra
ortaya c¢ikabilen enfeksiyonlar tibbi hatalar kapsaminda degerlendirilen hastane
enfeksiyonlar1 sayilmaktadir. Tibbi hatalarin % 14’ {inii olusturmakta ve bakim

kalitesini gosteren en dnemli 6l¢iit sayilmaktadir (28).

Tibbi hatalar i¢inde ila¢ kullanimina bagl hatalarin 6nemli bir yeri vardir. Bu tir
hatalar, hastanin uygun tedaviyi almamasindan dolay1 sorunlar olusturmasi ve ilaglarin

sebep oldugu yan etkiler nedeniyle de ciddi sorun olusturmaktadir (33).

Alerji bilgilerindeki yetersizlik, uygunsuz doz, atlanan doz, uygunsuz verilis
yolu, duplikasyon, ila¢ etkilesimi, yanlis ila¢ se¢imi, yanlis tedavi siiresi, yanlig veya
eksik boy ve kilo, yanlis formiilasyon, uygunsuz aralikta ilag verilmesi, ilag
verilmesinin tamamen unutulmasi, ilag-besin etkilesimi, kisitlanmis ilag kullanimi,

okunmayan ilag order1 hastanelerde en sik yapilan hatalarin basinda gelmektedir (25).
2.2.5.9. Terk Etme

Hekimin tek yanl karar1 ile hekim ile hasta arasindaki iliskinin sona ermesi terk
etme olarak adlandirilabilir. Terk etmeye Ornek olarak nedeni olmadan hasta ile
ilgilenmeyi reddetmek, hastay1 ameliyat sirasinda veya hemen sonra terk etmek, hastayi

zamanindan once taburcu etmek veya hasta taburcu edilirken uygun talimati vermemek,

25



sayilabilir. Ayrica tibbi 6zenin devam etmesinin gerekli oldugu durumlarda hekimin
gecerli bir neden gostermeden veya yerine yeterli bir tibbi bakim saglayacak olan bir
hekim birakmadan, hekim hasta iligkisinin kesilmesi de terk etme davranisi olarak

gorulmektedir (26).

2.2.5.10. Ozen Eksikligi

Ozen yiikiimliiliigiiniin bir sonucu olarak hekim, tip bilimi ve uygulamasinda
genel kabul edilmis kurallar1 bilmeli ve bunlara uygun hareket etmelidir. Ayrica hekim,
kendisini gelistirmekle de yiikiimliidiir. Kendisini gelistirmeyi birakmasi ve yenilikleri
takip etmemesi sebebiyle artitk uygulanmasi terk edilen bir yontemi bilgisizligi
yiiziinden uygulayarak hastasina zarar veren hekim bu zarardan sorumludur. Yeni tedavi

yontemini bilmedigini ileri siirerek sorumluluktan kagamaz (3).

Dikkatsizlik ve tedbirsizlik disinda evrensel tip degerlerini uygulamamak 6zen
eksikligi olarak ifade edilebilir. Ozen eksikligine 6rnek olarak kanamali, hipovolemik
soka egilimli hastayr bekletmek, yakin izlem gerektiren hastayr gerekli zaman
araliklarinda izlememek, eksik arastirma sonucu tami hatasina neden olmak (20),
hekimin sicak yerde korunmasi gereken hastay1 soguk bir yerde birakmasi, hastaya agir

dozda ilag yazmasi gosterilebilir(5).

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ihmalkar davraniglarin hekime yiikledigi
sorumluluklar 6zen ile ilgili hukuki sorunlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ozen ile
ilgili olarak hastalardan gelen sikayetler genellikle hastaya gerekli dikkatin
gosterilmedigi, hastaligin dogru olarak teshis edilmedigi ve dogru tedavinin

uygulanmadig1 seklindedir (26).

Ameliyat bolgesinde gazli bez unutan, yanlighkla hasta organ yerine hasta
olmayan bir organi alan, dis ¢ekiminde dis kdkiiniin bir parcasini ¢gene kemiginin iginde
birakan, toplardamar yerine atar damara ila¢ enjekte eden, arindirilmamis aletler
kullanan, ¢ene cerrah1 olan hekimin ameliyat ettigi hastanin ¢enesine rontgen 1sinlari
uygularken hastanin yiiziinde egzama benzeri sabit cilt ve adale bozukluklularina yol

acan hekim, hi¢ siiphesiz 6zen ylikimliligiini ihlal etmis kabul edilir (3).

Kusur, kast ve ihmal olarak ikiye ayrilir (3). Hukuka aykir1 sonucu istememekle
birlikte, boyle bir sonucun meydana gelmemesi i¢in hal ve sartlarin gerekli olan

ihtimamin gdsterilmemesine ihmal denmektedir. hmal agirlik derecesine gore agir
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thmal ve hafif thmal olmak tlizere ikiye ayrilmaktadir. Agir ihmal ayni sartlar altinda
bulunan makul her insanin almasi gerekli en basit tedbirlerin alinmamasidir. Buna
karsihk ihmal derecesine ulasmayan ihmale hafif ihmal denir (6). Thmalin dl¢iisii
objektiftir. Yanlis regete yazan hekim, yardimcisinin olmamasi nedeniyle ¢ok
calistigindan yorgun oldugunu veya depresyonda oldugunu ileri siirerek sorumluluktan
kacamaz. Ayrica pratisyen bir hekimden uzman bir hekimin mesleki bilgi ve becerisi
beklenemeyecek, pratisyen hekim orta seviyedeki bir pratisyen hekim ile

karsilagtirilacaktir(3).

Hekimler acisindan ihmal sayilabilecek kesin bir liste hazirlamak pek de

miimkiin degildir. Ancak en sik goriilen ihmal érnekleri:

Hastanin hastaligmma ragmen tedaviye kabul edilmemesi, tedavi ve ameliyat igin
aydinlatilmig onamin alinmamasi, radyoloji ve laboratuvar bulgularmin degerlendirilmemesi,
fark edilmeyen kemik kiriklari, g6z ici veya yara i¢inde fark edilmeyen unutulan cisimler, akut
abdominal bozukluklarin ge¢ tanisi, tanmimlanmayan intrakraniyal kanamalar, myokard
enfarktiisii gibi dahili problemlerin tanisinda aksama, ameliyat sahasinda alet ve gazli bez
birakilmasi, iyi onarilmayan el yaralari, flaster-diatermi-koter ile olusan deri lezyonlari, yanls
taraf ve organ ameliyati, yeni dogan beyin harabiyeti, yanlig tip veya doz ila¢ verilmesi, yanlig
kan transfiizyonu, yanlis veya gereksiz anestezi verilmesi, hastay! bir uzmana ya da hastaneye

gondermede ihmal, eksik tibbi kayit tutulmasidir (4).

Kusur konusunda deginilmesi gereken bir diger husus da, meslek kusurudur.
Meslek kusuru genel kabul goren tanima gore, tip bilimi ve uygulamasinda genellikle
kabul edilen prensiplere dayanan tibbi ihtimam yiikiimliligiiniin hekim tarafindan

kusurlu ihlali seklinde ifade edilmektedir (3).

Dikkatsizlik, oksijen yerine karbondioksit verme, kisi i¢in alerjik oldugu bilinen
ilact kullanma, laparoskopide basing kontrolii olmaksizin batina gaz verme, kan
gurubunu kontrol etmeden transfiizyon yapma, operasyon sirasinda girisim alaninda
pens, makas, tampon gibi cisimlerin unutulmasi gibi bir tibbi girisim sirasinda

yapilmamasi gerekeni yapmaktir (20).

Hekimlerin istemeden, kasitsiz, ancak kusurlu hareketleri sonucu hastada olusan
zarar sebebiyle sorumlu tutulacaklari yasa maddeleri, eski ve yeni TCK’da "Taksir"
bashg: altinda yer almaktadir (18). Icrai veya ihmali sekilde olabilen iradi hareketin

varligir ve kanuni tanimda yer alan unsurlardan birinin 6ngoériilmemis olmasi taksirli
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suglarin belirgin 6zelligidir. Fakat bu Ongérmemenin, “gerekli dikkat ve Ozen”

yiikiimliiliigline aykir olarak ortaya ¢ikmasi gerekir(34).

Onlenebilir bir tehlikenin onlenmesinde yetersiz kalmaya, ge¢ kalmaya,
unutmaya tedbirsizlik denmektedir. Tedbirsizlige 6rnek olarak kanama beklenen hastay1
kan saglamadan ameliyata almak, kirli bir batina dren koymay1 unutmak, anaflaktik
reaksiyon beklenen hasta icin gerekli ara¢ ve gereci hazirlamadan, 6nlemleri almadan

hastaya alerjisi oldugu bilinen bir ilact kullanmak gosterilebilir(20).

Meslekte acemilik, yetersizlikten s6z edebilmek icin hekimin dncelikle meslek
veya sanatin icrasi konusunda yetkili olmasi1 gerekir (5). Meslek ve sanatin esaslarini ve
Klasik bilgilerini 6grenmemek, temel beceriden yoksun olmasi meslekte yetersizlik ve
acemilik anlamina gelmektedir. Bilinmesi gerekeni bilmemek sorumluluk getirmektedir.
Hatali entiibasyon, fitik ameliyatinda femoral damari yaralamak (20), tibbin yararini
kesinlikle onayladig1 bir ilact kullanmamasi, ihtisast olmayan bir alanda miidahalede

bulunmak meslekte acemilik ve yetersizlige 6rnek gosterilebilir(5).

Dikkat 6zen eksikligi kusuru genel cerrahi uzmani hekimler i¢in % 33, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimler igin ise % 22 olarak agiklanmigtir (11).
TCK’nun 257. Maddesine gore gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararma sebep olan ya da kisilere
haksiz bir kazan¢ saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilmaktadir (12).

2.3. Hekimler icin Mali Sorumluluk Sigortasi ve Ozellikleri

Bu boliimde, arastirmanin esas konusu olan, saglik sektoriinde uygulanan mali
sorumluluk sigortasit konusu ele alinmistir. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’nin
genel sartlan itibariyle, sigortanin konusu, kapsami, siiresi, limiti, tarife ve talimatlari,
cografi smiri, teminat disinda kalan haller, sigortanin baglangici ve sonu, zarar ve
tazminat, rizikonun gergeklesmesi, giderlerin 6denmesi, rizikoya iliskin olarak sigorta
ettiren ve sigortacinin yiikiimliilikleri, tazminata iligkin avans, halafiyet ve dogrudan

dava hakki gibi konulara deginilecektir.

Cesitli hiikiimler kapsaminda ise; Sigorta priminin 6édenmesi ve sigortacinin
sorumlulugunun baglamasi, sigortali ve sigorta ettirenin sézlesme yapildigi sirada beyan

yikiimliiliigl, sozlesmenin devami sirasindaki beyan yiikiimliiliigli ve sigorta ettirenin
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ve sigortalinin durumu, teblig, ihbar ve sigorta sozlesmesinin son bulmasi, 6zel fesih
nedenleri, ticari ve mesleki sirlarin gizli tutulmasi, zaman asimi ve Ozel sartlar gibi
konulara deginilecek ve diger iilkelerde mali sorumluluk sigortast uygulama ornekleri

incelenecektir.

Sorumluluk, bir kisiye bagvurulabilmesi veya ona yaptirnm uygulanmasi iken;
sorumluluk sigortast ise sigortalinin, kendi sorumluluk riskini, Odeyecegi prim
karsiliginda sigortaciya devretmesi anlamina gelmektedir. Bu suretle sigortalinin
uclincl kisilere verecegi zararlardan dogan sorumlulugunun, ekonomik sonuglarina
kars1 sigorta himayesi saglanmakta ve {i¢iincii kisilerin zararlarini sigorta s6zlesmesinde

kararlastirilan bedellere kadar sigorta sirketi karsilamaktadir (3).

Hekimin sorumlulugu hakki bakimindan ortak bir hukuk uygulamasi arayist ¢cok
Oncelere dayanmaktadir. Tibbi sorumluluk ve hekim hukukun biitiinliigii pilot bir proje
olarak 5-6 Aralik 1981 yilinda Goéttingen’de ayrintili bi¢imde goriistilmistiir. Avrupa
birligine heniiz iiye olmayan Isve¢, Norve¢ disinda Amerika ve Tiirkiye'nin de

bulunmasi istenmis, ortak ¢6ziim yollar1 aranmig, degisik modeller masaya yatirilmigtir

(10).

Sorumluluk Sigortalari; kiiciik, orta veya biiyiik 6l¢ekli tiim isletmelerin ihtiyag
duydugu ve karmagik sorumluluklar ve risklerin glivence altina alinabildigi ¢ok dnemli
sigorta cesididir (35). Bu tip sigortalarda, sigorta iliskisi ve bu iliskiden dogan
sigortalilik sifati, cogunlukla teknolojik gelisme, sehirlesme gibi nedenler goz 6nunde
bulundurularak, iiciincii kisilerin zarara ugrama ihtimalini ortaya ¢ikaran tehlikelerin

6nune ge¢mek icin yiirlirlige konulan agik bir kanun hitkkmiinden kaynaklanir (36).

Ik uygulanmaya baslandigi dénemlerde sorumluluk sigortalari, sigortalinin
baskasina verecegi zararlar sigorta himayesine alindigindan, bu durumun sigortaliy:
daha az dikkatli davranmaya itecegi gerekgesiyle elestirilmis ve ahlaka aykirt oldugu
sOylenmigstir. Ancak sorumluluk sigortasinda, sigortalinin korundugu kadar mali yonden
zarar goren Ugciincii kiginin de korunmasi, zarar gorenin zararinin ekonomik bakimdan
giiclii olan sigortac1 tarafindan karsilanmasi sebebiyle topluma sagladigi yarar ve
glinlimiizde artan biiyiik rizikolar, kusursuz sorumluluk anlayisi yapilan elestirilere

ragmen sorumluluk sigortasinin gelisiminin 6niine gegememistir (3).

Her gecen giin buyiyen ve ekonomik sistemde 6nemli bir yere sahip olan

dinamik bir olgu olan mali sorumluluk, siirekli gelisen ve degisen bilgi sistemleri ile
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teknolojik ilerlemeler sonucunda daha karmasik bir hale gelmistir. Mali sorumluluk
kavrami her meslek grubu igin farkli 6zellikler tasir. Her meslek grubu kendilerine ait
uymalar1 gereken standartlar1 olusturur. Bu standartlarin digina ¢ikilmast halinde zarar

s0z konusu olur. Zararin olugmasiyla davalar ve tazminatlar meydana gelir(2).

Tirk hukukunda mali sorumluluk sigortasi, “Mali Sorumluluk Sigortast Genel
Sartlar1” kapsamindadir. Sigortaya ait degerlendirmeler ve sigortanin uygulanmasi bu
genel sartlara gOre yapilmaktadir. Ayrica sigorta sirketleri her meslek i¢in ayr1 6zel

sartlar olusturabilirler(2).

Sorumluluk sigortalarinda riziko, sigortalinin sorumluluguna dayanilarak edilen
tazminat talebidir(3). Hekimlerin ve saglik kuruluslarinin yaptiklart isler, hastalarin,
yakinlar1 ve kendileri i¢inde risk tagir. Sigorta ana diislince olarak kendi kendine yardim
diisiincesine dayaniyorsa da bu yardim belli tehlikeler karsisinda toplumu bir araya
getirmektedir(9). Zira hekimin yapacagi hatanin sonuglari hastanin viicut biitiinligi
izerinde etki gdstereceginden, en ufak bir hatasi hastanin hayatina mal olabilecegi gibi
s6z konusu hata nedeniyle hekimin ddemek zorunda kalacagi tazminat miktar1 da ¢ok
blyuk olabilmektedir. Yapilan isin rizikolarmin yani sira hekimin bir de tazminat
talepleri ile kars1 karsiya kalma ihtimali hekimlik mesleginin zorluklarini gézler 6niine

sermektedir (3).

Tibbi uygulama hatalarinin azaltilmasi ve sonuglarinin tazmin edilebilmesi iyi
bir risk yonetimine baglidir. Risk kontrolii kayiplarin 6nlenmesi ve etkilerinin
azaltilmasiyla 1ilgili olup risk yonetiminin ilk pargasidir. Risk finansmani ise,
onlenemeyen kayiplarin yol agtifi zararin tazminatimi kapsamaktadir. Hekim mali
sorumluluk sigortalarinin amaci bu kayiplarin tazminini saglayarak hekimin finansal

acidan zor duruma diismesini engellemektir (17).

Tirk hukuk sisteminde bircok yasa ve yonetmelikte hekimlerin mesleki
faaliyetlerini  duzenleyen maddeler olmasina ragmen hekimlerin  hukuki

sorumluluklarini diizenleyen 6zel hiikiimler yoktur(16).

1971 yilinda 6zel bir hastane, biinyesinde gergeklestirilen tibbi girisimlerden
dogabilecek sorumlulugu i¢in sorumluluk sigortasi yaptirir. Yaptirilan bu sigorta, ayni
zamanda biinyesinde c¢alisan hekimlerin  ¢aligmalar1  sirasinda  dogabilecek
sorumluluklarini teminat altina aldig: i¢in ilk mali sorumluluk sigortasi olarak kabul

edilmektedir (37).
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Halk arasinda Malpraktis Yasasi olarak bilinen “Tibbi Hizmetlerin KoOtl

Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasaris1”’nin amaci;

Saglik personelinin koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici standart tibbi uygulamayi
yapmamasi, mesleki bilgi ve beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugan zararlar
ile ilgili sorumluluga iliskin usul ve esaslar, bu zararlar1 6nleyici ve saglik hizmetlerini gelistirici

mekanizmalar1 diizenlemektir.” (16).

Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlar1 Tebligi ve Mali Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlart Hekim Malii Sorumluluk Sigortasi Klozu Tebliginde hekimlere ve saglik
personeline mesleki faaliyetlerini gerceklestirirken neden olduklari zararlar dolayisiyla
O0demek zorunda kaldiklar1 veya kalacaklari tazminat tutarlarina ait hikimler
bulunmaktadir(16).

Zorunlu sigorta, sosyal fayda ve glvenlik tesisi, belli bir rizikoya maruz

kalanlarin ve milli servetin korunmasi gibi ¢ok farkli amaglarla yapilabilmektedir.

Kanunen sigorta sozlesmesi yapma zorunlulugunun bulunmasi, sosyal amaglarla
yapilmasi, yaptirilmamasi halinde ¢esitli yaptirimlarin uygulanmasi zorunlu sigortalarin

baslica 6zellikleri arasinda yer almaktadir (37).

Mali Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari, biitiin meslekler igin gecerli sartlar
olmasi sebebiyle, degisik meslek gruplart i¢in gerekli olan 6zel dizenlemelerin yer
aldig1 “kloz”lar diizenlenmis ve genel sartlarin eki niteligindeki klozlarin, genel sartlara
gore farkli hiikiimler igerebilecegi belirtilmistir. Hekim mali sorumluluk sigortasi igin

de Hekim Mali Sorumluluk Sigortast Klozu yaymlanmistir (3).

2006 yilinin sonundan itibaren hekimlerin istegine bagh olarak bir kisim sigorta
sirketleri tarafindan hekim mali sorumluluk sigortasi poligeleri hazirlanmistir. 30 Ocak
2010 tarihinde 5947 nolu “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un 12. ek maddesi yiiriirlige

konulmustur (38).

Bu ek madde gore son yillik donemin baslangict 30 Temmuz 2009’u gegmemek
kaydiyla serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda galisan hekimler,
dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin; poligede belirtilen

stresi icindeki mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlardan dolayz,;
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J Sozlesme siiresi iginde kendisine yapilan tazminat istemleri,

o Bu istemle ilgili yargilama giderleri,

o Hikmolunacak faize karsi, poligede belirlenen limitler
Dahilinde teminat saglamaktadir (39).

Hekim mali sorumluluk sigortasinin zorunlu sigorta olmasi, malvarlig1 sigortasi
olmasi, zarar sigortasi olmasi ve pasifin sigortasi olmasi temel 6zellikleri arasinda yer
alir. Hekim mali sorumluluk sigortasi ile hekimin malvarligina yonelik tazminat
talepleri sigorta himayesi altina alindigindan, hekim mali sorumluluk sigortast,
sigortalanan riskin konusu agisindan yapilan bu ayrimda malvarlig1 sigortasi tiirii

igerisinde yer bulmaktadir (3)

Mali sorumluluk sigortas1 s6zlesmesi iki tarafa borg ylkleyen basak bir ifadeyle
hem sigortact hem sigorta ettiren, alacakli ve ayn1 zamanda borglu olan bir anlagmadir.
Bu sozlesmede, sigorta ettirenin yiikiimliliigi prim 6demek, sigortacinin yiikiimliligii

ise riziko gerceklestiginde sigorta tazminatini karsilamaktir (2).

Hekimin mali sorumlulugu sigortasi, pasif bir sigortadir. Bagka bir anlatimla bu

sigorta ile ileride ortaya ¢ikmasi muhtemel zararlar yani pasifler teminat altindadir (30).

Kamu kurulusunda gorev yapan hekimin gorevi nedeniyle ortaya ¢ikan tibbi
uygulama hatalarin1 ¢alistigi kamu saghk kurulusu karsilayacaktir. Ancak Devletin

tazminat yliikiimliiliigli bazi sartlara baghdir. Bu sartlar asagida verilmistir;

e Zarar, hekim kamu kurulusunda gorevde iken ortaya ¢ikmis olmalidir.
Zira kisisel kusuru ile meydana gelen zarardan yonetimin sorumlulugu yoktur.
Devlet Memurlar1 Kanununa gore hizmet kusuru ile ii¢lincii kisilere zarar veren
hekim hakkinda dava agilmasi Onlenmistir. Bu kanuna gore kamu kurumu
aleyhine agilan tazminat davasinin aleyhte sonuglanmasi halinde kurum memur
hekimin neden oldugu zarar kisisel kusurundan kaynaklanmadig siirece 6dedigi

zarar1 hekimden isteyemez.

e Zarar, memur hekimin gorevini yaptigi esnada meydan gelmis olmalidir.

Hekimin kamu gdrevini yaparken, "yetki asimi" varsa, keyfi islem ve davraniglar
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s0z konusu ise bunlarin hizmetle bagdasmasi miimkiin olamayacagindan,

hekimin kisisel sorumlulugu olarak kabul edilir (23).

Sigortact, belirli bir prim karsiliginda sigorta sdzlesmesinde 6ngdriilen rizikoyu
tizerine alan kisi olarak tanimlanabilir. Sigortaciligin ekonomik alandaki 6nemi ve
belirli bir organizasyonu gerektirmesi sebebiyle, sigorta sézlesmesi yapabilecek kisiler
siirlandirilmistir. Ayrica ¢alisma ve denetimleri bakimindan 6zel kurallara tabidirler.
Hekim mali sorumluluk sigortasinda, sigortacinin karsisinda yer alan kisi, yani sigorta
sOzlesmesini sigortaci ile akdeden kisi “sigorta ettiren”dir. Sigorta ettiren, biitiin sigorta
tiirlerinde sigorta sozlesmesinin diger tarafi olan ve prim 6demek suretiyle rizikoyu
sigorta sirketine devreden ve bunun karsiliginda bu sézlesmeden dogan gorevleri
lizerine alan kisidir. Sigorta himayesinden yararlanan kisiye ise “sigortali” adi
verilmektedir (3).

Uzun yillardir tartisilan ve uygulamaya girerek zorunlu hale getirilen mali
sorumluluk sigortasi, hem hekimler hem de sigortacilar tarafindan tepki gormiistiir.
Sigortacilar, belirlenen prim miktariyla, 300.000 TL olarak belirlenen tazminat limitinin
olay basina olmasi ve yillik azami bir limit getirilmemesi, primlerin sadece hekimin
uzmanlik alanm1 gozetilerek belirlenmis olmasi, hekimlerin c¢alistiklart kurum ve
tistlendikleri sorumlulugun primlerin belirlenmesinde goz Oniine alinmamasi sebebiyle
yapilan duzenlemeye tepki gostermektedirler. Hekimler ise getirilen zorunlu sigortayla
kendilerine kars1 agilan davalarin sayisinin artacagini ve sigorta uygulamasiyla saglik
hizmetlerinin daha pahali hale gelecegini belirterek yapilan diizenlemeye tepki

vermektedirler (3).

2.3.1.Sigortanin Konusu ve Kapsam

Mali sorumluluk sigortasi, hekim ve diger saglik calisanlarmin hastalara olan
tibbi davranislarinin neticesinde ortaya ¢ikan sorumluluk taleplerini kapsamaktadir.
Genellikle kamu hastanelerinden daha ¢ok 6zel hastanelerin tercih ettigi bir sigorta sekli
olan hastane sorumluluk sigortasi da sik olmamakla beraber uygulanmaktadir. Bu
sigorta herhangi bir tibbi uygulama esnasinda hastanenin mevcut sartlarindan
kaynaklanan bir sorun olasiligina karst yapilir. Bu durumda hastanenin sorumlulugu
sigortalanmigtir ve hastaneye Karsi acgilacak tazminat davalarina karsi teminat $0z

konusudur (2).
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Hekim mali sorumluluk sigortasinda sigorta himayesi, sadece sigortali hekimin,
policede belirtilen mesleki faaliyeti gergeklestirirken dogan zarar taleplerini
kapsamaktadir. Hekimlik meslegini icraya yetkili bir hekim tarafindan yapilan
miidahalenin tibbi sayilabilmesi i¢in, miidahalenin tedavi amacina yonelik olmasi

gerekmektedir (3).

ZMSS, sadece hekimin meslek faaliyetlerinden dogrudan zarar gérmiis olan
kisilerin taleplerini degil hekimin calistigi kamusal ve 6zel tip kurumunun hekime

yoneltecegi riicu talepleri bakimindan da koruma saglar (40).

Mali sorumluluk sigortasinin konusunu;

Serbest ya da kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan tabipler, dis
tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlarin poligede belirtilen mesleki
hizmetlerini yerine getirirken sozlesme tarihinden onceki on yillik dénemdeki veya s6zlesme
stresi icinde mesleki faaliyeti sebebiyle verdigi zararlara bagh olarak kendisine yapilan tazminat
taleplerine, bu taleple baglantili olarak yargilama giderleri ve hilkmolunacak faize ve sigortali
aleyhine ileri siiriilen tazminat talebine iligkin poli¢ede belirtilen teminat limitine gbre sigorta

edilmesi (41) olusturmaktadir.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin ZMSS Tarife ve Talimati 21. 07. 2010 tarihli ve
27648 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve uygulamanin 30. 07. 2010 tarihinden
gecerli olacag: ifade edilmistir. Ayn1 Resmi Gazete’de, Tibbi Uygulamaya Iliskin Mali
Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina liskin Usul ve Esaslara Dair Teblig’de, bu
sigortanin kapsamini, primi kimin ddeyecegine dair agiklamalar bulunmaktadir. Sigorta
zorunlulugu kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimleri, dis hekimlerini, tipta
uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar1 ve Ozel sektorde calisan ve kendi

muayenehanesi olan tim hekimleri kapsamaktadir (10).

Uzmanlik Ogrencileri de devam ettikleri uzmanlik egitimleri siiresince,
egitimlerini bitirdiklerinde elde edecekleri uzmanlik dali unvanma gore risk grubuna
dahil edilerek sigortalanirlar (35). Estetik ameliyatlar ile tedaviyi amaglamayan salt
bilimsel arastirma faaliyetlerinin “tibbi miidahale” kapsami disinda oldugu ve bu
faaliyetler dolayisiyla bu alanda ¢alisan hekime karsi ileri siiriilen tazminat taleplerinin
aksi c¢ikmadik¢a sigorta himayesinden yararlanamamaktadir. Aksi dngorilmedikce,
faaliyetleri dogrudan teshis ve tedaviye yonelik olmayan estetik cerrahlar ile salt

bilimsel arastirma yapan hekimler kapsam disindadir (30).
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Sigortanin ana gorevi zarar1 ekonomik a¢idan minimize etmektir. Kisiler tek
basina karsilayamadiklar1 zarari bir organizasyon araciliyla paylasmis olurlar. Bu
organizasyon, sigorta sirketi, sigorta ettiren ve sigorta sozlesmesinden olusmaktadir.
Sigorta hi¢bir zaman sigortalinin kasitli olarak verdigi zarar sonucu meydana gelen

tazminat1 6dememektedir (9).

Sigortay1 yaptirmakla yiikiimlii olan kisi ve sigortali her zaman ayni1 olmayabilir.
Ozel kurumlarda gérev yapan hekimler icin sigorta kurumlar tarafindan yaptirilir.
Uygulama esnasinda genel sartlar talep esasli olarak bilinen teknige uygun halde
diizenlenmigstir. Bu diizenlemeye goére sadece sigortaliya sigorta siiresi i¢inde ileri
slirilen talepler sigorta korumasi altina alinir. Talep esasli sigortalarda tazminat
talebinin sigortali hekime karsi ileri strtlmesine ilaveten sigorta suresi icinde
sigortaciya ulastirilmis olmasi da gerekmektedir. Genel sartlar zarar gorenin talebinin
sigorta siiresi i¢inde sigortaciya bildirilmis olmasina iliskin her hangi bir bilgiye yer

vermemektedir. Aksine sigortaliya yapilan talebi yeterli gérmektedir (40).

Bir aydan fazla sigortasiz kalinan donemlerde ortaya ¢ikan olaylara bagli olarak
sigortali donemlerde yapilan ihbarlar igin sigorta korumasi bulunmamaktadir(41).
Ancak sigortaci sigorta stireleri i¢inde ileri siiriilmek sartiyla hekimin 6nceki on yillik
donem icindeki meslek etkinliklerinden kaynaklanan zararlarla ilgili tazminat talebini
karsilayabilir. Sigortalinin meslek etkinligine son vermesi halinde sadece son sigorta
donemi igindeki faaliyetler igin iki yil koruma vardir. Hekim mali sorumluluk
sigortalarinda riziko, tazminat talebinin ileri siiriildii§ii anda yani sigorta siiresi i¢inde

gergeklesir. Dolayisiyla bu sigorta tam anlamiyla gegmise etkili bir sigorta degildir(40).

Sigortacinin degismis olmasi durumunda, ayni tazminat talebi hem 6nceki hem
de sonraki sigortacinin sorumluluguna dahil degil yalnizca sonraki sigortacinin
poligesinden ddeme yapilmaktadir. Ornegin, 2012 yil1 baslarinda sigortaci1 degismisse,
2010 yilindaki bir olayla ilgili 2012°de ileri siirlilen tazminat talebi yeni sigortacinin

yikiimliiliigiindedir (40).

Ozel sartlar bakimindan policede yer alan hiikiimlerin olumsuzluklari; mali
sorumluluk sigortas1 sartlarinda uzlagsma, arabuluculuk gibi dava dis1 yollar
onemsenmemistir. Sozlesmede yer aldiginda ise tiim islemleri yapmakla sigorta sirketi
kendini yetkilendirmis, hekimin iradesi ve istemleri géz Oniinde bulundurulmamistir

(17).
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2.3.1.1.Teminat Kapsaminin Siiresi

Sigortaliya bir yillik s6zlesme siiresi iginde veya sozlesme doneminden onceki
10 yillik dénemde yapilan tibbi uygulamalarla ilgili tazminat taleplerine karsi teminat
verilmistir. Ancak bu on yillik siirenin baglangict 30 Temmuz 2009 tarihidir(39).
Sigorta korumasinin hangi siire boyunca hiikiim ifade edecegi, taraflarin anlagsmasina
baghdir. Sigortaci ile sigorta ettiren, ihtiyaglar1 géz onlinde bulundurarak bu siirenin

uzunlugunu belirleyebilirler (3).

Rizikonun gerceklesmesi sonucu meydana gelen zararlarin karsilanabilecegi
stirenin belirlenmesi iki sekilde yapilmaktadir. Birincisi taraflarin anlagmasina gore,
police vadesinde yapilir. Ikincisi ise gegmise doniik bir yil siireyle meydana gelebilecek
olan olaylara kars1 yapilmaktadir. Bu tarihten 6nce meydana gelen olaylar, bildirim bu

stirelerde yapilsa bile teminat kapsaminda degildir(2).

Bazen zarar verici olay sigorta sozlesmesi siiresi igerisinde gergeklesmis olsa
bile olaymn zararli sonuglarinin ortaya ¢ikmasi gecikebilecegi gibi, zarar gérenin hemen
tazminat talebinde bulunmamasi da s6z konusu olabilir. Ancak hekim mali sorumluluk
sigortasinda taraflar, Genel Sartlarin A.1 maddesinin (a) bendinde belirtilen policeyi
secmeleri durumunda sigortali hekim, sézlesme siiresi igerisinde meydana gelen zarar
verici olay sonucu dogan ve sorumluluk hiikiimleri geregince tazmini sézlesme siiresi
icerisinde veya sonrasinda talep edilen zararlara karsi sigorta gilivencesinden

yararlanabilmektedir(3).

Sigortali hekim, sorumluluk sigortasi yaptirmadan onceki déonemde meydana
gelen zararlarla ilgili taleplerle karsilasabilmektedir. Bu durumda s6zlesme kurulurken
sigorta ettirenin, Genel Sartlarin A.1 maddesinin (b) bendinde uyarinca diizenlenmis
bulunan policeyi tercih etmesi halinde, sigorta sdzlesmesinin kurulmasindan belirli bir
stire Once veya sozlesme yiiriirlikteyken meydana gelen olaylardan kaynaklanan
tazminat taleplerinin, sdzlesme siiresi icerisinde ileri siiriilmesi sartiyla sigortali, bu

tazminat taleplerine kars1 sigorta himayesinden yararlanabilmektedir (3).

Teminat kapsaminin siiresi geriye doniis tarihi ve uzatilmis bildirim stiresi olarak
incelenebilir. Sigorta sézlesmesinden dogan tiim haklarin gegerlilik siiresi 2 yildir.
Yalniz her sigorta sirketini dzel kosullar1 farkli olabilir (8). Ornegin, Anadolu Sigorta
Sirketi ile Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi arasinda yapilan mali

sorumluluk sigorta policesine gore, geriye doniis tarihi yeni diizenlenen poligelerde
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sigortali hekimin poli¢e kapsamina dahil edildigi tarihten 3 yil 6ncesi ara vermeden
yenilenen policelerde ise ilk diizenlenen polige tarihi geriye doniis tarihi olarak kabul
edilmistir. Bu durumda yeni polige 4 yil, araliksiz yenilenen polige ise sigortali olunan

yila ek bir yili icermektedir(41).

Ayrica uzatilmig bildirim siiresi, geriye doniis tarihinden sonra veya polige siiresi
icinde gerceklesmis bir olay sebebiyle sigorta siiresinin sona ermesini izleyen 5 yil
icinde yapilacak tazminat talepleri teminat dahilindedir. Sigortalinin polige siiresi iginde
emekli olmasi ve ya is goremez hale gelmesi sebebiyle meslegini birakmasi halinde

uzatilmis bildirim siiresi 10 yildir (41).

2.3.1.2.Limit Asinm

Sigorta uygulamasinda rizikoyu hesaplanabilir bir smir icerisinde tutmak,
sigortacinin 6deme kabiliyetini yitirmemesi amaciyla poligelerde sigortaliya sinirsiz

himaye saglanmamaktadir (3).

Sorumluluk sigortas1 bir meblag sigortas: niteliginde olmadigindan, igciincii
kisilerin maruz kaldiklar1 gergek zararin giderilmesi amacini tasimaktadir. Dolayist ile
bu tiir sigorta poligelerinde sigorta bedeli sigortacinin sorumlu oldugu en yiksek miktari

belirlemektedir (30).

Teminat limiti iki sekilde belirlenmektedir. Bunlar olay basina ya da yillik
toplam limit seklindedir. Sigortali ikisinden birine karar verir. Policede teminatin
smirlar1 belirtilir. Tazminat miktar1 policede belirlenen olay basina ya da yillik en
yuksek tazminat limitini asamaz. Olay basma o6denecek ve polige siiresi boyunca
Odenecek toplam tutarlar sinirhidir. Sigorta yaptiran kisinin 6dedigi primle belirlenecek
olan, poligede belirtilen tazminat miktarinin istiinde 6deme s6z konusu olamaz.
Hukuksal slre¢ sonunda sigortali bu miktarin dstiinde bir 6demeyle karsilasmasi

halinde aradaki farki kendi 6demek zorundadir (2).

Sigortacinin tek tarafli takdir hakkini kullanarak tazminat talebinin mahkeme
karart ile sonuglanmasini beklemesi durumunda, talep edilen tutar policedeki sigorta
limitinden az ise mahkeme karari ile hiikmolunan tutar poligede yazili limiti agsa bile
sigortaci bu tutarin tamamindan sorumlu olmaktadir. Eger talep edilen tutar poligedeki
sigorta limitinden fazla ise sigortaci mahkeme karari ile hiikkmolunan tutara police

limitinin ilk talep edilen tutara olan orani kadar 6deme yapacaktir. Ornegin, dava bagina

37



limit 500.000, talep edilen tazminat 625.000, yargi siireci 5 yildan fazla ve yasal faizleri
ile birlikte hikmolunan tutar 900.000 olsun. Bu durumda sigortacinin odeyecegi
tazminat, hitkmolunan tutarin % 80’1 olan 720.000 TL olmaktadir (41).

Tiirkiye Cumbhuriyeti disinda yapilan mesleki faaliyetler sonucu olusacak zarar
sebebiyle ortaya ¢ikan istemlerin sadece % 5’inin Karsilanir olmasi da teminatin
sinirlarindan biridir. Hekim gezi amagh, gorevli olarak ya da bir egitim toplantisina
katilmak i¢in yurt disina ¢iktiginda gdrevinin getirdigi zorunluluk ve sorumluluktan
dolay1 bir hastaya midahalede bulunabilir. Bu mudahale sonucunda olumsuz bir durum

olmasi halinde olusabilecek tazminat miktarinin ¢ok az kismi 6denmektedir(2).

Eger bir 6nceki yil ya da bir 6nceki sdzlesme siiresi iginde herhangi bir tazminat
O0demesi yapilmamissa sonraki sigorta sozlesmesinde bir iist basamaga gore prim
indirimi oran1 uygulanmaktadir. Sayet s0z konusu silirelerde tazminat &denmisse,
sonraki sozlesme siiresi i¢inde tazminat 6deme sayist kadar asagi basamak tarife
uygulanmaktadir. Ug ve daha fazla tazminat 6demesi icin en yiiksek zamli prim % 50’
oranindadir. Tazminat 6denme yili ii¢ yildan az ise en yuksek indirim % 20 olarak

uygulanacaktir(35).

2.3.1.3.Manevi Tazminat Talepleri ve Yarg1 Giderleri

Manevi tazminat talepleri ve yargi giderleri mali sorumluluk sigortasi genel
sartlar baslig1 altinda yer almaktadir (41). Onceden sigortacidan yazili izin alinarak,
avukatlik ticretleri, tiim yasal masraflar ve yasal silire¢ sonucunda olusacak yasal faizler
de dahil olmak Uzere, en yuksek teminat limitini asmayacak sekilde tazminat
karsilanmalidir. Sigortalinin alaninda deneyimli ve yuksek Qcretle gorev yapan bir
avukat tercih etmesi halinde sigorta bu giderin sinirhi bir kismini 6deyecektir. Bu

durumda geri kalanini sigortali kendisi 6demek zorundadir (2).

Zarar gorenin tazminat talebinin sonugsuz kalmasina yonelik olarak yapilan
masraflara hukuksal koruma masraflar1 adi verilmektedir. Yargilama dig1 masraflar,
ceza yargilamasi masraflari, sigortacinin zarar gorene tazminat 6denmesinde gecikmeye
sebep olmasi halinde isleyecek faizler, teminat gosterilmesi veya tevdi yoluyla cebri
icranin geri biraktirmasi mimkiin ise teminat veya tevdi igin gerekli giderlerin
karsilanmasi yargilama masraflar1 dahilindedir (41). Baska bir anlatimla yargilama

masraflart; yargi harglari, karsi taraf lehine hitkmedilen vekalet {icreti, bilirkisi ticreti
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gibi yargilama faaliyetlerinden dogan ve sigortaliya yiilklenen masraflardan

olusmaktadir(40).

Sigortalinin almis oldugu goriisler, avukatlik hizmetleri ve laboratuvar
incelemesi gibi sigortalinin aleyhindeki talebi sonugsuz birakmak amaciyla yapilmis
olan harcamalar yargilama dis1 masraflar olarak adlandirilmaktadir. Ceza yargilamasi ve
yonetsel sorusturma ile ilgili savunma masraflar1  hukuksal koruma gideri
kapsamindadir. Sigortacinin sigortali tarafindan 6denmesi gereken tazminati 6demeyi
geciktirmesi nedeniyle uygulanacak faiz de hukuksal koruma gideri sayilmaktadir.
Sigortacinin, uzun yillara yayilan faiz yiliziinden yiiksek olan faturayr her hangi bir

kusuru olmasa bile 6deme zorunlulugu vardir(40).

Ayrica  sigortalinin  malvarli§inin = sorumluluktan kaynaklanan olumsuz
durumlara kars1 korunmasi, tazminat talebinin kesin bir yargi karariyla sonuglanmasi
oncesinde ihtiyati tedbir veya ihtiyati haciz uygulanmasinin s6z konusu olmasi halinde,
teminat gosterilerek bu tedbir veya haczin kaldirilmasini da kapsamaktadir. Sigortaci

teminat i¢in gereken masrafi karsilamakla yukumlidur (40).

2.3.1.4.Teminat Kapsam Ozel Sartlan

Sigortalinin 6zel ve resmi kuruluglarda yiiriittiigii mesleki faaliyetlerin timd,
gorevlendirilmis hekimlerin zorunlu olarak yerine getirdikleri acil nobetleri sirasindaki
tibb1 faaliyeti, ambulansta verilen tibbi hizmetler, sigortali hekimin uzmanlik alaninda
aldig1 tist uzmanlik ve yan dallar dahilinde yapilan mesleki faaliyetler, ilgili mevzuata
aykirt olmamak kaydiyla is yeri hekimi olarak yiiriitiilen tibb1 tedavi faaliyetleri, genetik
miihendisligi ve genetik tip uygulamalari ile doku nakli uygulamalarindan kaynaklanan

tazminat talepleri teminat kapsami 6zel sartlar kapsamindadir(41).

Ayrica hastanin onami ve iiniversite hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve
ilgili bakanligin etik kurullarinin karari ile gerceklestirilen deney ve klinik calismalara
yonelik arastirmalardan dolayr sigortali hekime diisecek hukuki sorumluluklar ile
genetik bozukluklar ve doguma baglhh deformiteler sebebiyle yapilan tibbi
uygulamalardan dogabilecek tazminat talepleri teminat kapsaminda kabul edilebilir. Bu
Ozel sartlardan bazilari taraflarca yapilan poligelerde teminat disinda kalabilmektedir
(41).
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2.3.1.5.ZMSS Tarife ve Talimat1

Mesleki dallara gore olusan riskler de farkliliklar gOstermektedir. Bir kadin
dogum uzmani ile bir fizik tedavi uzmani ayni riski dogal olarak tasimaz. Bu sebeple
her hekimin tasidig: riske gore, 6deyecegi prim de farkli olacaktir. Sigorta sirketinde bu
primleri hesaplamakla gorevlendirilen aktuerler yani istatistik ve risk hesap uzmanlar
bulunur. Aktuerler sadece risklere gore degil isletme, finans ve muhasebe ile de ilgili
hesaplara gore de prim hesaplamaktadirlar. Primleri hesaplarken, aktterler hekimler icin
yeterli, ayn1 zamanda kurallara uygun ve adaletli oranlar ¢ikarmakla yukumliddrler.
Tiim kayiplar hesaplanirken hekimin bulundugu ve kayip olaymin gerceklestigi cografi
bolgenin kapsami da dikkate alinmaktadir. Kisaca hekimin brans1 ile ilgili

karsilasabilecegi bircok olay dikkate alinarak prim oranlar1 hesaplanmaktadir (2).

Tablo 3. MSS kapsaminda risk gurubuna gore prim miktarlari(13).

Risk Grubu Prim Miktar: (TL. Bazinda)
1.Grup 150
2.Grup 300
3.Grup 500
4.Grup 750

Resmi Gazete’de 21.07.2010 tarihli ve 27648 sayi ile yayinlanan ZMSS tarife ve
Talimatt 30.07.2010 tarihinde ylriirliige girmistir. Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda 95 ayr1 uzmanlik dali i¢in 4 risk grubu belirlenmis ve 6denecek primler bu
risk grubu derecesine gore 150-750 TL arasinda kabul edilmistir. Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortast Tarife ve Talimati kosullari, ilgili bakanlik ve tim sigorta
sirketlerini temsil eden Tiirkiye Sigorta ve Reasiirans Sirketleri Birligi’nin ortak karar

ile tespit edilmistir(42).
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Tablo 4. Basamak esasina gore prim indirimi ve prim artirim (3).

Basamak Indirimli Prim Zamh Prim

7 % 20

6 % 15

5 % 10

4 .

3 % 15

2 % 30

1 % 50

Yukaridaki Tablo 5’de risk gruplarina gore belirtilen prim miktarlari 4. basamak
prim miktar1 olarak kabul edilerek, bir onceki yil ya da bir onceki sozlesme siiresi
icerisinde herhangi bir tazminat 6demesi yapilmamasi durumunda, sonraki sigorta
sOzlesmesinde uygulanacak prim indirimi orani bir iist basamaga gore yapilacaktir.
Ornegin, 2. risk grubunda kabul edilen aile hekimi ilk yil 300 TL sigorta primi
Odeyecektir. Ancak ilk yil herhangi bir tazminat 6demesi yapilmamasi halinde bir st
basamak olan 5. basamaga gore % 10 indirimli olarak prim miktari tespit edilecektir.
Dolayisiyla ikinci yil 270 TL prim &deyecektir. Ug veya daha fazla yil tazminat
6denmemesi durumunda en yiksek indirim orant % 20 olarak belirlenmis ve daha fazla
indirim yapilamayacag ifade edilmistir. Ayrica sigorta siiresinin bir yildan kisa oldugu

sigorta sozlesmelerinde prim indirimi uygulanmamaktadir (3).

Kanuna gore ZMMSS yaptirmak zorunda olan kisi ve kuruluslar asagidaki gibi
siralanabilir(36):

e Kamu gorevlisi olan memur hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik

mevzuatina gore uzman olanlar,

e Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan veya mesleklerini serbest

olarak icra eden hekim, dis hekimi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman
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olanlarin, tibbi uygulama hatalar1 i¢in mali sorumluluk sigortasi yaptirmak

zorundadirlar.

e Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasini, mesleklerini serbest olarak icra
edenler kendileri, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlar igin ise ilgili

ozel saglik kurum ve kuruluslar yaptirir.

e Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda ¢alisanlarin sigorta primlerinin yarisi
saglik personeli, diger yarisini isveren 0demektedir. Kanuna gore isveren
ilgili saglik ¢aligani igin ddenen sigorta primini, herhangi bir isim altinda ve
herhangi bir sekilde ¢alisanin maas ve diger mali haklarindan kesemez ve

buna iliskin hiikim iceren bir s6zlesme yapamaz.

e Zorunlu sigortalara ait teminat miktarlari, uygulama usul ve esaslari ile
police genel sartlari, Saglik Bakanliginin goriisii alinarak Hazine

Miistesarligi tarafindan belirlenmis ve yayimlanmustir.

e Zorunlu sigortalar1 yaptirmayanlara, her kisi i¢in bes bin Tiirk Liras1 idari

para cezasi S0z konusudur.

Resmi Gazete’de 21.07.2010 tarihli ve 27648 say1 ile 30.07.2010 tarihinde

yayimlanan ZMSS Tarife ve Talimatinin maddeleri asagidaki verilmistir (40).

1. Tibbi uygulamaya iligkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda her bir olay icin en
yiiksek teminat tutar1 olarak 300.000. TL belirlenmistir. Bu nedenle, bahsedilen miktar1 asan

zarar iddialarinda, tavan olarak bu rakamin dikkate alinmas1 gerekmektedir.
2. Teminat tutar1 maddi, manevi tazminat ve yargilama giderlerini kapsamaktadir.

3. Risk gerceklesmis olsa dahi, olay basi en yiksek teminat miktar1 sézlesme slresi

boyunca aynidir.
4. Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas:

a) Kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢aligan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik

mevzuatina gore uzman olanlarin kendileri tarafindan,

b) Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik

mevzuatina gére uzman olanlarin her biri igin ayr1 ayri, sigorta ettiren sifatiyla kurumlarinca,
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c) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik

mevzuatina gore uzman olanlar ile sézlesmeli aile hekimleri kendilerince yaptirilmaktadir.

5. Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi grup sigortasi
seklinde yapilmamaktadir.

6. Tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar igin Mali
Sorumluluk Sigortasi sartlarina gore yaptirilmig istege bagli sigorta var ise ve bu istege bagh
sigorta zorunlu sigortayla verilen teminatin iistii i¢in yapilmamussa, bu sigorta ile zorunlu sigorta

arasinda TTK nun birden ¢ok sigorta hikiimleri uygulanmaktadir.

7. Tibbi Kétii Uygulamaya liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasmin yiiriirliige
girmesinden 6nce Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarina gore yapilmis olan sézlesmeler,
taraflar arasinda diizenlenecek ek sigorta sozlesmesi ile zorunlu sigorta hikimlerine gore

yenilenebilmektedir.

8. Tibbi Koti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina dair
sOzlesmenin yapilmasi, sona ermesi, risk degisikligi gibi tim bilgiler s6zlesme bazinda en geg
yirmi dort saat icinde Sigorta Bilgi Merkezine bildirilir. letilen bilgilerin format: Sigorta Bilgi
Merkezi tarafindan tespit edilir. Sigorta Bilgi Merkezi, kendisine iletilen sigortali bazindaki
sozlesme bilgileri ile Saghk Bakanlhigi nezdindeki ilgili listeleri kiyaslar. Bu sigortayi
yaptirmamig olanlarin listesini ¢ikararak Saglik Bakanligina ve Hazine Miistesarligina gonderir.
Gereken altyapiy1 kurmamis olan sigorta sirketlerinin gerekli bilisim altyapisini olusturana kadar

bu sigortay1 yapma yetkisi bulunmamaktadir.

2.3.1.6. Uygulama Sekilleri

Hekimler icin zorunlu mali sorumluluk sigortasi uygulamasi yiiriirliige girdikten
sonra tiim hekimlerin sigorta policesinin bulunmasi zorunlulugu nedeniyle birgok
hekime sigorta teminati saglanmistir. Police basina prim 440. TL olarak belirlenmistir.
Yururlikte bulunan Tibbi Kéti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortasinin Genel Sartlari ileriye dogru ve geriye doniik olarak teminat saglar (15).

Bir onceki yil ya da bir 6nceki sozlesme siiresi i¢inde herhangi bir tazminat
O0demesi yapilmamasi halinde sonraki sigorta sdzlesmesinde uygulanacak prim indirimi
orani bir Uist basamaga gore yapilmaktadir. Sayet bir Onceki yil ya da bir Onceki
sozlesme siiresi i¢inde tazminat ddenmisse, sonraki sozlesme siiresi i¢inde tazminat
ddeme sayis1 kadar asag1 basamak tarife uygulanir. Ug ve daha fazla tazminat 6demesi
icin en yiiksek zamli prim % 50°dir. U¢ veya daha fazla yil tazminat 6denmemesi
durumunda en yiiksek indirim oran1 % 20 olarak belirlenmis ve daha fazla indirim
yapilamayacag ifade edilmistir. Ayrica sigorta siiresinin bir yildan kisa oldugu sigorta
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sozlesmelerinde prim indirimi uygulanmamaktadir. Sigorta primleri ddemeleri nakit
yapilir (37).

Kamu kurum ve kurulusunda c¢alisan hekimin herhangi bir nedenle sigorta
sOzlesmesinin sona ermesi durumunda, sona erme tarihinden sonraki glnlere ait iade
edilen primin kurum katkisina karsilik gelen kisminin 30 i¢inde hekim tarafindan kamu
kurum veya kurulusuna iadesi gerekmektedir. Mesleklerini serbest olarak icra eden
hekimler ve sozlesmeli aile hekimleri ise sigorta primlerini kendileri ddemektedirler.

Odenen primlerin tamami hekimlerin kendi iizerlerinde kalir (3).

Hekimlerin kamuya ait doner sermayeli saglik kurum ve kuruluslarinda gérev
yapmasi halinde zorunlu mali sorumluluk sigortasi primlerinin yarisin1 kuruma ait doner
sermaye gelirlerinden, diger yarisi ise hekimin doner sermaye ek 6demesi paymdan
odenmektedir. Ozel kurum ve kuruluslarda calisan hekimlerin sigorta primleri istihdam
eden veya isveren tarafindan karsilanmaktadir. Bir hekimin kusurundan dolay1 o hekim
icin emsallerine gore daha fazla prim 6denmesi halinde aradaki fark ilgili hekimin doner

sermaye gelirinden karsilanir(9).

Kanunda ongorilen ZMS sigortasin1 yaptirmayan hekimlere ve calistirdiklar
hekimleri sigorta ettirmek zorunda olan kurumlara, sigorta yaptirmadigi siire igin
Odemesi gereken toplam primin 5 kati kadar idari para cezasi verilir. Kamu kurum ve

kuruluslarinda, s6z konusu cezanin sorumlusu 0 kurum ve kurulusun amiridir (9).

2.3.1.7.Sigortanin Cografi Sinir1

Sigortanin cografi sinirina iligkin bir diizenleme Mali Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlarinda dngériilmesine ragmen Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortast Genel Sartlarinda bu yonde bir diizenleme yapilmamistir. Bu
durum sigortacinin sorumlulugunu daha da genisletmistir. CUnk{ cografi sinir birinci
riziko smirlamasina ait bir hikimdur. Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlarinda aksi
ongoriilebilecek sekilde diizenlenen hiikme Tibbi Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlarinda yer verilmeyerek sigorta himayesinin ulke

icinde ve yurtdisinda gergeklestirilen faaliyetler i¢in saglanacagi diizenlenmektedir (43).

Bu sigorta sigortalinin Ulke smirlar1 iginde icra ettigi mesleki faaliyetleri kapsar
(11). Bu sebeple hangi Glke mahkemesinde dava agilmis oldugu veya tazminatin hangi

hukuka gore istenildigi 6nemli arz etmez. Ancak yabanci hukuka gore ileri siiriilen
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tazminat talepleriyle ilgili hikim kamu dizenine uygun degilse Tiirkiye’de gegerli
sayilmayabilir. Ozellikle yabanc1 mahkeme tarafindan &rnek olusturmak iizere gercek

zararl agan tazminat tutarina hiitkmedilmis bulunmasi1 6rnek olarak gosterilebilir (40).

Boyle durumlar oOzellikle “iriin sorumlulugu” ve “meslek sorumlulugu”
sigortalarinda daha ¢ok gorilmektedir. Ancak iilke disinda hiikiim altina alinan tazminat
miktarlar1 ¢ok yiiksek olabilir. Ozellikle Anglosakson hukukunda cezalandirici tazminat
sisteminin uygulanmasi Ssebebiyle ger¢ek zarar miktarin1 asan Olgide tazmin
yukiimliliigh ortaya g¢ikabilmektedir. Bu nedenle ABD ve Kanada gibi ulkeler bu
sartlardan ayr1 tutulmaktadir (30). Ayrica yurt disinda yapilabilecek mesleki
faaliyetlerin sigorta kapsamina alinmasi, sigortaci ve sigortalinin kendi aralarinda

anlagsmalarina baglidir (2).

2.3.1.8. Teminat Disinda Kalan Haller

Kesin bir sekilde teminat diginda kalan haller kapsaminda ortaya ¢ikan zararlar
icin ileri siiriilen tazminat talepleri sigorta teminati disindadir. Aksine diizenlenen
hikumlerin bir gegerliligi yoktur. Meslek dis1 faaliyetler istisnasi; kast istisnasi; alkol,

uyusturucu veya narkotik maddeler teminat disinda kalan hallerdir (43).

Daha ayrintili olarak agiklanacak olursa teminat disinda birakilan haller

asagidaki gibi siralanabilir(41):

e Sigortalinin, poligede belirlenmis ve hukuk kurallarina veya etik kurallara
uygun olmayan mesleki eylemleri neticesinde ortaya ¢ikan tazminat

talepleri,

e Saglk calisanlarinin mesleki faaliyetleri esnasinda kasith olarak yapmis

olduklar1 her tiir olay ve davranislar,

e Sigortalinin gdrevi esnasinda alkol, uyusturucu ya da narkotik maddeleri

kullanmasindan kaynaklanan olaylar,

e Yerine getirilen insani bir gorev haricinde sigortalinin sigorta primine
destek veren kuruluslarin sorumluluk kapsami1 disindaki faaliyetleri
neticesinde olusan tazminat talepleri,

e Idari ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai sartlar,
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e Her turlt deneyden kaynaklanan tazminat talepleri

Acil durumlar disinda usuliince yetki verilmis bir anestezi uzmani gozetimi
altinda olmadig1 siirece dis hekimleri ve cerrahlar tarafindan genel anestezi
uygulanmasindan kaynaklanan tazminat istemleri, meslekten gecici yasaklanan dénem
icinde verilen her tiir tedavi ve saglik hizmetlerinden kaynaklanan tazminat istemleri
teminat kapsaminda degildir (30). ilk yardim veya acil yardim hizmetlerinin sunuldugu
yerlerde, yeterli ve gerekli ekipman ile teghizatin olmamasindan dolay1 olusan tazminat
istemleri, tibbi amagl kullanim disinda, radyoaktif, zehirli, patlayict veya herhangi bir
patlayici niikkleer bilesimin tehlikeli 6zellikleri nedeniyle talep edilen tazminat istemleri
de teminat kapsami digindadir (2).

Ayrica tibbi amagh olmayan, diethylstibesterol (DES), dioxin, urea
formaldehyde, asbest, asbestli iiriinler veya asbest igeren liriinlerin kullanimindan ortaya
cikan kanser dahil her tiir hastalik veya asbestten kaynaklanan tiim tazminat talepleri
teminat diginda birakilmistir (44).

Bunlarin haricinde herhangi bir bilgisayar esasli veya elektronik ortamda
saklanabilir, yazili, basilmis her tiir belgenin kaybedilmesi veya sigortalinin bakim,
gozetim ve kontroliine verilmis bilgi ve malzemenin kaybedilmesi veya yok edilmesi,
ulkemizdeki mahkemelerin haricinde bir mahkemede agilan tazminat davalari ve tahkim

ve her tiirlii haksiz rekabet halleri teminat disinda kalmistir (44).

Sigortalinin mesleki faaliyeti gerceklestirdigi sirasinda anne, baba, kardes, es ve
cocuklarina kars1 yikimliliginden kaynaklanan tazminat talepleri de teminat digindadir.
Bunun sebebi aralarindaki ailevi iliskiler dolayisiyla sigortact aleyhine aldatici islemlere

girigilmesi ihtimalinin olmasidir (30).

Kisirlik tedavisi, tiip bebek, dogum kontrol uygulamalar: gibi tireme fonksiyonlarini
artirma veya durdurma amaclh olarak yapilan tibbi faaliyetler ile tibbi agidan gerekli
olmadig1 siirece kiirtaj miidahalesi de teminat kapsaminda degildir. Bu uygulamalar,

hekimlik mesleginde en sik tibbi yanlis uygulamanin oldugu alanlar: olusturmaktadir (2).

Saglhik kuruluslarinda goriilme olasiligi yiiksek olan AIDS ve hepatit gibi
hastaliklarla ayni sekilde kan ve kan {iriinleri temini disinda her tiirlii kan bankasi
faaliyetleri de kapsam disindadir. Kan ve Kan iiriinleri ile ilgili tibbi uygulama hatalar1 ve

hastaliklarin bulagmasi ile ilgili bir zarar olusmasi halinde hekim hem hukuken hem de
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cezai olarak sorumludur. Genetik bozukluklar, manipiilasyonlar ve alternatif tip tedavileri
tibbi uygulama kapsaminda degildir. Bu uygulamayi yapan hekimlerin meslek dist
faaliyette bulunduklar1 var sayilarak meydana gelebilecek talepler de kapsam disinda

tutulmustur (2).

2.3.1.9.Sigortanin Baslangici ve Sonu

Sigorta poligede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan glnlerde aksi
kararlastirilmadikca Tiirkiye saati ile 6glen saat 12.00°de baslar ve 6glen 12.00’de sona
ermektedir (41).

Sigorta korumasinin hangi siire boyunca gegerli olacagi, taraflarin anlagsmasiyla
alakalidir. Sigortaci ile sigorta ettiren, ihtiyaglar1 g6z énunde bulundurarak bu sirenin
uzunlugunu tespit ederler. Sigorta hukukunda, sigortacinin rizikoyu iistlenecegi siireye
“maddi sigorta siiresi” adi verilmektedir. Maddi sigorta siresinin baslangic1 kural
olarak, primin veya ilk taksitinin 0dendigi tarihtir. Ancak taraflar bunun aksini de
kararlastirarak, sigorta himayesinin daha onceki bir tarihten itibaren baslayacagini da
kararlastirabilirler. Bu durumda gegmise etkili sigorta s6zlesmesi s6z konusudur. Ancak
sigorta korumasinin sdzlesmenin yapildigi tarihten o6nce meydana gelen rizikolar

kapsamasi, taraflarin durumu bilmemesine baglidir (3).

Sigortacinin rizikoyu tasidigi siire, giin ve saat bazinda tespit edilebilir. Riziko,
sigortaliya karsi tazminat isteminde bulunulmasi ile gerceklesmektedir. S6z konusu
istemin sigorta suresi iginde yapilmis olmasi gerekir. Sorumlulugu sigorta edilmis olan
hekimin mesleki etkinligini sigorta siiresi i¢inde gerceklestirmis olmasi gerekmez.
Mesleki uygulama sozlesme yapilmadan Once ve sozlesmede kararlastirilmis olan

gecmise etki tarihinden sonra yapilmissa sigorta teminatindadir (40).

Hekim mali sorumluluk sigortasi sozlesmesinde taraflar karsilikli anlagmak
suretiyle sigorta sozlesmesini siiresi dolmadan sonlandirabilirler. Sigorta ettiren ve
sigortac1 aralarindaki borg iliskisini ortadan kaldiran iki tarafli bir hukuki islem
niteligindeki bozma akdiyle, sigorta s6zlesmesini her zaman feshedebilirler. TTK’nun
1295. maddesinin 3. fikras1 geregince, sigorta ettiren sigortacinin sorumlulugu
baslamadan once, kararlastirilan sigorta priminin yarisin1 6demek sartiyla sdzlesmeden
vazgecebilir. Hilkiimde, sdzlesmeden vazgecen sigorta ettirenin ddemesi gereken primin

yarisi, bir ¢esit kanuni donme cezas1 hikmindedir(3).
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Sigorta sozlesmesinde belirtilen siirenin  dolmasiyla kural olarak, sigorta
sozlesmesi kendiliginden sona erer. Ancak sigorta himayesinden mahrum kalacagindan
sigorta sozlesmesinin kendiliginden sona ermesi her zaman sigortali agisindan faydali
degildir. Bu sebeple taraflar, sigorta sdzlesmesini yaparken poligeye koyacaklart bir

maddeyle sdzlesmenin, taraflarca fesih edilmedik¢e devamini saglayabilirler (3).

2.3.2.Zarar ve Tazminat

Meydana gelen zarar, gergeklestirilen mesleki faaliyetle alakali olmalidir.
Yapilan mesleki faaliyetin kapsami ve sinirlari, taraflarca sigorta poligesinde herhangi
bir belirsizlige neden olmayacak bicimde belirlenmelidir. Mesleki faaliyet policede

ongorildigi bicimde ve taraflarin ¢izdigi sinirlar dahilinde yapilmalidir (43).

Zarar, hekimin hukuki sorumlulugunun en 6nemli sartidir. CUnki sézlesmenin
ihlaline ragmen, hasta bir zarara ugramamissa, hekimin sorumlulugu s6z konusu
degildir. Hekimin kusurlu davranis1 sebebiyle meydana gelen zarar, maddi veya manevi
olabilmektedir. Hekimin sorumlulugunda maddi zarar, tedavi sézlesmesine uygun bir
tedavinin yapilmasi halinde hastanin kavusacagi saglik durumu ile yiiriitiilen tedavinin
gercek sonucu arasindaki farkin kisinin malvarligina yansimasi seklindedir. Manevi
zarar ise kisinin sahis varhi§ina yapilan hukuka aykiri tecaviizler sonucu duyulan
manevi ve bedensel aciy1 ve hayat zevklerinde meydana gelen eksilmeyi ifade

etmektedir. Maddi ve manevi zararin ispati davaci hastanin yiikiimliliigiindedir (3).

ZMSS, talep esasina dayali bir sigorta oldugu i¢in, riziko tazminat talebinin
gerceklesmesiyle baslar. Buna ek olarak zarar goren {iciincii kisinin dogrudan dava

hakki ¢ercevesinde sigortacidan talepte bulunmasi da riziko niteligidir (40).

Rizikonun gerceklesmesi sonucu, sigortacinin gerekli tiim belgeleri eksiksiz
olarak sirketin merkezine verdigi tarihten itibaren 15 is giinii i¢inde s6zlesmeye aykiri
olmayan zararlarin karsilanmasiyla olmaktadir. Sigortact hukuken 06dedigi tazminat

tutarinca sigortalinin yerine gegmis sayilir (2).

Kita Avrupa’sinda talep esasina dayali policelerde sigortacinin tazminat
sorumlulugunun dogmasi i¢in zarar1 doguran sebep ve zarar olaylari ile birlikte talebin
de ayn1 sigorta himayesi siiresi i¢inde ileri siiriilmesi gerekir. Ancak bu durumda neden
olayi sigorta himayesinden 6nceki bir donemde gergeklesmisse, istem bu donemde ileri

strdlse dahi sigortali korumadan yararlanamaz (30).
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2.3.2.1.Rizikonun Ger¢eklesmesi

Mali sorumluluk sigortalarinda teminat altina alinan rizikodur. Riziko,
sigortacinin edim yiikiimliilligii demektir. Sigortacilik teknigi geregince riziko i¢in
saglanacak sigorta himayesi yer, zaman ve kisi bakimindan smirlandirilarak cesitli
istisna hiikiimlerine baglanmistir. MSS ile teminat altina alinan riziko konusunda farkli
teoriler ileri surtlmektedir. Bunlar sorumluluga yol agan davranis, zarar olgusu,
kombinasyon, talebin kesinlesmesi, zararin tespiti, talep ve yaygin riziko goriisiidiir.
Rizikonun sigorta himayesi kapsaminda degerlendirilebilmesi i¢in Oncelikle taraflar

arasindaki sigorta sdzlesmesi olmalidir(43).

Sorumluluga yol acan davramig goriisli, sorumluluk sigortasinda yikimlilik
ihlalinin sigorta edilmis olmasi1 esasina dayanir. Bu nedenle sigorta ettirenin
sorumluluguna yol agan davranis, sigorta himayesinin yoneldigi tehlikedir. Sigorta
himayesinin yoneldigi tehlike ise yiikiimliilik ihlalini iceren hatali ve dikkatsiz
davraniglar olmaktadir. Sorumluluga yol agan davranig goriisiine gore sigorta ettirenin
sorumlulugunu doguran yiikiimliiliikk ihlalini iceren davranis ile riziko gergeklesmis
olacagindan bu davranistan sonra bir zararin meydana gelmesi konusundaki belirsizlik

s0z konusu degildir (43).

Sigorta sOzlesmesinde riziko, sigorta ettirenin sorumlulugunun dogdugu an
olarak kabul edildiginden dolay1 tigiincii kisinin zarar gormesi ile riziko gergeklesmistir.
Zarar olgusu goriisiine gore sebep olaymin gergeklestigi anin belirlenmesine veya
tazminat isteminin zarar goren tarafindan ileri siiriilmesinin beklenmesine gerek
kalmadan zararin meydana gelmesi ile riziko gerceklesmis sayilir. Zarar olgusu
goriisiiniin esas alindigrt mali sorumluluk sigortalar1 sigorta ettiren igin son derece
onemlidir. Sigorta ettiren, sigorta akdinin yapilmasindan onceki bir tarihte zarara
sebebiyet verebilecek bir davranigini bilerek mali sorumluluk sigortasi yaptirabilir.
Talebin kesinlegsmesi gorlisiine gore sigorta ettiren aleyhine ileri siiriilen tazminat

isteminin 6deme ile sonucglanacak sekilde kesinlestigi anda riziko ger¢eklesmis sayilir

(3).

Kombinasyon goriisiine gore rizikonun gergeklestigi anin tespiti icin oncelikle
sigorta ettirene Kkarsi ileri siiriilen tazminat isteminin hakli olup olmadiginin
belirlenmesi gerekir. Bu durum genellikle mahkeme huzurundaki bir yargilama

sonucunda ortaya cikar. Bu gorilis uyarinca, sigorta ettirene karsi ileri siirilen tazminat
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talebinin hakli olmast durumunda zararin, haksiz olmasi durumunda ise talebin rizikoyu

olusturacagi 6n gorilmektedir (43).

Zararm tespiti goriisii zarar goren iiglincll kisinin ugradigi zararin, maddi siire
icerisinde meydana geldiginin saptanmasi esasina dayanmaktadir. Dolayisiyla zararin
maddi silire igerisinde meydana geldiginin tespit edilmesi ile riziko gergeklesmis
sayilacaktir. Bu durumda zarar gorenin sigorta ettirene karsi tazminat talep hakki
dogmaktadir. Talep goriisii zarar gorenin, gordiigii zarar1 karsilamak amaciyla sigortali
aleyhine talebini ileri siirdiigli anda rizikonun gerceklesmis sayilacagini kabul

etmektedir(3).

Talep goriisii esasina dayanan sorumluluk sigortalarinda, zararin ve zarara iliskin
istemin yapilacagi zaman ile ilgili olarak sigortacinin sigorta sdzlesmesi kapsamindaki
koruma kapsami degisebilir. Bu goriis geregince sigorta himayesi, sdzlesme siiresi
igerisinde ileri siiriilmiis taleplerde gecerlidir. Bu goriiste sorumlulugun ortaya ¢ikis
siireci i¢inde yer alan sorumluluga yol acan davranis, bundan kaynaklanan zarar ve
zarar goren kisi tarafindan ileri siiriilen tazminat talebi gibi 6nceki asamalarin bir 6nemi

yoktur. Cunku bu anlarda sigortalinin tazminat yiikiimliligii belirsizdir (3).

Yaygin riziko goriigiine gore sorumluluk sigortalarinda riziko, sorumluluga
neden olan davranig ile tgiincii kiginin sigortaliya yonelttigi talep arasindaki siirece
yayllmasi esasina dayanmaktadir. Buna goOre neden, zarar ve talep olgularindan
hangisinin riziko niteligi tasidiginin tespiti her sigorta hukuk kuralinin amacinin ayri

ayr1 degerlendirilmesi ile yapilabilir(3).

MSS’de, riziko sozlesme siiresi iginde yiiriitiilen mesleki faaliyet sonucu ortaya
¢ikan olay sonucunda ve sorumluluk hukiumlerine gore tazmini sozlesme siiresi i¢inde
gerceklesmektedir. Ayrica sonrasinda talep edilen zararlar1 kapsayan bir sézlesme
yapilarak gerek sozlesme doneminde gerekse sézlesmenin bitiminden itibaren iki yil

stireyle bagkalarinin zarara ugramasiyla riziko ortaya ¢ikmaktadir (3).

MSSGS, rizikonun belirtilen {i¢ ayr1 durumda gergeklesecegini belirtmektedir.
Birincisi sigortalinin, zarar goren kisinin kendisine sigortacinin bilgisi ve yazili
muvafakati dahilinde 6deme yapmasi halinde, ikincisi sigorta s6zlesmesinde sigortaci
icin sigortaltya hukuki yardimda bulunma yiikiimliligi o©Ongoriilmiis ise dava
tebligatinin yapildiginin veya dava dis1 yollara basvuruldugunun sigortaci tarafindan

ogrenildigi tarihte riziko gerceklesmektedir. Uglincli olarak zararm meydana geldiginin
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ve bu zararin sigortalinin kusuru yliziinden gergeklestiginin mahkeme karar ile tespit

edilmesi halinde riziko gergeklesir (43).

Riziko, sigortact dava idaresini {istlenmigse tebligat1 iizerine davayr 6grendigi
tarihte, iistlenmemigse mahkeme kararinin kesinlestigini sigortalinin 6grendigi tarihte
gerceklesmis kabul edilmelidir. Dava olmadan veya dava neticesi beklenmeden Gg¢unci
kisiye sigortalinin para 6demis olmasi durumunda ise sigortalinin igiincii kisiye

6demede bulundugu tarihte riziko gergeklesmis sayilir (30).

Sigortalinin teminattan yararlanma hakkinin var olup olmadigi rizikonun
gerceklesmesine bagli sonuglarin en 6nemlisidir. Rizikoyu olusturan tazminat istemi

sigorta slresi sonlanmadan ya sigortali hekime ya da sigortacisina iletilmelidir (40).

2.3.2.2.Rizikoya Iliskin Olarak Sigorta Ettirenin ve Sigortacinin Hak Bor¢

ve Yukumlulukleri

Zarar olaymin ortaya ¢ikmasi ile sigortalinin sorumlulugu dogmaktadir.
Sigortanin gegerli oldugu siire iginde zararin ilk olarak tespit edildigi an, sigortacinin

edim yiikiimliigiiniin dogdugu an sayilir (45).

Sigortalinin yukumlliikleri asagida maddeler halinde agiklanmigtir. Buna gore
(41):

e Sigortali rizikonun gergeklestigini 6grendigi an hemen sigortaciya haber etmekle

yukumluddr.

e Sigortali sorumlulugunu gerektirecek olaylarin olugsmasi halinde 10 giin iginde

sigortaciy1 bilgilendirmelidir.

e Sigortali olanaklar1 el verdigince zararin incelenmesi, azaltilmasi ve artmamasi
icin gerekli her tirlu onlemi almalidir. Bu amagla sigortaci tarafindan verilen
mesleki faaliyet disindaki sigortacilikla ilgili makul talimatlara uymak

zorundadir.

e Sigortali olayin ve zararmm Sebebi ile hangi durum ve sartlarda meydana
geldiginin ve sonuglarinin saptanmasina, tazminat yikimliligi ve miktari ile
riicu hakkmin kullanilmasinda faydali olabilecek tiim bilgi ve belgeleri

vermelidir.
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e Sigortali zarardan dolayr dava yolu veya baska yollarla bir tazminat talebi
karsisinda kaldigi veya aleyhine cezai kovusturmaya gecirdigi durumlarda
sigortaciy1 derhal bilgilendirmeli, konuyla ilgili olarak almis oldugu ihbarname,

davetiye ve benzeri belgeleri acilen sigortaciya vermelidir.

e Sigorta konusu ile ilgili baska sigorta sozlesmesi varsa bu sozlesmeleri

sigortactya vermelidir.

Hayat dis1 sigortalarda sigorta ettiren kimse, sigorta primini TTK’nun 1295.
madde geregi vermemis veya prim tecil edilmis ya da taksitlere baglanmis ise ve
policede vadeli tayin ve tespit edilen herhangi bir taksitini, vade guninin bitiminde
O0dememis ise temerriide diisecektir. Temerrit ginlnl takip eden 15 giin icinde sigorta
ettiren prim borcunu 6demedigi takdirde bu miiddetin bitiminden itibaren on bes giin
slire ile teminatin duracagi hitkmolunmustur. S6z konusu siirenin sonuna kadar primin
O0denmemesi durumunda sigorta sdzlesmesinin herhangi bir ihtara gerek kalmadan
feshedilebilecektir (30).

Sigortacinin sorumlulugu, tasima sigortasi hari¢ aksine bir anlagsma yoksa primin
tamaminin veya ilk taksitinin 6denmesi ile baglar. S6zlesmenin baslangicinda 6denmesi
gereken prim, sigortacinin sorumlulugu bakimindan da baslangi¢ noktasidir. Sigortact,
sigortaliya yoneltilen tazminat istemlerine karsit tutumunun ne olacagina veya
sigortalinin menfaatini ne sekilde koruyacagina karar verirken soz konusu talep
hakkinda da gerekli arastirmayr yapmak zorundadir. Bu bakimdan sigortacinin soz
konusu aragtirmayi yapmasi kendisi bakimindan bir hak oldugu gibi bir yiikiimliilik
olarak da degerlendirilir. Sigortact bu aragtirma sonucu hakli ve haksiz talepleri

birbirinden ayirabilecektir (30).

Sigortaci, sigorta sozlesmesi geregince her iki tarafin sahip oldugu hak ve
bor¢lart gdsteren ve kendisi tarafindan imzalanmis sigorta poligesini ekleriyle birlikte
sigortaliya vermek durumundadir. Sigorta ettirenin sdzlesmenin kapsami hakkinda bilgi
sahibi olmasi police verme yiikiimliiliiginiin amacidir. Sigortaci sézlesme kurulurken
sOzlesmenin ana unsurlarmma yonelik olarak o6zellikle, sigorta teminatinin kapsamu,
teminatin istisnalari, primler hakkinda sigorta ettirene bilgi vermelidir. Ancak sigorta
sozlesmesinin siirekli bir borg iligkisi olmasi sebebiyle, kurulmasindan sonra da

sigortacinin bilgi verme ve aydinlatma yiikiimliligi devam etmektedir (3).
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Tibbi Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda sigortaci, sigorta ettiren hekimin
daha onceki police donemlerinde bildirmis oldugu bir olayi, yeni yapilacak policede
kapsam dis1 birakamaz. Yeni polige yapilirken bu olayin bildirilmemis olmasi halinde
sozlesme yapilirken kendisine eksik bilgi verdigini ileri siiremez (40). Sigortaci, dava
masraflarin1 6deme yiikiimliliigiiniin yani sira haksiz tazminat istemlerinin énlenmesi

icin caba harcamakla da yukumludur (30).

Sigortacilik teknigi geregince sigortaci tiim rizikolar1 tistlenemez. Bu sebeple
polige ve eklerinde diizenlenen hiikiimler geregince sigorta himayesi kisi, yer ve zaman

bakimindan sinirlandirilmakta ve bir takim istisna hiikiimlerine tabi tutulmaktadir (43).

2.3.2.3.Giderlerin Odenmesi

Hekimin sorumlulugunu doguran ve sigorta teminati altindaki bir rizikonun
gerceklesmesi halinde sigorta tazminati borcu ilke olarak maddi borgtur (41). Sigortaci
zarar1 Onleme, azaltma ve artmasina engel olma ve riicu haklarinin korunmasina yonelik
sigortalinin yaptig1 makul giderleri sigorta tazminatindan ayr1 olarak 6demektedir (40).
Sigortact sigortalinin istegi lizerine giderlerin karsilanmasi1 amaciyla gerekli tutar1 avans

olarak ddemekle yukumludur (41).

Mahkemenin hiikmettigi yargilama giderleri, sigorta ettirenin aleyhine yargi
kararinda hitkkme baglanan yarg: harci, bilirkisi, kesif ve tanik giderleri, davaci lehine
hikmedilen vekalet (creti gibi giderlerdir. Burada varsayim sigortacinin dava
edilmemis ve bu tutarlarin kendisinden tahsil edilmemis olmasidir. Eger tazminat
isteyen kisi sigortactyr da dava etmis ve bu tutarlar sigortact aleyhine hiikiim altina
alinmigsa, sigortact da bunlar1 zaten davaciya karsi kendi yiikimliligii olarak
Odeyecektir. Ayrica mahkemece sigortali aleyhine tazminat alacagina iligkin olarak

hiikme baglanan faiz de sigortaci tarafindan karsilanmaktadir (40).

2.3.2.4. Tazminata Dair Avans Verilmesi ve Tazminatin Odenmesi

Tazminat talebine iliskin avans ifadesi Turk Ticaret Kanununun 1474 1. maddesi
uyarinca sigortali tarafindan tazminat talebi karsisinda yapilmasi s6z konusu olan makul
giderler icin sigortacinin sigortaliya verdigi avans anlamina gelmektedir. Tazminat

talebine iliskin makul giderleri karsilamak sigortacinin teminat saglama borcu
dahilindedir (41).
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Sigorta ettirenin istemesi halinde sigortaci tazminat talebine iliskin giderleri i¢in
avans vermek zorundadir. Rizikonun ger¢eklesmesi halinde hangi belgelerin
istenilecegine polige ekinde acik ve anlasilir sekilde yer verilmelidir. Sigorta
tazminatinin ddemesi, rizikonun gergeklesmesinde ve rizikoyla ilgili belgelerin
sigortacitya  verilmesinden sonra sigortacinin arastirmalarindan ve  bildirimin
yapilmasindan 45 giin sonra yapilmaktadir. Sigortacidan kaynaklanmayan bir kusurdan

dolay1 inceleme gecikmisse siire islemez (41).

Rizikonun gerceklestigine iliskin bildirimin yapilmasindan ya da zarar gorenin
dogrudan sigortacitya basvurmasindan baslayarak 3 ay icinde tamamlanmamissa;
sigortac1 tazminattan karsilanmak tizere, hasar miktarinin en az yarisin1 avans olarak
vermekle yikimludir. Bor¢ muaccel olunca sigortact ihtara gerek kalmaksizin

temerriide diiser(40).

Sigorta poligelerinde, esyaya iliskin zarar, cismani zarar ve yalin malvarlig
zarar1 i¢in ayr1 ayri sigorta bedeli gosterilmisse, meydana gelen her zarar, kendisi igin
belirtilen sinira kadar karsilanir. Sigorta bedeli bakimindan agikliga kavusturulmasi
gereken ana hususlardan biri de, sigorta bedelinin, her bir zarar olayr ve bundan tim
tazminat talepleri i¢in mi, yoksa her bir bagimsiz talep i¢in mi sigortacinin edim

yikiimliliigiiniin sinirini olusturdugu konusudur(30).

Sigorta bedelinin 6deme zamanina iliskin bir hiikiim bulunmazken, rizikonun
gerceklesmesi halinde sigorta tazminatinin hangi zamandan itibaren gecgerli olacagi
konusu diizenlenmistir. Buna gore, 6ncelikle tazminata konu olay ve zarara iligkin tespit
tutanag1 veya bilirkisi raporu ve police ekinde yer alan diger gerekli belgeler eksiksiz
olarak sirket merkez veya kuruluslarina gonderir. Sigortaci belgelerin kendisine ulastig
tarihten itibaren on bes is giinii i¢cinde gerekli incelemeleri tamamlayip sézlesmeye

aykir1 olmayan zararlara iligkin tazminat1 6demek zorundadir (30).

2.3.2.5.Sigortaliya Yardim

Sigortaci sigortali tarafindan usuliine uygun olarak bildirimde bulunulmasi ya da
zarar goren kisinin kendisine dogrudan talepte bulunmasindan itibaren 5 giin iginde,
zarara ugrayanin istemleriyle ilgili olarak tim giderler kendisine ait olmak tzere gerekli
hukuki islemlerin gergeklestirilip kararlarin alinmasini ve ayrica savunmaya yardimci

olup olmayacagini sigortaliya bildirmek zorundadir (41).

54



Sigortac1 sigortalinin hak ve menfaatini Koruyan islemlerde bulunur. Eger
sigortaci bildirimde bulunmamissa, sigortali aleyhine kesinlesen tazminati karsilamakla
yukimltdur. Ancak, sigortalinin sigortacinin haberi olmadan yapmis oldugu baris
sOzlesmesi, sigortaci tarafindan bildirimden itibaren 15 giin i¢cinde onay verilmemisse
gecerli sayilamaz. Tlrk Ticaret Kanununun 1476 4. maddesine gore sigortaci hakli

olmayan nedenlerle barisa onay vermemezlik yapamaz (41).

TTK’nun 1476 4. maddesi sigortacinin “hukuki siireci yonetip yonetmeyecegine
dair bildirimde bulunmamasi halinde sigortali aleyhine kesinlesen tazminati
Odeyecegini” hikkme baglamaktadir. Sigortaci hukuki siireci yonettigi durumlarda da

sigortal1 aleyhine hiikim olunmus tazminati1 karsilamakla mukelleftir(40).

Sigortact hukuki siireci bizzat yliriitmeyi uygun gormez veya herhangi bir
bildirimde bulunmazsa sigortali aleyhine kesinlesen tazminati 6demek zorundadir.
Karar kesinlesmeden Once zarar gorenin sigortalinin malvarlii iizerinde cebri icra
yuritmesi durumunda, sigortalinin mal varligin1 korumak {izere sigortacinin teminat
goOstermesi gerekebilir. Hem sigortali hem sigortact aleyhine agilmig bir davada,
sigortaliya yardim etmeyen ve aleyhinde talebe karsi sadece sigorta teminatinin
islemeyecegi savunmasini  yapmis olan sigortaci, yargilama sonunda hatali

degerlendirmesinin sonucuna katlanir (40).

2.3.2.6.Sigortacinin Zarar Gorenden Bilgi Alma Hakki

Sigortaci zarara neden olan olayin ve zarar miktarin1 tespit etmek igin zarar
gorenden bilgi isteyebilir. Zarar goren bulunma ihtimali olan ve istenilmesi hakli
goriilebilecek ilgili tim belgeleri sigortaciya iletmekle yukumltddr. Zarar gorenin bu
zorunluluga uymamasi halinde durum zarar gérene yazili olarak bildirilir. Bu durumda
sigortacinin  sorumlulugu zorunlulugun yerine getirilmesi halinde 6demek zorunda

olacag1 miktarla sinirlhidir (41).

Sigortacinin zarar goérenden bilgi ve belge almasi ilk defa TTK’nun 1479
maddesinde yer almistir. Sigortacinin dava yoluyla bilgi veya belge verilmesini istemesi
s6z konusu degildir. Ancak boyle bir durumda sorumluluktan kismen veya tamamen
kurtulabilir (40).
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2.3.2.7.Zarar Gorenle iliskide Ifa Yiikiimliiliigii

Zarar goOrene kars1 sigorta iligkisinin sona ermesi, ancak sigortacinin
s0zlesmesinin sona erdigini veya erecegini yetkili mercilere bildirmesinden 1 ay sonra
gecerli sayilmaktadir. Zarar, sosyal giivenlik kurumlar tarafindan 6dendigi zaman

sigortacinin sorumlulugu ortadan kalkar (41).

TTK’nun 1484 1. maddesinde agiklanan bu konu zorunlu sorumluluk sigortalari
icin son derece dneme sahiptir. Buna gore sigortaci, sigorta ettirenle arasindaki iliskiden

kaynaklanan savunmalar1 zarar géren lgiincii kisiye karsi ileri stiremez(40).

Sigortact ile sigortali hekim zarar gérene karsi birlikte sorumluk sahibidirler.
Borglar Kanununun 62. Madde 1 fikrasina gore i iliskide tazminatin paylastiriimasinda
biitiin durum ve kosullar dikkate alinacaktir. Zorunlu sorumluluk sigortasinda tglnci
kisiye kars1 yasa uyarinca sorumlu olan ve aralarinda sozlesme geregince sigortaliya
sigorta korumasi saglamasi gerekmeyen sigortacinin, sigortaliya riicu hakkiyla
donatilmas1 gereklidir. ZMSS’nin hekimin c¢alistig1 6zel tip kurumu tarafindan

yaptirildigi durumlarda, riicu kurum yerine hekime yapilmaktadir(40).

Sigortaci, sigortaliyla arasindaki iligkiden kaynaklanan savunmalar1 zarar goren
ticiincii kisiye karsi ileri siiremez. TTK’nun 1484 8. maddesinde sigorta iligskisinin sona
ermesi halinin zarar gfren tgiincli kisiye karst ne zaman ile siriilebilecegini

aciklamaktadir (40).
2.3.2.8.Halafiyet ve Dogrudan Dava Hakki

Sigortacinin sigorta sézlesmesi uyarinca 6demekle yiikiimlii oldugu sigorta
bedelini 6demesi TTK’nun 1301. maddesi uyarinca sigortalinin haklarima halef
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin iigiincii kisilerin kusuru sebebiyle sorumlulugu
dogan hekimin sorumlulugu kapsaminda sigorta bedelini 6deyen sigortact hekimin
haklarina halef olarak kusurlu {igiincii kisilere riicu hakkina sahiptir (30). Sigortaci
0dedigi tazminat tutarinca hukuken sigortalinin yerine gecer. Zarar gdéren ugradigi
zararin sigorta bedeline kadar olan kisminin tazminini, sigorta sdzlesmesi i¢in gecerli
zamanasimi siiresi i¢inde kalmak kaydiyla dogrudan sigortacidan isteme hakkina

sahiptir (41).

Hekim mali sorumluluk sigortasi kapsaminda meydana gelen tek ve aym

zarardan, sigortali hekimin yani sira bagka kimselerin de “miistereken” sorumlu olmasi
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halinde sigortacinin, sigortaliya TTK’nun 1301. Maddesi geregince halef olup
olamayacag1 konusu iizerinde durulmasi gerekir. Ornegin, birden fazla hekimin katildig
bir ameliyat sonucunda meydana gelen zarar nedeniyle birden ¢ok sahsin tek ve ayni
zarardan sorumlu tutulabilirler. Boyle bir durumda, magdurun, kural olarak, tazminat
talep etmek istedigi kisiyi segme hakki vardir. Zarar goérenin miisterek ve miiteselsil
sorumlu hekimlerden birinden zararini tahsil etmesi halinde, zarar1 6deyen sigortalinin
sigortacisinin, sigortali hekimin sorumlu oldugu miktardan fazla yaptigi 6deme miktari
icin ona halef olarak zarardan miisterek ve miiteselsilin sorumlu olan diger sahislara
riicu edebilme hakkina sahip olup olmadigi saptanmalidir. Bu konuda Tirk Ticaret

Kanunu’nda herhangi bir hiikkiim bulunmamaktadir(3).

Zarar sigortalarinda gecgerli olan zenginlesme yasagi ilkesinin tamamlayicisi
durumunda olan halefiyet ilkesi geregince, sigortacidan tazminat alarak zararini
karsilayan kisinin, ayrica zarardan sorumlu olan sahsa bagvurarak ondan tazminat talep
etme hakki yoktur. Bu hak, sigorta tazminatin1 6deyen sigortaciya aittir. Ancak
sigortacinin zarari tamamen degil kismen tazmin ettigi durumlarda, sigortali kalan

kisimdan dolay tigiincii kisilere kars1 haiz oldugu miiracaat hakkini sakli tutar (3).

Sigortali hekimin sorumluluguna yol agan kisiye karst hem sigortali hem de
sigortaci riicu etmekteyse, kendine riicu edilen kisinin malvarlig1 hem sigortacinin hem
de sigortalinin alacaklarini karsilamaya yetmedigi takdirde oncelik sigortalidadir.
Sorumlu oldugu iddia edilen hekimin sorumlulugunun mahkemece hiikiim altina
alinmasin1 beklemek gerekiyorsa, sigortacinin halefiyeti olduk¢a gec¢ bir asamada
gergeklesmektedir. O zamana kadar zarar gorene karsi sadece sigortali hak sahibidir.
Sigorta ettiren ile sigortalinin farkli kisiler oldugu durumlarda, sigortaci sigortaliya

halef olur(41).

Turk Ticaret Kanununun 1481 3. maddesi hem sigortalinin hem de zarar gérenin
sigortacinin halefiyet hakkini zedelememesi gerektigini aksi halde sorumlu olacagini
hiikkme baglamaktadir. Misal sigortali delilleri vermeyerek sigortacinin halefiyet hakkini
kullanmasini engelleyebilir. Buna karsilik zarar gorenin halefiyeti zedeleyici davranista
bulunmas1 pek miimkiin degildir. Cilinkii sigortacinin zarar gorenden bilgi ve belge alma
hakk: ayrica kanunda hiikkme baglanmistir (40). Zarar goren, ugradigi zararin sigorta
bedeline kadar olan kisminin tazminini, sigorta sozlesmesi icin gegerli zamanasimi

stresi icinde kalmak kaydiyla, dogrudan sigortacidan isteyebilir (41).
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Dogrudan dava hakki agisindan en Onemli unsur, sigortacinin zarar goren
tarafindan aleyhine agilan davada hangi savunmalari ileri siirebilecegi hangilerinin ileri
stirilemeyecegi konularidir. Bu konuda zorunlu sigortalarla istege bagl sigortalar
ayrilmalidir.  Kanun, sigortacinin edim ylikiimliliigiinden kurtuldugu savunmasini
magdura Kkars1 ileri siirmesine sadece zorunlu sigortalarda mani olmaktadir.
Sézlesmenin sona ermesi de magdura karsi ancak bazi sartlarla ileri siiriilebilir. Istege
bagh sigortalarda ise, sigortact kendisinden talepte bulunan zarar gérene karsi davaci
sigortalt olsaydi hangi savunmalar ileri siirebilecekse o savunmalari yapabilecektir

(40).

TTK’nun 1301. Maddesine gore sigorta sirketinin riicu davasi agabilmesi i¢in
gecerli bir sigorta sodzlesmesinin  bulunmasi, rizikonun gerceklesmesi {izerine

sigortalisina 6demede bulunmasi, sigortalinin magdura kars1 dava hakkina sahip olmasi

gerekir (30).

2.3.3.Cesitli Hiikiimler

Cesitli hiikiimler bagligi altinda; sigorta priminin 6denmesi ve sigortacinin
sorumlulugunun baglamasi, sigortali ve sigorta ettirenin sézlesme yapildig: sirada beyan
yiikiimliliigl, sézlenmenin devami sirasindaki beyan yiikiimliiliigii ve sigorta ettirenin
ve sigortalinin durumu, teblig, ihbarlar ve sigorta s6zlesmesinin son bulmasi, 6zel fesih
nedenleri, ticari ve mesleki sirlarin gizli tutulmasi, zamanasimi ve Ozel sartlar gibi

konulara deginilecektir.

2.3.3.1.Sigorta Priminin Odenmesi ve Sigortacinin Sorumlulugunun

Baslamasi

Sigorta primi, sigorta sozlesmesinin ana unsurlarindan biridir. Sigorta priminin
sozlesmede mutlaka belirlenmis olmas1 gerekmez. Prim miktarinin belirlenebilir olmasi
sozlesmenin gegerliligi i¢i yeterli olacaktir (3). Sigorta priminin 6demesi pesin ve
defaten olabilecegi gibi taksitler halinde de olabilir. Odeme igin senet verilmesi halinde
senet bedelinin tahsil edildigi tarihte 6deme yapilmis sayilmaktadir. Turk Ticaret
Kanununun 1295 1. maddesi ancak sigorta ettiren yararina degistirilebilen hiikiimleri
kapsadig1 i¢in emredici niteliktedir. Policenin tesliminden 6nce prim borcu muaccel
hale gelmez. Bu siireler iginde sigortaci, poligeyi sigorta ettirene vermedigi takdirde,

sigortalinin sigortacidan tazminat isteme hakki dogmaktadir. Primin 6denme yerini
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diizenleyen TTK’nun 1296’1nc1 maddesi hiikkmiine gore aksine anlasma bulunmadikga,

sigorta primi, sigorta ettirenin ikamet adresinde 6denmelidir (41).

ZMSS’da farkli bir diizenleme yapilarak, zorunlu sigortanin primlerinin pesin
O6denmesi gerektigi diizenlenmistir (3). Sigortacinin sorumlulugu, primin édenmesi ile
baslamaktadir. Aksi kararlastirllmadik¢a, primin 6denmemesi halinde polige teslim
edilmis olsa dahi sigortacnin sorumlulugu baslamaz. Ulkemizde hekim, sigorta
yaptirmasina ve primlerini de aksatmadan zamaninda 6ddemesine ragmen ¢ogu zaman

poligelerdeki bazi maddeler sebebiyle tazminat kapsami disinda kalmistir (41).

Sigortaci sigorta ettirene, noter araciligi veya iadeli taahhutli mektupla on
giinliik siire vererek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, siire sonunda, s6zlesmenin
feshedilmis sayilacagini ihtar eder. Bu siirenin bitiminde bor¢ ddenmemis ise sigorta
sozlesmesi feshedilmistir (30). Bu hiikiim yalnizca sigortact ile sigorta ettiren veya
sigortali arasindaki iliskide gegerlidir. Sigortacinin sorumlulugunun heniiz baslamamis

olmasi, onun sorumluluktan kismen veya tamamen kurtulmus olmasi1 demek degildir

(40).

2.3.3.2.Sigortali ve Sigorta Ettirenin Sozlesme Yapildigi Sirada Beyan

Yiikiimliiliigii

Sigorta sozlesmesinin gecerliligi TTK’nda herhangi bir sekil sartina tabi
degildir. Buna gore, hekim mali sorumluluk sigortasi s6zlesmesinin kurulabilmesi igin
sigortaci ile sigorta ettirenin birbirine uygun ve karsilikli irade beyaninda bulunmalari
yeterli olmaktadir. S6zlesmenin kurulabilmesi igin taraflarin iradelerini belli bir sekilde
aciklamalar1 gerekir (3). Sigorta ettiren veya sigortali bilgileri eksiksiz ve tam olarak

bildirmek zorundadir (2).

Sigorta sirketleri ve sigorta acenteleri tarafindan, gerek sozlesmenin kurulmasi
gerekse sozlesmenin devami sirasinda sigorta ettiren, lehtar ve sigortaliya yapilacak
bilgilendirmeye dair hususlar yonetmelikle diizenlenmistir. Bilgilendirme yikimliligi,
sigorta sOzlesmesinin kurulmasindan dnce baslamakta ve sézlesmenin gegerli oldugu
stire iginde de devam etmektedir. S6z konusu yukumliluk dadrustliik ilkesi gergevesinde

gerceklestirmelidir (30).

Sigortact i¢in O6nemli olan bir durum bildirilmemis veya yanlis bildirilmis oldugu

takdirde sigortacinin 15 giin i¢inde sbzlesmeden vazge¢me veya prim farki isteme hakki
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mevcuttur. Istenilen prim farkinin 10 giin icinde kabul edilmemesi halinde sozlesmeden
vazgecilmis kabul edilir (2). Onemli hususun sigorta ettirenin kusuru sonucu Ogrenilememis
olmasi veya sigorta ettiren tarafindan 6nemli sayilmamasi durumu degistirmeyecektir. Ancak
bildirilmeyen veya yanlis bildirilen bir hususun ger¢ek durumunun sigortaci tarafindan bilinmesi
halinde sigortact beyan yiikiimliligiinin ihlal edilmis oldugunu ileri siirerek sozlesmeden
vazgecemez. Ispat yiikii sigorta ettirene aittir. Sigortact cayma hakkinin kullanilmasindan acikca
vazgecmigse veya caymaya yol acan ihlale kendisi sebebiyet vermigse ya da sorulardan bazilar

cevapsiz birakildig halde s6zlesmeyi yapmigsa sdzlesmeden cayamaz (40).

Sigortaci, sozlesme ile ilgili gerekli her tirli bilgiyi sozlii ve yazili olarak
vermek ve sigorta ettireni yanlis yonlendirecek her tiirlii durumdan kaginmakla
sorumludur. Yikimliiligiin ihlali ile sigorta ettiren, bir zarara ugramasi halinde sigorta

sozlesmesini feshedebilecegi gibi, ugradigi zararin tazminini de isteyebilir (30).

2.3.3.3.S0zlesmenin Devam Sirasindaki Beyan Yiikiimliiliigii ve Sigorta

Ettirenin ve Sigortalimin Durumu

Sigorta yaptiran kisi sdzlesme sonrasinda sigortacidan habersiz rizikoyu veya
mevcut durumu agirlastirarak tazminat tutari artiracak higbir davramista bulunamaz.
Sigorta yaptiran kendisi tarafindan riziko agirlasmasi olarak kabul edilmis bulunan
hususlardan biri gergeklesirse hemen, bilgisi disinda yapilmigsa bu hususu 6grendigi

tarihten itibaren en ge¢ 10 giin i¢inde sigortaciya bildirmekle yukimludur (40).

Sozlesmenin devami sirasindaki ihbar kiilfetine iliskin TTK’nun 1291.
maddesinde, sadece sigorta ettirenden bahsedilmisse de, sigorta ettiren ile sigortalinin
farkli kimseler oldugu sozlesmelerde, rizikodaki degisikligin sigorta ettirenden g¢ok
sigortalinin fiilinden kaynaklamasi olasidir. Bu durumda da meydana gelen riziko

agirlagsmasinin ihbart gerekmektedir (3).

Riziko agirlagmasimin kusur ile beyan edilmedigi hallerde, eger riziko bu
agirlasma ile baglantili bicimde meydana gelmisse uygulanmasi gereken indirim tutari
kadar sigorta ettirenden geri istenebilir. Sigorta ettiren riziko agirlagsmasini kasten
bildirmemisse, riziko bildirilmeyen bu agirlasmadan kaynaklanmis oldugu takdirde
sigortaci zarar gorene Odedigi tutarin timiini sigorta ettirenden geri isteyebilecektir.
Kastin olmamasi halinde ger¢ek durum bilinmeden alinan primin ger¢ek durumda
alinacak olan prime olan orani ¢ergevesinde indirim yapilabilecegi g6z dniinde tutularak

ricu s6z konusudur. Hekim sorumlulugu sigortasinda sigortali hekimin geceleri kumar
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oynamaya baslamasi ve bu sebeple glindliiz mesleki faaliyeti sirasinda stirekli hata

yapmasi bu duruma ornek teskil etmektedir (40).

Rizikonun agirlastig1 hususunu ispat, bunu ileri siiren sigortaciya aittir ve bunun
aksini 6ngdren sozlegme hiikiimleri TTK’nun 1291. maddesinin emredici niteligi geregi
gecerli degildir (3). Sigorta ettirenin bilgisine ve davranisina hukuki sonu¢ baglanan
durumlarda, sigortadan haberi olmasi sart1 ile sigortalinin da lehtarin bilgisi ve davranisi
da dikkate alinmaktadir (41). Bu hiikkme gore sigortanin hekimin g¢alistigi 6zel kurum

tarafindan yaptirilmasi halinde, gérevlerin tamami sigortali hekime yiiklenmistir (40).

2.3.3.4.Teblig, ihbarlar ve Sigorta Sézlesmesinin Son Bulmasi

Sigortali ve sigorta yaptiran bildirimlerini sigorta sirketinin merkezine yada
acenteye yapabilirler. Sigortaci da bildirimlerini sigortali veya sigorta ettirenin

adreslerine noter kanaliyla veya taahhiitlii mektupla yapmaktadir (2).

Sigortalanacak riziko hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmak sigorta sirketi
bakimindan biiylik onem tasimaktadir. Zira sigortact sozlesmeyi yapip yapmama
konusunda veya bunu hangi sartlar altinda yapmasi gerektigi konusunda bu bilgiler
dogrultusunda bir karar verecektir Sigortaci, riziko hakkinda tek basina tam bir bilgi
sahibi olamayacagindan bu hususta sigorta ettirenin yardimina ihtiyact vardir.
Sigortacinin kararini etkileyecek olan durumlar, esas itibariyle tehlikeyi dogrudan veya

dolayli yonden etkileyebilecek konulardir(30).

Ihbar miikellefiyeti kapsaminda bildirilmesi gereken tehlikeyi dogrudan dogruya
etkileyebilecek konular, mali sorumluluk sigortasinda sigorta talebinde bulunan kisinin
kisisel ozellikleri, faaliyetleri ve hastalari ile sorumluluk dogurabilir nitelikteki hukuki
iliski tirleri olarak ifade edilmektedir. Sigortacinin sigorta sozlesmesi hakkindaki
kararina miiessir olabilecek dolayli hususlar ise rizikonun gerceklesme ihtimali
hakkindaki degerlendirmesinde ipucu veren konulardir. Onceki sigortaya ve
gerceklesmis zararlara iligkin bilgiler veya sigortacinin rizikonun gerceklesme ihtimali
hakkinda sonug ¢ikarabilecegi mesleki faaliyete iliskin istatistiki bilgiler bu konuya
ornek teskil etmektedir (30).

Sigorta sozlesmesi; policede tanimlanan mesleki faaliyete son verilmesi, sigortacinin
iflas1, sozlesmenin feshi ve sozlesmeden cayilma hallerinde sonlanmaktadir. Mevzuattan
kaynaklanan 6zel hiikiimler sakli kalmak sartiyla s6zlesmenin son bulmasi durumunda iglemeyen
glinlere ait prim sigorta ettirene iade edilir (41).
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Sigorta poli¢esinde belirtilen siirenin dolmasiyla sigorta s6zlesmesi kural olarak
son bulmaktadir. Ne var ki, baz1 policelerde feshi ihbar kaydi vardir. Bu takdirde
policede gosterilen siire dolmus olsa bile, feshi ihbar sartina uyulmadigi takdirde
sOzlesmenin kendiliginden uzamis oldugu varsayilir. S6z konusu kayit hem sigortacinin
hem de sigorta ettirenin lehine bir durumdur. Fesih beyani tek tarafli yenilik dogurucu,
sarta baglanamayan ve karsi tarafa ulasmakla sonu¢ doguran bir beyandir ve ispat yukd
fesih ihbarinda bulunan kisinindir. Sigorta ettirenin fesih beyaninin sarta baglanmis
olmasi veya gerekli sekil sartlarin1 tagimamast durumunda s6z konusu ihbarin gecersiz

oldugu hususunda sigortacinin diiriistlik kurali geregi sigorta ettireni uyarmasi

gerekmektedir (30).

Sigortali hekimin meslegi birakmasi halinde iki senelik bir uzatilmig bildirim
stresi mevcuttur. Cayma ile sdzlesmenin son bulmasi gegmise etkili oldugundan
sOzlesme bastan itibaren ortadan kalkmis olur ve karsilikli edimlerin de geri verilmesini
gerektirir. Zorunlu sorumluluk sigortalarinda sigortacinin sbzlesme yapmaktan
kaginmasi mecburidir. Ancak eger caymanin hukuken gegerli olmasi durumunda
caymanin ge¢mise etkili olmasi nedeniyle primin islemeyen giinler esasina gore degil

tamaminin geri verilmesi gereklidir (40).

2.3.3.5.0zel Fesih Nedenleri

Mali Sorumluluk Sigortasi, sézlesme siiresinin sona ermesi disinda olaganiistii
feshi gerektiren kanuni ve akdi sebeplerle de feshedilebilir. TTK una gore iki halde
sigorta sOzlesmesinin olaganiistii feshi s6z konusu olmaktadir. Bunlardan ilki sigorta
ettirenin tutumuyla riziko agirlagsmasi sebebiyle fesihtir. Sigorta sozlesmesi, sona
ermeden Once sigortact veya sigorta primi henliz 6denmeden sigorta ettiren kimse,
Borglar Kanunu'nun 82'nci maddesinde yazili hale diiserse, diger taraf taahhtidiin yerine
getirilecegine iligkin teminat talep eder ve bu tarihten 3 giin i¢inde teminat verilmemis
ise, sigorta sdzlesmesinden vazgegebilir. Aciz halinin kabull icin, taraflardan birinin
muaccel borglarini ifa igin yeterli para ve ekonomik araglardan siirekli olarak yoksun

olmasi gerekmektedir (30).
2.3.3.6.Ticari ve Mesleki Sirlarin Gizli Tutulmasi

Ticari ve mesleki sir, ticarette ve yapilan meslekte 6zel bilgileri, becerileri ve
yontemleri itibariyle sigortalinin {i¢iincii kisilere karst rekabet giiciinii ve itibarin

etkileyebilecek nitelikte olan ve sigortalinin faaliyet alanina dahil olan bilgiler olarak
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ifade edilmektedir (30). Sigortact ve sigortaci adina hareket edenler bu sézlesmenin
yapilmast dolayis1 ile sigortaliya ve sigorta ettirene ait 6grenecegi sirlarin sakl

tutulmamasindan dogacak zararlardan sorumlu olurlar (41).

Sigorta ettirene ve sigortaliya ait sirlarin sakli tutulmasindan once, zarar goéren
kisiye ve yakinlarina ait sirlarin sakli tutulmasi gerekir. Ancak genel sartlar s6zlesme
hiikmii tasidig1 ve sézlesmede kural olarak taraflar arasindaki iligskiyi diizenledigi i¢in

sigortacinin zarar gorenlere yonelik sir saklama yiikiimliiligline deginilmemistir (40).

Sigorta sozlesmesinin akdi esnasinda ve devaminda sigortaci Sigorta ettiren
hakkinda bir¢ok ticari ve mesleki sirr1 dgrenebilir. Zira sigorta ettiren sézlesmenin
yapilmasi sirasinda rizikoya iligskin bilgileri, sézlesmenin devami sirasinda sigortacinin
izni olmadan rizikoya etki edici nitelikteki degisiklikleri ve rizikonun gerceklesmesi
halinde ise zararin nedeni ile hangi hal ve sartlar altinda gergeklestigini sigortaciya
bildirme yukimliliigiine sahiptir. Diger yandan sigorta ettirenin ticari ve mesleki
sirlarinin saklanmasi da hilkkme baglanmistir. Bu yiikiimliilik hem sigortact hem de

sigortaci adina hareket edenler bakimindan da gecerlidir (30).

Sigortacilik Kanununa gore bu kanuna tabi kuruluglarin goérevlileri ve yetkilileri, bu
maddenin 8. fikrasinda yazili olanlar hari¢ olmak (izere kanuna tabi kisiler ile bunlarin yaninda
calisanlar ve disaridan hizmet alimi yoluyla sigortacilik sektoriinde is gorenler, sifat ve gorevleri
dolayisiyla 6grendikleri bu Kanuna tabi kuruluglara veya sigorta sdzlesmesi ile ilgili kisilere ait
sirlart bu konuda kanunen acikg¢a yetkili kilinan mercilerden bagkasina agiklamalart halinde 1

yildan 3 yila kadar hapis cezasi ve 200 giinden az olmamak iizere para cezasi ile cezalandirilirlar

(40).
2.3.3.7.Zaman Asim ve Ozel Sartlar

Sigorta hukukuna iliskin zamanasimi TTK’nun sigorta hukukuna iligkin 5.
kitabinin genel hiikiimler boliimiiniin 1268. maddesinde yer almaktadir. Bu maddedeki
zamanasimi siiresini degistiren sozlesme hiikiimleri gecersiz olup, dikkate alinmaz.
Zamanasimi slresinin  ge¢ip ge¢medigini saptamak i¢in, her seyden oOnce,
zamanagiminin baslangi¢ giiniiniin bilinmesi gerekmektedir. Sigorta bedelini ddeme
borcu, biitiin mal sigortalarinda, rizikonun gerceklestigini sigortaciya ihbar borcunun

dogdugu tarihte gecerli olur ve zamanasimi da bu tarihten itibaren baslar (41).

Sigorta sozlesmesinden dogan biitiin talepler, alacagin gecerli oldugu tarihten

baslayarak iki yil ve sigorta tazminatina iliskin istemler her halde rizikonun
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gerceklestigi tarihten itibaren bes yil ge¢mekle zaman asimina ugramaktadir. Taraflar

sigorta ettiren ve sigortalinin lehine olmak sartiyla 6zel sartlar koyabilirler (40).

Ozel sartlar, sigorta sdzlesmesini kisisellestiren, o anda yapilmakta olan sigorta
sOzlesmesi gz Onilinde tutularak taraflarin serbest iradeleri ile kararlastirdiklart ve
iizerinde uzlastiklar1 s6zlesme hiikiimleridir. Ozel sartlar1, genel sartlardan ayiran en
temel Ozelliklerden birisi, taraflar arasinda goriisme ve pazarlik sonucu belirlenerek,

ortak irade ile s6zlesmenin bir pargasi haline getirilmeleridir (3).

Ozel sartlar da genel sartlar gibi sdzlesmeye has nitelige sahiptirler. Emredici
hiikiimlere aykiri olmamalari, s6zlesme Ozgiirliigli sinirlart igerisinde bulunmalari

gerekir. Ancak 6zel sartlar, genel sartlardan farkli olarak idari denetime tabi degildir (3).
2.3.4. Diger Ulkelerde Mali Sorumluluk Sigortas1 Uygulama Ornekleri

Genel olarak Avrupa’da tibbi agidan kotl uygulama konusunda maddi sistem ve
mahkeme yolu olmak iizere iki ayri model s6z konusudur. Maddi sistemde sigorta 6n
plandayken, ikincisinde mahkeme karar1 sonucu belirlemektedir. Ulkemizde, 6nceleri
gecerli olan hekime teslimiyet goriisii, yerini artik hak aramaya birakmistir. Her gegen

giin saglik sistemimizde zarara ugrayanlarin sayisi artmaktadir (10).

Mali sorumluluk sigortasinda bir¢ok lilkede oldugu gibi kusura dayali tazmin sisteminin
gecerli oldugu ilkelerin baginda ABD gelmektedir(46). Bu sistemde mali sorumluluk
kapsamindaki biitiin olgular mahkemeler tarafindan degerlendirilir. Sigortalama islemlerinin
tamami Ozel sigortalama sirketlerince yapilir. ABD’de sigorta primlerinin sigorta sirketleri
tarafindan belirlenmesi ve 6denmesi gereken tazminatlarda iist sinir konmamig olmasi sebebiyle

primlerin ve tazminat oranlarinin her y1l ¢ok ciddi oranlarda yiikseldigi dikkat cekicidir (38).

Avrupa Birliginde mali sorumluluk sigortasi ile ilgili genel bir diizenleme
bulunmadigindan uygulamalar birbirine benzer durumdadir. Bu uygulamalarda
Isveg/iskandinav sistemi ve mahkeme sistemi olmak Uzere iki farkli yaklagim
gortlmektedir. Iskandinav modelinde meydana gelen uygulama hatalarmin
degerlendirmesini bilirkisi ve taraflardan olusan bir heyet yapmaktadir. Iginde
Tiirkiye’nin de bulundugu Italya, Almanya, Fransa, Portekiz, Isvigre, Litvanya,
Giircistan, Moldovya, Birlesik Krallik, Slovakya ve Ukrayna gibi Ulkelerde ise

mahkeme sistemi uygulanmaktadir(38).

64



Almanya, Hollanda ve Liuksemburg gibi tlkeler 6zel sektérde galisan hekimlere
ancak sigorta yaptirmalar1 halinde ¢alisma ruhsati vermekte ve hastanelerin hizmet
verebilmeleri icin mali sorumluluk sigortasini zorunlu kilmaktadir(26). isve¢’te Hasta
tazminat sigortast gibi mevcut sistemler tibbi hatalar i¢in kisisel sorumlulugu biiyiik
Olclide ortadan kaldirmaktadir. Tibbi uygulama hatalar1 orani diger iilkelerle aynidir.
Maddi tazminat 6demeleri tiim kantonlarin 6deme yaptig1 sigorta sirketleri tarafindan
karsilanir. Isve¢ saghk sisteminde finansman, agirlikli bir sekilde kamu hizmeti

sayilmaktadir (26).

Tibbi uygulama hatalar1 konusunda Danimarka, fiziksel psikolojik zararlarin
karsilanmasi1 noktasinda saglik ¢alisanlarinin hatasi olsun olmasin sigorta sirketleri veya
isveren tarafindan ayrilan biitceden hastalarin ugradigi zarari karsilamaktadir(40).
Fransa bu konuda karma bir sistemi uygulamaktadir. 2002 yilinda ¢ikardigi kanun ile
mali sorumluluk sigortasini hekimlere zorunlu kilmistir(38). Hollanda hastanelere
calisma izinlerini sigorta yaptirmalari karsiliginda verdiginden dolayr {ilkede
kendiliginden bir sistem olusmustur. Ozellikle akademik hastanelerin yiiksek primlerle

sigorta yaptirdiklar goriilmektedir (38).

Ingiltere’de olusan bir uygulama hatasi karsisinda biitiin sorumlulugu Ulusal
Saglik Sistemi yiliklenmektedir. Serbest calisan hekimlerin ise sigorta yaptirmasi
zorunludur (38). Bazi Ingiliz Yiiksek Mahkeme kararlarinda da sigortalinin
sorumlulugunun tgilincii kisi tarafindan ileri siiriilmesi ve bir mahkeme veya hakem
karar1 yahut bir sulh anlagmasi ile sorumlulugun acik bicimde belirlenmis olmasi

gerekmektedir (30).

Irlanda’da maliyetlerin yiiksek olmasi sebebiyle devlet kaynaklari ile finanse
edilen bir sistem vardir. Ulkede &zel sigorta sirketleri malpraktis sigortasi
yapmamaktadir. Macaristan’da  saglik  hizmetlerinin ¢ogu kamu tarafindan

karsilanmaktadir. Ulkedeki tiim saglik ¢alisanlarinin MSS yaptirmalari zorunludur (38).

Almanya’da hasta sigortast hekim sorumluluguna alternatif bir ¢6ziim olarak
Onerilmis, genel kosullar1 diizenlenmistir (10). Sigorta iliskisinin devam ettigi donem
icerisinde tazminat talebinin sézlesme sona ermeden Once sigorta ettirene karsi ileri
stiriilmesi gerekir. Gegmise etkili sigortayr diizenleyen Alman Sigorta Sozlesmeleri
Kanununda, sigorta ettiren rizikonun gergeklestigini bilerek ge¢mise etkili sigorta

yaptirmissa sigortaci borcundan kurtulur (45). Almanya’da sigorta ettirenin sigortaciya
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yonelik sorumluluktan kurtulmay1 isteme alacagi ancak zarar goren Tlgilincli kisi
tarafindan cebri icra konusu yapilabilir. Ayrica zorunlu sigortalarda zarar goérene

dogrudan dava hakki tanir. Sigorta ettiren acze diismiis ise sigortaciya dogrudan
bagvurabilir (40).

Avusturya’da konu, sosyal sigorta sistemi igerisinde ¢dzumlenmektedir. Sosyal
gilivenlik sistemi igerisinde hasta basina giinliik 0,73 Euro kesinti yapilir. Hastanenin
dogrudan veya agik bir kusuru olmayan durumlari igin giivenlik sisteminden, hastanenin
acik kusurunun tespit edildigi durumlarda ise dogrudan hastane tarafindan 6deme

yapilmaktadir(38).
2.4. Damistay’n Iptal Karar Ornekleri

1.Damistay 10. Dairesinin 23.06.2008 Tarihli ve E.2006/5165, K.2008/4726 Sayih

Karan

Olay: Davaci S.O. niin, B.... Devlet hastanesinde yapilan burun ameliyat: sonucunda
sol gozii, fonksiyonunu kaybetmistir. Davaci, idarenin hizmet kusuru oldugu gerekgesiyle maddi
ve manevi tazminat talebinde bulunmustur.

Idare mahkemesi hizmetin kotii islemesinde sorumlu bulunan idarenin hizmet
kusurunun bulunduguna, maddi ve manevi tazminat ddenmesine karar vermistir. Danistay’mn “....
Adli Tip Kurumu’nun raporunda septorinoplasti ameliyat1 sirasinda sol gézde gérme kaybu .....
gelistigi bildirilen S.0.’ye ait ..... evrakin tetkikinden, ameliyati yapan doktorun operasyon
sirasinda 6zensiz ve dikkatsiz davranisi nedeniyle beyindeki kanama ve gérme kaybina neden
oldugu .... ancak kirik hattinin optik siniri de zedelemesi g6z 6niine alindiginda kusur oraninin
2/8 (sekizde iki) oldugu belirtilmistir. Saglik hizmetlerinde tazmin sorumlulugunun
bulundugundan s6z edilebilmesi i¢in hizmet kusurunun belirli bir agirlikta olmasi sartinin
aranmasi, bu tiir hizmetlerin biinyesinde zaten bir risk unsuru tasidiginin bilinmesindendir.
Saglik hizmeti sunumunda, saglik personelinin en kiigiik kusuru bile kalic1 sakatliklara, arizalara,
hatta 6liimlere yol agabilmektedir. Belirtilen niteliginden otiirii Idari eylemden dogan tazmin
sorumlulugunun tespitinde bilirkisilerce belirlenen kusur oranmin saglik hizmetlerinden
kaynaklanan olaylarda, gercek zararin tespitinde kullanilmasina olanak bulunmamaktadir. .....
Saglik hizmetinden yararlanan konumundaki kisilerin, saglik personelinin saptanan kusur orani
disinda kalan kusurdan sorumlu oldugundan s6z edilemeyecegi gibi bunun sonuglarina
katlanmasinin da hakkaniyete aykir1 olacagi agiktir. Bu durumda davali idarenin, ameliyati yapan
doktorun 6zensiz ve dikkatsiz davranigi yani kusuru sonucu olusan zararin tiimiinden sorumlu
oldugu ve ilgili doktorun kusur oranma itibar edilmeyerek tazminata hiikmedilecegi
aciktir....idare mahkemesi kararinin onanmasina .....” seklinde karar1 bulunmaktadir.

Bu olayda hastanin tibbi 6zen gosterilmesini isteme hakki (HHY. md.14), tibbi
gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki (HHY. md.11) ihlal edilmistir. Danigtay

inceledigimiz olayda Adli Tip Kurumu’nun kusur oranini tespit eden raporuna itibar etmeyerek
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magdurun kusur orant diginda kalan kusurun sonuglarina katlanmamasi gerektigini ¢ok anlamli

bir sekilde ifade etmistir(47).

2. Damistay 10.Dairesinin 31.12.2009 Tarihli ve E.2009/822, K.2009/11619 Sayih

Karan

Olay: Davact Ankara N....... Egitim ve Arastirma Hastanesine erken menopoz
sikdyetiyle bagvurmustur......... Smear testinin yapilmamis olmasi nedeniyle herhangi bir uzman
hekim gdzetimi olmaksizin aile hekimligi asistan1 miidahil tarafindan muayene odasina alinmus,
bu testin uzman hekim nezaretinde, 6nce hymenin durumunun gozle kontrol edilmesi ve
zedelenmeye yol agmayacak sekilde kiiciik boy bir spekulum kullanilarak yapilmasi gerekirken,
bu hususlara dikkat edilmeden yapilan miidahale ile davacimin bekareti bozulmustur. Idarece
yiritillen saglik hizmetinin kusurlu isletilmesi sonucunda davacida olusan manevi zararin
tazmini istenmektedir.

Idare mahkemesi hizmet kusurunun agirligina ragmen talep edilen miktar1 ancak
kismen kabul etmigtir. Danigtay davali Saglik Bakanligi’nin ve davali yaninda miidahilin temyiz

ettigi kararin onanmasina karar vermistir(47).

3. Damistay 10. Dairesi’nin 29.4.2008 Tarihli ve E.2007/3301, K.2008/2939 Sayih

Karan

Olay: Davaci diz kapag1 bolgesindeki agrilar nedeniyle G... Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesine bagvurmus, Once meniskiis ameliyatt olmus, iyilesmeyince kikirdak transferi
ameliyat1 yapilmis, yine iyilesmeyince ligiincii kez bagvurdugunda MR tahlili, biyopsi yapilmus,
kanser teshisi konmus, en sonunda sol ayagi diz kapagi hizasindan kesilmistir. Davaci; teshis ve
tedavide tibbi eksiklik ve ihmal sonucu davali idarenin hizmet kusurunun bulundugunu ileri
siirerek dava agmustir.

Bilirkisi incelemesi igin dosya Adli Tip Kurumu’na goénderilmis, Adli Tip Kurumu
hastaya ait grafilerin, yapilan biyopsi ve gegirdigi tiim operasyonlara ait patoloji blok ve
preparatlarin temin edilerek gonderilmesini istemis, davali idare dosyayr hastaya verdigi igin
mevcut olmadigimi bildirmis, davaci da dosyayr temin edememis, Adli Tip Kurumu goriis
bildiremeyecegini ifade etmis, hastane midiirii dosyay1 arsivden alip ilgili b6liime gonderdigini
yazili belge ile belirtmistir. Idare mahkemesi hem maddi hem de manevi tazminat talebini
reddetmistir.

Danistay’a gore: “..... Dosyanin kaybedilmesi agir hizmet kusuru teskil eder......
Idarenin belgeleri ibraz edememesi, meydana gelen zarar nedeniyle idarenin sorumlulugunun
bulunup bulunmadiginin yargisal denetimini engelledigi igin idare mahkemesi’nin maddi
tazminati reddetmesinde hukuka aykirilik yoktur. Manevi zararin idare tarafindan tazmini
yolunda karar verilmesi gerekirdi....Danistay bu gerek¢eden sonra idare mahkemesinin kararimin

maddi tazminat isteminin reddine iliskin kisminin onanmasina, manevi tazminat isteminin

67



reddine iligkin kisminin bozulmasina karar vermistir, yani Danistay maddi tazminat talebini

reddetmis manevi tazminat talebini kabul etmis olmaktadir(47).
4. Danmistay 10.Dairesi’nin 27.4.2009 Tarihli ve E.2006/4079, K.2009/3186 Sayilh

Karan

Olay: Davaciya 1976 yilinda H..... Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik kurulu
raporuyla multiple sklerose (MS) teshisi konmus, 2003 yilinda M...... Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde MS degil, beyinde ilerlemis diizeyde kitle bulundugu tespit edilmistir. Davaci,
hatali teshis sonucu malllen emekliye sevk edilmesi, ge¢ teshis nedeniyle hastaligina tibbi
miidahalede bulunulmamig olunmasi nedenleriyle maddi ve manevi tazminat talebinde
bulunmustur.

Istanbul idare mahkemesi 1976 yilinda manyetik rezonans gériintiileme ve tomografi
yontemlerinin Tiirkiye’de bulunmadigi ve hastaligin kesin belirlenmesinin miimkiin olmadigt
dikkate alindiginda teshiste tibbi yanilmanin hizmet kusuru olamayacagi ve idarenin tazmin
sorumluluguna yol agmayacagi gerekgesiyle davayr reddetmistir. Danistay’a gore tazmin
yukimliliigiinin dogmasi i¢in agir hizmet kusuru gerekmektedir. Tibbi yanilginin agir hizmet
kusuru kapsaminda degerlendirilmesine olanak yoktur. Adli Tip Kurumu’ndan tibbi mitalaa
istenmesine gerek yoktur. Danistay temyiz istemini reddederek Istanbul idare mahkemesinin

kararinin onanmasina karar vermistir(47).
5. Damstay 10.Dairesi’nin 24.9.2007 Tarihli ve E.2005/3719, K.2007/4316 Sayih

Karan

Olay: Davacilarin yakin1 solunum yetmezligi sikayetiyle G....... Universitesi
Hastanesi’ne gotiiriilmiis, burada solunum cihazi bulunmadifi i¢in A... Universitesi I.......
Hastanesine sevk edilmis, néroloji béliimiinde solunum cihazina baglanmigtir. Ancak hastanin
stk sik kendisini bu cihaza baglayan maskesini ¢ikarmaya calistigt gozlenmis, en son yine
maskesini ¢ikarmasi sonucu hayatini kaybetmistir. Doktor ve hemsire aleyhine goérevi ihmal
sugundan agilan ceza davasinda doktor ve hemsire beraat etmisgler, Yiiksek Saglik Strast doktor
ve hemsirenin kusursuz olduguna dair rapor vermistir. Ancak adi gegen hastanenin olayin gectigi
yogun bakim {nitesinin sartlarinin uygun olmadig: bildirilmistir. Hizmetin isleyisi ile ilgili
aksakliklarin 6liim olayina etken oldugu yolunda karar verilmistir. Ayrica Adli Tip Ihtisas
Kurulu da raporunda “.... Uygulanan tedavi yerindedir, saglik personeline yiiklenecek kusur
yoktur....” diye belirtmis, yogun bakim iinitesinin sartlar1 hakkinda degerlendirme yapmamis,
“...0lim olayr yogun bakimdaki hastanin maskesini ¢ikarmasi sonucu olusmustur...”
demistir(47).

Idare mahkemesi davayr timden reddetmistir. Danistay, kararinda “.... Olayla ilgili
Yiiksek Saglik Sirasi kararina itibar etmek gerekmektedir.... Idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin
dogmas1 icin zararin, idarenin agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmasi
gerekmektedir.... Agir hizmet kusuru, riskli tibbi miidahaleler ve operasyonlar icin gecerli
olup... tibbi operasyon kapsamina dahil edilemeyecek ... bakim, gézetim ve yan midahalelerin
hi¢ ve geregi gibi yapilmamasi dolayisiyla olusan Zararlarda..... agir hizmet kusuru aranmasina

gerek bulunmamaktadir...davali idarenin bu tutumunun hizmet kusuru olarak kabulii zorunlu
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olup .... idare mahkemesinin tazminata hiikkmetmesi gerekirken, davanin reddi yoniinde verdigi
kararin .....bozulmasina...”denilmistir(47).

Idare, tazminat1 davaci yakinlarma ddeyip olaym gegtigi klinikteki bGtiin personele riicu
edebilirdi. Bu gibi olaylarda genellikle hizmet kusuru-gérevsel kusur ayirimi incelenmeli ve ona
gore gerektiginde “riicu” miiessesesine bagvurulmahdir. Bu tazminatlar idarenin {izerinde
kalmamali, idare goérevsel kusuru olan saglik personeline riicu etmelidir. Bu uygulama

yapilmazsa, saglik personeli daha dzenli olmak igin ¢aba sarf etmeyecektir (47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismamizda hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortasina bakislarini
ogrenebilmek, farkindaliklarini ortaya koyarak yapilabilecek degisikliklere karsin saglik

yonetimi adina alinabilecek tedbirleri 6n plana ¢ikartmak amacglanmistir.

Bu baglamda; meslegini icra eden hekimler i¢in zorunlu hale getirilen mali
sorumluluk sigortasi alanindaki mevcut sistemi ve sorunlarini belirlemek, hekimlerin
mesleki sorumluluk sigortast kullanimlarmni tespit etmek, hekimlerin mali sorumluluk
sigortasina iliskin farkindalik diizeylerini belirleyebilmek adina bir anket hazirlanmis ve

hekimlere uygulanmaistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma iligkisel tarama modellerinden “karsilagtirma” tiirlinde, tanimlayici
nitelikte bir ¢calismadir.

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmacinm bulundugu i’in merkez ilgesindeki bir Kamu Hastanesinde 2014
yilt Temmuz-Eylil aylar arasinda gergeklestirilmistir.

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemin Hesaplanmasi

Arastirma evrenini Arastirmacinin bulundugu II’in merkez ilcede bulunan

Devlet hastanesinde ¢alisan 276 Hekim olusturmustur.

Aragtirmanin  6rneklem biyiikliigiinii ise anket formunu tam ve eksiksiz

dolduran 202 hekim olusturmustur.

Hekimlere toplam 276 anket dagitilmistir. Dagitilan anketlerin 222 tanesi
toplanmistir. Toplanan anketlerin 20 tanesi, eksik veya kurallara uygun
doldurulmadigindan degerlendirmeye alinmamistir. Hatasiz ve eksikleri istatistiksel
analizlere engel olmayan toplam 202 anket degerlendirmeye alimmistir. 202 kisi ile
yapilan arastirmada, ornek biiyilikliigii ana kiitlenin yaklasik %73’l oldugu i¢in ana

kiitleyi temsil edebilme 6zelligine sahiptir.
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3.5.Veri Toplama yéntemi

Arastirmanin amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan hastalara uygulanan
anket; Istanbul Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Hastane ve Saghk
Kuruluslarinda Yonetim Bilim Dali 6grencilerinden Giilli TURGAZ tarafindan 2007
yilinda yazilan Dog. Dr. Yakup SELVI’nin danismanligim yaptig1 “Saglik Sektoriinde
Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Uygulamasi” konulu yiiksek lisans tezin anketi esas

aliarak ekte sunulan anket formu hazirlanmstir.

Anket formlarinda demografik ozelliklerin yanmi sira kisisel bilgilere, sigorta
yaptirma nedenlerine ve sigorta yaptirmama nedenlerine ait maddeler yer almaktadir.
Ayrica anketin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina ait farkindaliklarini ortaya

koyacak sartlar ile hekim Onerilerine yer verilmistir.

3.6.Veri Analiz Yontemi

Saglik Bakanliginin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: Talimat Tarifesine gore
risk gruplar1 4 grupta degerlendirilmis, brans gruplart ise 3 grupta degerlendirilerek
analiz edilmistir. Calisma kapsaminda arastirmaya katilan hekimler U¢ farkli sekilde

gruplandirilmstir.

Birinci grup hekimler: : Sadece taniya yonelik hizmet veren hekimlerdir. Bu gruba
dahil edilen hekimlerin branglari, Biyokimya, Niikleer Tip, Parazitoloji, Radyoloji,
Patoloji, Mikrobiyoloji, Romotoloji, Pratisyenler ve Halk Saglig1 hekimleridir.

fkinci grup hekimler: : Bu grupta tam1 ve tedaviye yonelik hizmet sunan fakat cerrahi
miidahale yapmayan hekimler ele alinmistir. Cocuk Hastaliklar1 (cocuk endokronoloji ,
neonatoloji, cocuk psikiyatri, cocuk nefroloji, cocuk kardiyoloji, cocuk noroloji), Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Dermatoloji, Gogiis Hastaliklari, Dahiliye, Noroloji,
Kardiyoloji, Psikiyatri, Anestezi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Aile Hekimleri bu gruba
dahil edilmistir.

Uclincti grup hekimler: : Cerrahi brans klinisyen hekimlerdir. Cerrahi brans klinisyen
hekimler tan1 ve tedaviye yonelik hizmet sunmalarinin yani sira, cerrahi midahale
yapan hekimlerdir. Bu grupta ise, Acil Tip, Dahiliye, Hemotoloji, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Beyin Cerrahisi,
Kulak Burun Bogaz, Genel Cerrahi, Uroloji, Goz Hastaliklar1, Cocuk Cerrahisi, Kalp ve
Damar cerrahisi uzmanlar1 bransglarinda hizmet sunan hekimler yer almaktadir.
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Hekimler ayrica risk gruplarina gore ayrilmistir.

1.Risk Grubu Hekimler: Adli Tip, Anatomi, Askeri Saglik Hizmetleri, Cevre Saghgi,
Epidemiyoloji, Fizyoloji, Halk Sagligi, Histoloji ve Embriyoloji, Temel immiinoloji,
Tibbi Biyokimya, T1bbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Mikoloji,
Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji, Tibbi Viroloji,

2.Risk Grubu Hekimler: Pratisyen Tabip, Aile Hekimligi, Askeri Psikiyatri, Cocuk
Endokrinolojisi, Cocuk Genetik Hastaliklar1, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklarr,
Cocuk Metabolizma Hastaliklari, Cocuk Radyolojisi, Cocuk Romatolojisi, Deri ve
Zihrevi Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Geriatri, Hava ve Uzay Hekimligi, immiinoloji ve Alerji Hastaliklar1, s
ve Meslek Hastaliklari, Klinik Norofizyoloji, Niikleer Tip, Pedodonti, Periodontoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Romatoloji, Sitopatoloji, Spor Hekimligi, Sualti1 Hekimligi ve
Hiperbarik Tip, Tibbi Genetik, T1bbi Parazitoloji, Dis Tabibi

3.Risk Grubu Hekimler: Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Algoloji, Cocuk Cerrahisi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari, Cocuk Gastroenterolojisi, Cocuk Go6giis Hastaliklari,
Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi, Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk Nefrolojisi, Cocuk
Norolojisi, Cocuk Saglhig: ve Hastaliklar1, Cocuk Urolojisi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklari, Endodonti, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji,
Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklari, Goz Hastaliklar1, Harp Cerrahisi, Hematoloji, I¢
Hastaliklar, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Nefroloji, Noroloji,
Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi, Radyoloji, Ruh Saghg: ve Hastaliklari, Tibbi Onkoloji,

Uroloji,

4.Risk Grubu Hekimler: Acil Tip, Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cerrahi Onkoloji, Cocuk Acil, Cocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi, Cocuk Yogun Bakimi, El Cerrahisi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel
Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Kalp ve Damar Cerrahisi, Neonatoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Periferik Damar

Cerrahisi, Perinatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Yogun Bakim

Veriler bilgisayarda SPSS 22 programinda olusturulmus veri tabanina
yuklenerek tanimlayici istatistikler ve ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Calisanlarin demografik ozellikleri ile ilgili veriler; sayi, yiizdelik, ortalama ile

degerlendirilmistir. Anketin giivenirliligini degerlendirmede Croncbach Alfa katsayisi
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0,84 olarak hesaplanmstir. Ki- kare test istatistigine iliskin olasilik degeri 0.05’te kiiclik

oldugunda ilgili hipotezdeki sonucun istatistiksel olarak ©Onemli olduguna karar

verilmigtir.

Arastirma sonuglart ve bu sonuglarin yorumlanmasi boliimiinde, tablolar

halinde 6zetlenmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 5. Demografik ¢zellikler

Degiskenler Say1 %
Yas ortalamasi 41,67 +8,1
Cinsiyet Kadin 68 33,7
Erkek 134 66,3
Medeni Durum Evli 165 81,7
Bekar 37 18,3
Kurumda ¢alisma siire ortalamasi 758 +6.87
Meslekte calisma siire ortalamasi 16,23 £ 8,9
Toplam 202 | 100

Amaca uygun olarak hazirlanan anket sonuglarinda Tablo 5 de goriildiigii gibi
yas ortalamast 41,67+8,1 olup % 66 st (134 kisi) erkek ve % 81,7’si (68 kisi) evli
hekimden olusmustur. Hekimlerin kurumda calisma siire ortalamasi 7,58 + 6,87 yil,

meslekte ¢aligma siire ortalamasi 16,23 + 8,9 yildir.
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Tablo 6. Hekimlerin Branslara Gére Dagihim

Degisken Hekimlerin Branglar 325::1] Toplam %

Biyokimya 6
Niikleer T1p 2
Parazitoloji 1
Radyoloji 4

Grup 1 |Patoloji 3 41 20,3
Mikrobiyoloji 3
Romotoloji 2
Pratisyenler 19
Halk Saglig 1
Cocuk Hastaliklar1 19
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4
Dermatoloji 6
Gogiis Hastaliklari 4
Dahiliye 5

Grup 2 [Noroloji 4 77 38,1
Kardiyoloji 3
Psikiyatri 8
Anestezi 8
Enfeksiyon 4
Aile Hekimi 12
Kadin Dogum 7
Ortopedi ve Travma 10
Plastik ve Rekonstruktif 2
Dahiliye 10
Beyin Cerrahisi 4
Kulak Burun Bogaz 10

Grup 3 [Genel Cerrahi 12 84 41,6
Uroloji 8
G0z Hastaliklar1 7
Hemotoloji 4
Cocuk Cerrahisi 2
Acil Tip 7
Kvc 1

Toplam 202 100

Hekimler gere¢ ve yontemle belirlendigi sekilde Tablo 6’da goriildigii gibi 3
grupta degerlendirilmistir. Orneklem %20,3 Grup 1, %38,1 Grup 2 ve %41,6 Grup 3

hekimlerinden olusmaktadir. Tabloda her bir gruptaki branslar yazilmustir.
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Tablo 7. Zorunlu mali sorumluluk sigortasi ile ilgili veriler

Degiskenler Say1 %
ZMSS once sigorta yaptirmis miydiniz? Evet 48 23,8
Hayir 154 76,2
2010 yilinda ZMSS yaptirmis miydiniz Evet 180 89,1
Hayir 22 10,9
ZMSS Kesintisiz surdirmekte misiniz Evet 183 90,6
Hayir 19 9,4
Poligeyi ¢alistiginiz hastanemi yapmakta Evet 43 21,3
Hayir 159 78,7
Poligesini siz yaptirip ¢alistiginiz hastaneye bildirimde | Evet 165 81,7
bulunup %50 primini geri altyor musunuz Hayir 37 18,3
ZMSS poligesinden yapilan herhangi bir hasar Evet 2 1,0
6demesi oldu mu? Hayir 200 99,0
ZMSS kapsamina girmeyen herhangi bir nedenden Evet 7 3,5
dolay1 dava ile kars1 karstya kaldiniz m1 Hayir 195 96,5
ZMSS poligesi icerisinde avans isteminde bulundunuz |Evet 4 2,0
mu? Hayir 198 98,0

Tablo 7°de goriildugi gibi hekimlerin % 23,8 2010 yilinda yiiriirliige giren

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasindan Once sigorta yaptirmislardir. Hekimlerin

%10,9’ u zorunlu olmasina ragmen sigorta yaptirmamustir. Sigorta yaptirmama nedeni

olarak mesleki sigorta sorumlulugunu g¢alisan kurum istlenmesi gerektigi goriisiini

belirtmiglerdir. Caligmaya katilan hekimlerden % 90,6’s1 hekimin kesintisiz poligesi

slirmekte olup sadece % 21,3’iinlin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasini galistiklari

hastane tarafindan yapilmaktadir. Sigorta priminin yarisint % 81,7’ si geri almaktadir.

Bu gline kadar hekimlerin %11 sigortasindan hasar ddemesi yapildigini belirtmistir.

Hekimlerin 9%3,5’u Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast kapsamina girmeyen bir

nedenden dolay1 dava ile karsi karsiya kaldigini ifade ederken %2’si sigortasindan

avans talep edildigini belirtmistir.
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Tablo 8. Zorunlu mali sorumluluk sigortasim yaptirma nedenleri

1. Derece | 2. Derece | 3. Derece | 4. Derece | 5. Derece
Yaptirma Nedenleri say1 say1 say1 say1 say1
% % % % %
<. N . I . 121 27 18 12 24
Meslegin tagidigi maddi risklerin yiiksekligi 50,9 13.4 8.9 5.9 11.9
. 121 28 19 14 20
Artan malpraktis davalari 50,9 13.9 0.4 6.9 9.9
Meslek ile ilgili sorumlulugun yeni hukuki | 112 39 23 11 17
diizenlemelerle artmasi 55,4 19,3 11,4 5,4 8,4
Meslek ile ilgili sorumlulugun tibbi gelismeler | 71 54 40 17 20
sonucu artmasi 35,1 26,2 19,8 8,9 9,9
. S o 118 26 29 11 18
Tazminat taleplerinin yiiksekligi 58 41 12.9 14.4 5.4 8.9
Medya ve hasta haklar1 derneklerinin ve 79 49 36 15 29
kuruluglarinin, hastalarin haklarimi aramaya
. . o . . 39,3 24,4 17,9 7,5 10,9
tegvik etmesi ve bilinglendirilmesi
Yleterh ve (Iinte.hidl yalrdlmc1 ptersonel 61 54 36 26 o5
olmamasi nedeniyle, caliyma ortammm | 45, 26.7 178 12.9 124
giderek kotiilesmesi
Meslektasl R . 43 35 44 33 47
eslektaslarin 6nermesi 213 173 218 16.3 233
Sigortanin ekonomik hayatta vazgecilmez bir | 54 40 44 27 37
unsuru olmasi 26,7 19,8 21,8 13,4 18,3
Sigorta  primlerinin  tazminatlara oranla | 56 34 44 27 41
diisikligi 21,7 16,8 21,8 13,4 20,3

Tablo 8’de goriildiigii gibi her ne kadar zorunlu bir sigorta olsa da sigorta
yaptirma nedenleri olarak meslegin tasidigi maddi risklerin yiiksekligini % 59,9’u
tazminat taleplerinin yiiksekligi % 58,41 artan malpraktis davalarini % 59,9’u, meslegin
sorumlulugunda yeni hukuki diizenlemelerin yapilmast % 55,4, meslek
sorumlulugunun tibbi gelismeler sonrast artmasi % 35,1’u, hastalarin haklarin1 aramast
tesvik edilmesi ve bilinglenmesi % 39,3l nitelikli personel olmamasi ve calisma
ortaminin kotiilesmesi % 30,2°si sigorta primlerinin diisikligii % 27,7°1 sigortanin
vazgecilmez bir unsur olmasi, % 26,7’si meslektaslarin 6nermesi % 21,3l birinci

derecede onemli neden olarak ifade etmislerdir.
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Tablo 9. Zorunlu mali sorumluluk sigortasim yaptirmama nedenleri

1. Derece | 2. Derece | 3. Derece | 4. Derece | 5. Derece
say1 say1 say1 say1 say1
% % % % %
Mesleki Sorumluluk Sigortasi Ozel | 37 32 24 11 12
Sartlarindaki mevcut belirsizlikler 31,9 27,6 20,7 9,5 10,3
Mesleki  Sigorta sorumlulugunu ¢aligilan | 57 26 11 8 13
kurumun tstlenmesi gerekir 49,6 22,6 9,6 7,0 11,3
Mesleki  Sorumluluk  Sigortast  Genel | 30 39 20 13 13
sartlarindaki mevcut belirsizlikler 26,1 33,9 17,4 11,3 11,3
Hekim  Mesleki  Sorumluluk  Sigortasi | 37 30 25 12 11
policelerinde yer alan hukuki belirsizlikler 32,2 26,1 21,7 10,4 9,6
Saglik hizmetinin niteliginin yiikselmesi ile | 20 30 23 15 27
¢alisma ortaminin giderek diizelmesi 17,4 26,1 20 13 23,5
. P, 25 13 26 17 34
Bransimin mesleki risklerinin diisiik olmas1 21,7 113 22.6 14,8 2.6

Tablo 9°da goriildiigii gibi sigorta yaptirmama nedenlerini 6nem sirasina gore

derecelendirmeleri istenilmis ve 1. Derece onemli olarak gdsterilen sebep olarak

mesleki sigorta sorumlulugunu ¢alisan kurum tislenmesi gerektigini % 50’si sigorta dzel

sartlardaki ve hukuki konudaki mevut belirsizlikler

% 32’si,sigortanin  genel

sartlarindaki mevcut belirsizlikler % 26’s1 bransinin mesleki riskinin diisiik olmas1 %

22’s1 saglik hizmetlerinde niteligin yiikselmesi ve ¢aligma ortaminin diizelmesi % 17’si

gostermiglerdir.
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Tablo 10. Zorunlu mali sorumluluk sigortasi icin 6nerilerin degerlendirilmesi

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katillyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum

Sigorta policesi
calisigim  saglik | Say1 | 126 42 18 8 8
elemanlarini da|% 62,4 20,8 8,9 4.0 4.0
kapsamali

Zorunlu  mesleki
sorumluluk Say1 |97 57 31 9 8
sigortast  teminati | % 48 28,2 15,3 45 4.0
ti¢ kat1 arttirllmali

Zorunlu mesleki
sorumluluk

sigortast  poligesi
devreye girmeden | Say1 |93 65 30 7 7
once  bir  kurul | % 46,0 32,2 14,9 3,5 3,5
tarafindan

incelenmeli ihbari
bu kurul yapmalidir

Zorunlu ~ mesleki
sorumluluk
sigortasi yapan | Say1
sigorta sirketi bir | %
sikdyet oldugunda
hukuksal  destegi
hemen vermeli

159 32 4 4 3
78,7 158 2,0 2,0 15

Hasta  sikayetleri
zorunlu mesleki
sorumluluk
sigortasi yapan
sigorta sirketine | Say1 | 93 47 38 17 7
ihbar  edildiginde | % 46 23,3 18,8 8,4 3,5
sigorta sirketi dava
konusu edilmeden
uzlagma ile gikayeti
sonlandirmalidir

Tablo 10°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan hekimlerin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortast i¢in Onerileri degerlendirildiginde % 79’ u sigortanin sikayet
oldugunda hemen hukuksal destek vermesi gerektigini, % 62’si sigortanin ¢aligtig1
saglik elemanlarini da kapsamasi gerektigi, % 48’1 sigorta teminatinin {i¢ kat arttirilmasi
gerektigini, % 46’s1 sigorta poligesi devreye girmeden once bir kurul tarafindan
incelenerek sonradan ihbarin bu kurul tarafindan yapilmasi gerektigini ve sigorta
sirketinin de dava konusu edilmeden uzlasma ile sikayeti sonlandirmasi gerektigini

ifade etmislerdir.
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Tablo 11. Ankete katilan hekimlerin cinsiyetlerine ve yas ortalamalarina gore dagilim

Cinsiyet Yas
N % Ortalama Minimum Maksimum
Kadin 68 33.7 39 26 56
Erkek 134 66,3 43 28 65
Toplam 202 100,0 42 26 65

Calismaya katilan hekimlerin cinsiyetlerine gore dagilimi ve cinsiyetlere gore

ortalama yas ve yas genislikleri Tablo 11°de verilmistir. Tablo 11°de gorildigi gibi

saglik calisanlarinin % 66,3’u erkek (134) olup genel yas ortalamasi % 42’dir. Kadin

saglik caligsanlarinin en kiigiik yas araligi 26 iken en yliksek yastaki kadin hekimler ise

56 yasinda olarak tespit edilmistir.

Tablo 12. Ankete katilan hekimlerin cinsiyet ve medeni durumlarina gére dagilinm

Medeni Durum

Evli Bekar Toplam
oo Kadin 49 19 68
Cinsiyet
Erkek 116 18 134
Toplam 165 37 202

Caligmaya katilanlarin cinsiyetlerine goére medeni durumlari tablo 12’de

Ozetlenmistir. Buna gore ankete katilan % 66,31 erkek olan hekimlerden % 86,56’sinin

evli oldugu goriilmektedir. Kadin katilimcilarin sadece % 27,9’u bekardir.
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Tablo 13. Hekimlerin cinsiyetlerine ve is tecriibelerine gore dagilimi

Degisken Is tecriibesi
N % Ortalama Minimum Maksimum
Kadin 68 33.7 12,75 1 31
Erkek 134 66,3 18 1 40
Toplam 202 100,0 16,2327 1 40

Hekimlerin is tecriibelerine gore siniflandirmalar1 tablo 13’te yer almaktadir.

Calismaya katilan hekimlerden % 66,3 oranindaki erkek hekimlerin is tecriibe

ortalamalar1 18 yil olarak tespit edilirken kadin hekimlerin tecriibe ortalamalar1 12,75

yildir. Bu veriler 1s181inda calismaya katilan hekimlerin is tecriibesi ortalama 16 yil

oldugu gorilmektedir.

Tablo 14. Hekimlerin brans gruplarinin Kurumlarinda ¢alisma siirelerine gore dagilim

Kurumda Caligma Siiresi
N % Ortalama | Std. Hata Minimum Maksimum
Hekim Grup 1 41 20,3 6,96429 1,16224 0 32
Hekim Grup 2 77 38,1 6,15152 0,63168 0 21
Hekim Grup 3 84 41,6 6,58534 0,83735 0 31
Toplam 202 100 6,49876 0,48249 0 32

Hekimlerin kurumlarinda g¢alistiklart siirelere iliskin 6zet bilgiler Tablo 14°de

verilmistir. U¢ grubu olusturan hekimlerin kurumlarinda ¢alisma siireleri birbirine yakin

olmakla beraber ortalama 6 yil olarak tespit edilmistir.
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Tablo 15.Brans gruplarimn is tecriibelerine gore dagilimi

Is tecriibesi

N % Ortalama Std. Hata Minimum Maksimum
Hekim Grup 1 41 20,3 | 15,9286 1,26619 1 35
Hekim Grup 2 77 38,1 |15,6364 0,98275 1 40
Hekim Grup 3 84 41,6 ]16,9398 1,04896 3 40
Toplam 202 | 100 16,2327 0,62724 1 40
Hekimlerin yil cinsinden 1is tecriibesine iliskin bilgiler Tablo 15°da

verilmektedir. Branslarina gore is tecriibesi en yiiksek olan grup % 41,1 ortalamasiyla

grup 3 olarak siniflandirilan cerrahi miidahalede bulunan cerrah hekimlerdir. Toplam 3

grupta yer alan hekimlerin is tecriibelerinin ortalamast 16’dir.

Tablo 16. 2010 dan 6nce sigorta yaptiranlarin branslara gore dagilim

Yaptiran Yaptir Toplam Brans Yaptiran Yaptirma Toplam
Brans mayan yan
Aile Hekimi 4 8 12 Kadim Dogum 4 6 10
Acil tip 3 4 7 K.V.C 0 2 2
Anestezi 0 8 Kardiyoloji 0 3 3
Beyin cerrahi 1 3 K.B.B 0 10 10
Biyokimya 0 6 6 Mikrobiyoloji 0 3 3
Cocuk Hast. 5 9 14 Nefroloji 1 0 1
Cocuk cerrahi 1 1 2 Néroloji 2 2 4
Cocuk Endo. 0 1 1 Niikler Tip 0 2 2
Cocuk Psikiyatri 0 4 4 Ortopedi 5 5 10
Dahiliye 1 9 10 Plastik cerrahi 1 1 2
Dermatololoji 1 5 6 Parazitoloji 1 0 1
Enfeksiyon 0 3 3 Pataloji 0 3 3
Fizik 2 2 4 Pratisyen 2 17 19
Genel cerrahi 4 8 12 Psikiyatri 2 6 8
Gogiis Hastaliklart |1 3 4 Radyoloji 1 3 4
Goz 2 5 7 Romotoloji 2 0 2
Halk sagligi 0 1 1 Uroloji 1 7 8
Hematoloji 1 3 4
Intaniye 0 1 1 Toplam 48 154 202

Tablo 16’da 2010 yilindan

once sigorta yaptiran hekimlerin branslara gore

dagilimi goriilmektedir. Branslar gere¢ ve yontemde aciklandigi iizere 3 gruba ayrilmis

olmasma ragmen konunun ozelligi nedeniyle tek tek brans diizeyinde veriler
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gosterilmistir. Bu dagilima gore en fazla ortopedi hekimleri yaptirirken, arkasindan
sirastyla aile hekimleri, cocuk hastaliklari, genel cerrahi, kadin dogum hekimlerinin
sigorta yaptirdigi gozlemlenmektedir. Bu tablodan da anlasilacagi gibi sigorta

yaptirmayan hekimler cogunlukla grup 1 de yer alan hekimlerdir.

Tablol7. 2010 yiinda zorunlu olan mali sorumluluk sigortasindan Once sigorta yaptirmis
Hekimlerin sigortalilik stirelerine iliskin bilgiler

n Ortalama Standart Hata

Kag Yildir Sigortalisiniz 45 3.0333 3,29876

Tablo 17°de 2010 yilinda zorunlu olan mali sorumluluk sigortasindan 6nce
sigorta yaptirmis hekimlerin sigortalilik stirelerine iliskin bilgiler yer almaktadir. 2010
yilindan once sigorta yaptiran hekimlere sorulan “kac yildir sigortalisiniz” sorusuna
verilen cevap ortalamasi 3,93 tiir.

Tablo 18. 2010 yiinda zorunlu hale gelen zorunlu olan mali sorumluluk sigortasini kesintisiz
surdurenlerin ve sirdirmeyenlere iliskin bilgiler

Say1 %
Surdiren 183 90,6
Surdlrmeyen 19 9,4
Toplam 202 100,0

Tablo 18’den da anlasilacag iizere hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu 2010 yilinda
zorunlu hale gelen mali sorumluluk sigortasini kesintisiz siirdiirmektedir. Sigortalarin

stirdiirmeyen hekimlerin yiizdelik oran1 % 9,4 ‘tiir.
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Tablo 19. Cinsiyete gore hekimlerin sigorta yaptirma nedenleri arasindaki farkhihk

o 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece 5. Derece
Sigorta Yaptirma Nedenleri Cinsiyet | n x P
Say1| % Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %

Meslegin tagidigr maddi risklerin K 68 | 36 235 13 19,1 > 7,4 6 8,8 8 11,8 508 0279
yiiksekligi E 134 | 85 634 | 14 104 | 13 9,7 6 4,5 16 11,9 | '
K 68 | 43 632 | 7 103 ]| 5 7.4 4 5,9 9 132
Artan malpraktis davalar1 2,904 0,574
E 134 | 78 582 | 21 157 | 14 10,4 10 75 11 82
Meslek ile ilgili sorumlulugun yeni hukuki K 68 | 37 544 | 12 176 | 9 13,2 4 59 6 8,8 053 0.971
diizenlemelerle artmasi E 134 | 75 56,0 | 27 201 | 14 10,4 7 5,2 11 82 ’ ’
Meslek ile ilgili sorumlulugun tibbi K 68 | 30 441 14 206 | 11 162 3 4.4 10 147 2939 0.094
gelismeler sonucu artmasi E 134 | 42 313 | 39 291 | 29 21,6 14 10,4 10 75 | ' ’
K 68 | 39 574 | 9 132 | 10 14,7 5 74 5 74
Tazminat taleplerinin yiiksekligi 1,003 0,909
E 134 | 79 590 | 17 12,7 | 19 14,2 6 45 13 97
K 68 | 33 485 | 11 162 | 10 14,7 6 8,8 8 118

Medya ve hasta haklar1 derneklerinin ve
kuruluslarinin, hastalarin haklarini 5,969 0,202

aramaya tesvik etmesi ve bilinglendirilmesi E 134 | 46 34,3 38 28,4 26 19,4 9 6,7 14 10,4
Yeterli ve nitelikli yardime1 personel K 68 | 23 33,8 17 25,0 11 16,2 10 14,7 7 10,3
olmamasi nedeniyle, ¢aligma ortaminin 1,344 0,854
giderek kotiilesmesi E 134 | 38 284 37 27,6 25 18,7 16 11,9 18 13,4
K 68 | 18 26,5 13 19,1 14 20,6 9 13,2 14 20,6
Meslektaslarin 6nermesi 2,47 0,65
E 134 | 25 18,7 22 16,4 30 22,4 24 17,9 33 24,6
Sigortanin ekonomik hayatta vazgecilmez K 68 | 23 338 14 20,6 10 14,7 9 13,2 12 17,6 4343 0362
bir unsuru olmast E 13431 231 | 26 194 | 34 254 | 18 134 | 25 187 | '
Sigorta primlerinin tazminatlara oranla K 68 | 21 309 14 20,6 12 17,6 9 13,2 12 17,6 2389 0665

distklugi E 134 35 261 | 20 149 | 32 23,9 18 13,4 29 216

Tablo 19°da gorildigi gibi cinsiyete gore hekimlerin sigorta yaptirma nedenleri arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir.

Kadin ve erkek hekimlerin sigorta yaptirma nedenlerine verdikleri onem dereceleri arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 20. Cinsiyete gdre hekimlerin sigorta yaptirmama nedenleri

o 1.derece | 2.derece | 3.derece | 4.derece | 5.derece
Sigorta Yaptirmama Nedenleri cinsiyet | n x> p

sayt| % |[say1| % [say1| % |sayr1| % |say1| %
. K 39112 308 9 23110 256| 4 10,3 4 (10,3

Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Ozel Sartlarindaki Mevcut Belirsizlikler 1,152 | 0,886
E 761 24 316 23 30,3 14 184 7 92| 8 |10,5
) ) K 39120 513 7 179| 5 128| 5 128| 2 (51

Mesleki Sigorta sorumlulugunu galisilan kurumun iistlenmesi gerekir 6,164 | 0,187
E 76| 37 48,7119 250 6 79| 3 39| 11 (145
) ) ) ) ) K 391 8 205| 18 46,2 6 154( 4 103| 3 (77

Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel sartlarindaki mevcut belirsizlikler 4,185| 0,382
E 76| 22 289] 21 276| 14 184 9 11,8( 10 (13,2
K 39113 333| 7 179 11 282 5 128| 3 (77

Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi poligelerinde yer alan hukuki belirsizlikler 3,196 | 0,526
E 76| 24 316] 23 30,3| 14 184 7 92| 8 [105
K 39|11 282 7 179| 10 256( 6 154( 5 (128

Saglik Hizmetinin niteliginin yiikselmesi ile ¢alisma ortaminin giderek diizelmesi 9,508 | 0,05*
E 76 9 11,8] 23 30,3| 13 171 9 11,8( 22 [28,9

Bransimin mesleki risklerinin diisiik olmasi K 3918 205| 7 179/ 15 385 4 103) 5 1128 15,321 0,004*
E 76| 17 224] 6 79| 11 145( 13 17,1{ 29 |38,2

Cinsiyete gore hekimlerin sigorta yaptirmama nedenlerinin dagilimi ve ki kare istatistik degerleri Tablo 20°de verilmistir. Bu tabloda
goriildiigii gibi hekimlerin sigorta yaptirmama nedenlerinden “Saglik hizmetinin niteliginin yiikselmesi ile ¢aligma ortaminin giderek
dizelmesi” ve “Bransimin mesleki risklerinin diisiik olmas1” nedenleri igin kadin ve erkek hekimlerin goriisleri arasinda istatistiksel olarak
farklilik 6nemli bulunmustur.(sirastyla p=0,05 ve p=0,004). Tablo 20’de de goriildiigii gibi, bransimin mesleki risklerinin diisiik oldugunu
diistinen hekimlerde, erkekler bu nedeni 1.derece 6nem sirasina almislardir. Saglik hizmetlerinin niteliginin yiikselmesi ile ¢aligma ortaminin
giderek diizenlenmesi oldugunu sdyleyerek sigorta yaptirmamay1 diisiinenler hekimlerden erkek olanlari ise bu nedeni 2.derece 6nem sirasina

almiglardir. Diger nedenlerde hekimlerin cinsiyetlerinin sigorta yaptirmama nedenlerine etkisi yoktur.
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Tablo 21.Cinsiyete gdre hekimlerin zorunlu mali sigorta icin verilen 6neriler arasindaki farklihk

N . Kesinlikle Kesinlikle 2
Oneriler Cinsiyet n Katihyorum Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Katilmiyorum x

sayt | % | say1 | % | say1 | %0 sayl % sayl %
Sigorta poligesi ¢alistigim saglik elemanlarini da K 68 43 1632 14 [206) 8 (118 2 2,9 1 15 2824 0588
kapsamali E 134 | 83 |[619| 28 |209| 10 | 75| 6 4,5 7 52 | ’
Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi teminati li¢ kati K 68 8 |515] 21 |309] 9 [132 ! 15 2 2,9 3129 0537
arttiriimals E 134 | 62 [463| 36 |269| 22 |[164| 8 6,0 6 45 | ’
Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi poligesi devreye | K 68 32 471 21 [309] 10 |14,7 3 4.4 2 2,9
girmeden once bir kurul tarafindan incelenmeli ihbar1 0,424 0,98
bu kurul yapmalidir E 134 61 455 44 ([328]| 20 |149 4 3,0 5 3,7
Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi yapan sigorta K 68 54 |79,4 9 132 3 4.4 1 15 1 15
sirketi bir sikayet oldugunda hukuksal destegi hemen 3,641 0,457
vermeli E 134 105 (784 23 |172| 1 0,7 3 2,2 2 1,5
Hasta si_kayetle'ri zo‘runl‘u mesleki §?Tum11{1uk sigc‘)rtas% K 63 34 |s00| 12 [176] 12 |176 7 103 3 44
yapan sigorta sirketine ihbar edildiginde sigorta sirketi 2509 0643
dava konusu edilmeden uzlasma ile sikayeti E 134 59 |440| 35 |26 26 |194 10 75 4 30 ' '
sonlandirmalidir

Tablo 21°de goriildiigi gibi Hekimlerin Zorunlu Mali Sigorta i¢in verdikleri onerilerde cinsiyetleri dikkate alinarak istatistiksel anlamda

onemli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 22. Brans gruplarina gore hekimlerin sigorta yaptirma nedenleri arasindaki farklihk

Sigorta Yaptirma Nedenleri Gruplar n 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece 5. Derece P
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl % %X 2
| 42 23 54,8 5 11,9 4 9,5 1 2,4 8 19,0
Meslegin tagidig1 maddi risklerin yiiksekligi 1 77 43 55,8 12 15,6 9 11,7 6 7.8 7 9,1 5,99 0,648
1 83 55 66,3 10 12,0 5 6,0 4 438 9 10,8
| 42 24 57,1 3 71 3 71 3 71 9 214
Artan malpraktis davalar 1 77 47 61,0 12 15,6 7 9,1 7 9,1 4 52 10,813 | 0,213
1] 83 50 60,2 13 15,7 9 10,8 4 48 7 8,4
o 5 ) o | 42 24 57,1 6 14,3 5 11,9 3 7,1 4 9,5
Zf:;;l;s]i ile ilgili sorumlulugun yeni hukuki diizenlemelerle M 77 n 532 6 208 0 13.0 5 65 5 65 2,645 0,955
1] 83 47 56,6 17 20,5 8 9,6 3 3,6 8 9,6
o o | 42 18 42,9 6 14,3 11 26,2 4 9,5 2 4,8
ZI;;I;SE ile ilgili sorumlulugun tibbi gelismeler sonucu M 77 24 31,2 24 31,2 13 16,9 6 7.8 10 13,0 7.366 0,498
1] 83 29 349 23 27,7 16 19,3 7 8,4 8 9,6
| 42 25 59,5 3 7,1 4 9,5 4 9,5 6 14,3
Tazminat taleplerinin yiiksekligi I 77 40 51,9 12 15,6 17 22,1 4 5,2 4 5.2 | 12,076 | 0,148
1] 83 53 63,9 11 13,3 8 9,6 3 3,6 8 9,6
Medya ve hasta haklar1 derneklerinin ve kuruluglarinin, ! 42 21 50,0 8 19,0 5 11,9 3 71 5 11,9
hastalarm haklarini aramaya tesvik etmesi ve ] 77 25 32,5 21 27,3 14 18,2 7 9,1 10 13,0 5,371 0,717
bilinglendirilmesi i 83 33 39,8 20 241 17 205 5 6,0 7 84
| 42 14 333 10 23,8 7 16,7 6 14,3 5 11,9
Yeterli ve nitelikli yardimci personel olmamasi nedeniyle,
¢alisma ortaminin giderek kotiilesmesi In ” 21 27,3 18 234 17 221 13 16,9 10,4 5,686 0.682
1l 83 26 31,3 26 31,3 12 14,5 7 8,4 12 14,5
| 42 14 333 5 11,9 9 21,4 4 9,5 10 23,8
Meslektaglarin 6nermesi 1 77 14 18,2 15 19,5 19 24,7 13 16,9 16 20,8 7,102 0,526
1 83 15 18,1 15 18,1 16 19,3 16 19,3 21 25,3
) ] ) ) | 42 16 38,1 9 21,4 8 19,0 6 14,3 3 71
Sigortamn ckonomiic hayatta vazgegilmez bir unsuru i 77 17 22.1 13 169 20 26,0 11 143 | 16 208 | 8072 | 0426
11 83 21 25,3 18 21,7 16 19,3 10 12,0 18 21,7

Sonuglar Tablo 22’te verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi sigorta yaptirma nedenleri i¢in hekimlerin branslar1 bakimindan istatistiksel

olarak bir farklilik bulunmamustir.

87




Tablo 23. Brans gruplarina gore hekimlerin sigorta yaptirmama nedenleri arasindaki farkhilik

Sigorta Yaptirmama Nedenleri Gruplar [ n 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece 5. Derece 2 P
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
| 30 8 26,7 7 23,3 7 23,3 4 13,3 4 13,3
Mesleki Sorumluluk Sigortast Ozel
Sartlarindaki mevcut belirsizlikler I 46 14 30.4 14 30.4 14 30.4 1 2.2 8 6.5 12,023 0,15
1l 40 15 375 11 27,5 3 7,5 6 15,0 5 12,5
Mesleki Sigorta sorumlulugunu | 30 12 40,0 6 20,0 5 16,7 3 10,0 4 13,3
¢alisilan kurumun {istlenmesi 1 45 23 51,1 11 24,4 5 11,1 2 44 4 8,9 5,97 0,657
gerekir i a0 [ 22 550 9 225 | 1 2,5 3 75 5 12,5
Mesleki Sorumluluk Sigortasi : 30 8 26,7 ! 233 4 133 6 200 5 16,7
Genel sartlarindaki mevcut 1 45 10 222 19 42,2 9 20,0 4 8,9 3 6,7 7,307 0,504
belirsizlikler I 0] 12 300 13 325 7 175 3 75 5 12,5
| 30 10 33,3 6 20,0 6 20,0 4 13,3 4 13,3
Hekim Mesleki Sorumluluk
Sigortasi poligelerinde yer alan I 45 14 311 14 31,1 11 24,4 3 6,7 3 6,7 3,024 0,933
hukuki belirsizlikler
1| 40 13 32,5 10 25,0 8 20,0 5 12,5 4 10,0
. . . | 30 8 26,7 8 26,7 4 13,3 6 20,0 4 13,3
Saglik hizmetinin niteliginin
yiikselmesi ile ¢aligma ortaminin 1 45 7 15,6 14 31,1 12 26,7 2 4.4 10 22,2 11,926 0,155
giderek duzelmesi I 0| 5 125 8 200 7 175 7 175 13 325
| 30 10 33,3 6 20,0 6 20,0 3 10,0 5 16,7
Brangimin mesleki risklerinin diisiik
olman i 25 | 6 133 | 6 133 | 14 311 g 178 | 11 244 | 16844 | 0,032
i 40 9 22,5 1 2,5 6 15,0 6 15,0 18 45,0

Tablo 23’de goriildiigii iizere sigorta yaptirmama nedenleri arasindan hekimlerin branslar1 bakimindan istatistiksel olarak bir farklilik

bulunamamistir. Sadece hekimlerin branslarina gore ayrilan gruplar arasinda “’Bransimin mesleki risklerinin diisitk olmasi’” nedeni istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.(p=0,032)

88




Tablo 24. Risk gruplarma gore hekimlerin sigorta yaptirma nedenleri arasindaki farklihk

Sigorta Yaptirma Nedenleri GrF\:l';E‘ n n 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece 5. Derece | %’ P
sayl % sayl % sayl % sayl % say1 | %
| 13 8 61,5 2 15,4 1 7,7 1 7,7 1 7,7
Meslegin tagidig1 maddi I 61 34 557 9 14,8 5 8,2 2 33 11 18,0 10,743 | 0551
risklerin yiiksekligi
i 66 35 53,0 11 16,7 9 13,6 5 7,6 6 9,1
| 13 7 53,8 2 15,4 1 7,7 0 0,0 3 23,1
. | 61 37 60,7 7 11,5 4 6,6 5 8,2 8 131
Artan malpraktis davalart 12,137 | 0,435
i 66 39 59,1 9 13,6 10 15,2 6 9,1 2 3,0
v 62 38 61,3 10 16,1 4 6,5 3 4,8 7 11,3
| 13 7 53,8 1 1,7 4 30,8 0 0,0 1 7,7
Meslek ile ilgili sorumlulugun 1 61 37 60,7 11 18,0 3 49 5 8,2 5 8,2
yeni hukuki duzenlemelerle 22,853 | 0,029*
artmasi i 66 32 485 13 19,7 14 21,2 4 6,1 3 45
v 62 36 58,1 14 22,6 2 3,2 2 3,2 8 12,9
| 13 7 53,8 3 23,1 2 15,4 1 7,7 0 0,0
Meslek ile ilgili sorumlulugun 1 61 24 39,3 15 24,6 10 16,4 4 6,6 8 13,1 12136 0.435
tibbi gelismeler sonucu artmast | 66 16 242 19 28,8 19 28,8 7 10,6 5 76| ’
v 62 24 38,7 17 27,4 9 14,5 5 8,1 7 11,3
| 13 6 46,2 0 0,0 3 23,1 3 23,1 1 7,7
1 61 38 62,3 11 18,0 3 4,9 2 3,3 7 11,5
Tazminat taleplerinin yiiksekligi 33,208 | 0,001*
Il 66 35 53,0 7 10,6 19 28,8 3 4,5 2 3,0
v 62 39 62,9 8 12,9 4 6,5 3 4,8 8 12,9




Tablo 24. Risk gruplarina gore hekimlerin sigorta yaptirma nedenleri arasindaki farkliik (Devam ediyor)

Sigorta Yaptrma | Risk n 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece 5. Derece x> P
Nedenleri Gruplari
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Medya ve hasta haklari | 13 5 38,5 4 30,8 3 23,1 0 0,0 1 7,7
derneklerinin ve I 61 27 44,3 12 19,7 7 11,5 7 11,5 8 13,1
kuruluslarinin, hastalarin 8,308 0,761
haklarini aramaya tesvik 1l 66 23 34,8 19 28,8 13 19,7 5 7,6 5 7,6
etmesi ve bilinclendirilmesi |, 62 24 38,7 14 22,6 13 21,0 3 48 8 12,9
Yeterli ve nitelikli yardimet | 13 2 15,4 4 30,8 2 154 3 231 2 15,4
personel olmamasi | 61 19 31,1 15 24,6 11 18,0 8 13,1 8 13,1
nedeniyle, ¢caligma 6,963 0,86
ortaminin giderek i 66 19 28,8 22 333 13 19,7 7 10,6 5 7.6
kotiilesmesi v 62 21 33,9 13 21,0 10 16,1 8 12,9 10 16,1
| 13 3 23,1 2 15,4 4 30,8 1 17,7 3 23,1
1 61 17 27,9 10 16,4 11 18,0 9 14,8 14 23,0
Meslektaglarin 6nermesi 12,498 0,407
1 66 11 16,7 17 25,8 17 25,8 9 13,6 12 18,2
v 62 12 19,4 6 9,7 12 19,4 14 22,6 18 29,0
| 13 2 15,4 4 30,8 3 23,1 2 15,4 2 15,4
Sigortanin ekonomik Il 61 21 34,4 11 18,0 13 21,3 8 13,1 8 13,1
hayatta vazgegilmez bir 6,503 0,889
unsuru olmasi 1 66 15 22,7 15 22,7 14 21,2 7 10,6 15 22,7
v 62 16 25,8 10 16,1 14 22,6 10 16,1 12 19,4
| 13 3 23,1 3 23,1 3 23,1 1 7,7 3 23,1
Sigorta primlerinin [ 61 21 34,4 10 16,4 14 23,0 8 13,1 8 13,1
tazminatlara oranla 5,079 0,955
diisiikligi i 66 15 22,7 12 18,2 14 21,2 10 15,2 15 22,7
AV 62 17 27,4 9 14,5 13 21,0 8 12,9 15 24,2

Tablo 24’de goriildiigii lizere, sigorta yaptirma nedenleri i¢in hekimlerin olusturulan risk gruplari arasinda goriis farkliligi sadece iki nedende
bulunmustur. Istatistiksel olarak “Meslek ile ilgili sorumlulugun yeni hukuki diizenlemelerle artmasr” (p=0,029) ve “Tazminat taleplerinin yiiksekligi”
(p=0,001) nedenleri hekimlerin risk gruplari arasinda farklilik vardir.
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Tablo 25. Risk gruplarina gore hekimlerin sigorta yaptirmama nedenleri arasindaki farkliik

Sigorta Yaptirmama Risk 2
. Gruplar n 1. Derece 2. Derece 3. Derece 4. Derece 5. Derece % P
Nedenleri .
say1 | % sayl | % sayl | % sayl1 | % sayl | %

. . | 9 5 55,6 1 111 1 111 1 111 1 111
gzesll%lzrﬁgiﬁlfg;‘ﬁa“i:;fgfaSl T 42 11 262 14 333 10 23,8 3 7.1 4 95 | 1364 | a0,
belirsilikler 1 33 11 333 9 273 10 30,3 1 3,0 2 6.1 7 ’

WV 32 10 313 8 25,0 3 9.4 6 18,8 5 15,6

. | 9 6 66,7 2 222 0 0,0 1 111 0 0,0
Mesleki Sigorta sorumlulugunu. [T 42 17 405 11 26,2 6 143 3 71 5 11,9
Qahs;(l_an kurumun {istlenmesi m 3 7 51:5 3 24:2 2 12:1 0 0:0 3 9,'1 11,45 0,491
gerexir Y, 32 17 53,1 5 15,6 1 31 4 1255 5 15,6

, | 9 4 44,4 2 22.2 0 0,0 2 22.2 1 111
Mesleki Sorumluluk Sigortast I 22 12 236 13 310 7 67 | 6 143 4 95
Sj?gjﬁﬂ:r“ndak‘ meveut m 33 6 18,2 12 42,4 7 212 | 3 91 3 91 | 8948 | 0707
WV 32 9 281 10 31,3 6 188 2 6.3 5 15,6
_ _ | 9 4 44,4 1 111 1 111 1 111 2 22,2
HUkuki belirsialikler m 33 8 242 8 24.2 9 273 4 12.1 3 91 | " ’
WV 32 9 281 9 28.1 6 188 4 12,5 4 125
- | 9 4 44,4 1 111 1 111 3 33,3 0 0,0
Saglik hizmetinin niteliginin Iy 12 7 167 16 38,1 8 190 | 3 74 8 190 | 2213 .
ylikselmesi ile caligma m 33 8 242 7 21,2 8 24,2 4 12,1 6 82 ] 6 | %06
ortaminin giderek diizelmesi
WV 32 2 6,3 6 18,8 6 188 5 15,6 13 40,6
| 9 3 333 2 222 3 33,3 0 0,0 1 111
Bransimin mesleki risklerinin I 42 10 23,8 6 14,3 8 19,0 7 16,7 11 26,2 | 25,53 0.012%
diisiik olmast m 33 4 12,1 4 12,1 13 39,4 6 18,2 5 152 | 6 ’
Y 32 8 25,0 1 31 2 6.3 4 12,5 17 531

Risk gruplarina gore hekimlerin sigorta yaptirmama nedenleri arasinda farkliligin arastirilmasi asamasinda her bir sigorta yaptirmama nedeni igin
hekimlerin risk gruplarina gore bir farklilik olup olmadigryla ilgili sonuglar Tablo 25’de verilmistir. Bu tabloda goriildiigii gibi sigorta yaptirmama nedenleri
icin hekimlerin dahil olduklari risk gruplari bakimindan farklilik istatistiksel olarak sadece iki nedende bulunmustur: Bunlar: “Saglik hizmetinin niteliginin
yukselmesi ile ¢aligma ortaminin giderek diizelmesi”’(p=0,036) ve “Bransimin mesleki risklerinin diisiik olmas1”dir (p=0,012).
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Tablo 26. Risk gruplarina gore hekimlerin zorunlu mali sigorta i¢in verilen oneriler arasindaki farklihik

Kesinlikle Kahhyorum Kararsizim Katilmiyorum Kesinlikle
Oneriler Risk Gruplari| n Katihyorum Y y Katilmiyorum | x> P
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %

I 13 9 69,2 3 23,1 0 0,0 0 0,0 1 7,7
Sigorta poligesi ¢alistigim saglik T 61 32 52,5 17 27,9 4 6,6 S 8,2 3 49 {15383 0221
elemanlarint da kapsamali 1T 66 39 590 | 16 | 242 7 10,6 2 3,0 2 3,0 ’ ’

v 62 46 74,2 6 9,7 7 11,3 1 1,6 2 3,2

I 13 6 46,2 3 23,1 3 23,1 1 7,7 0 0,0
Zorunlu mesleki sorumluluk sigortast | 1! 61 26 42,6 19 31,1 10 16,4 3 4,9 3 4,9 739 | 0831
teminati Gi¢ kati arttiriimal 1l 66 33 50,0 22 33,3 7 10,6 1 15 3 4,5 ’ ’

v 62 32 51,6 13 21,0 11 17,7 4 6,5 2 3,2
Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi | 13 5 38,5 4 30,8 3 231 1 [ 0 00
poligesi devreye girmeden 6nce bir Il 61 29 47,5 21 34,4 5 8,2 3 4,9 3 4,9 708 | 0852
kurul tarafindan incelenmeli ihbar1 bu 1l 66 32 48,5 21 31,8 11 16,7 1 15 1 15 ' '
kurul yapmalidir IV 62 27 43,5 19 30,6 11 17,7 2 3,2 3 4,8
Zorunlu mesleki sorumluluk sigortas: | 13 10 76,9 2 15,4 1 7,7 0 0,0 0 0,0
yapan sigorta sirketi bir gikayet [l 61 49 80,3 9 14,8 1 1,6 1 16 1 1,6 719 | 0845
oldugunda hukuksal destegi hemen Il 66 52 78,8 11 16,7 2 3,0 1 1,5 0 0,0 ' '
vermeli IV 62 48 77,4 10 16,1 0 0,0 2 3,2 2 3,2
Hasta sikayetleri zorunlu mesleki | 13 7 53,8 2 15,4 3 23,1 1 7,7 0 0,0
sorumluluk sigortasi yapan sigorta ] 61 26 42,6 13 21,3 14 23,0 7 11,5 1 1,6
sirketine ihbar edildiginde sigorta sirketi ||| 66 32 48,5 17 25,8 10 15,2 5 7.6 2 3,0 5953 | 0,918
dava konusu edilmeden uzlagma ile
sikayeti sonlandirmalidir v 62 28 45,2 15 24,2 11 17,7 4 6,5 4 6,5

Risk gruplarina gore hekimlerin zorunlu mesleki sigorta igin verilen Oneriler arasinda farkliligin arastirilmasina yonelik sonuglar Tablo 26°da
verilmistir. Calisma kapsaminda hekimlere verilen 6nerilere verdikleri cevaplar bakimindan hekimlerin risk gruplarina gére ayni diisiincede olduklart

soylenebilir.
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Tablo 27. Deneyim gruplarina gore hekimlerin sigorta yaptirma nedenleri arasindaki farkhihk

Deneyim Gruplari| n 1.Derece 2.Derece 3.Derece 4.Derece 5.Derece x° P
Sigorta Yaptirma Nedenleri
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
| 64 39 60,9 9 14,1 5 7,8 4 6,3 7 10,9
Meslegin tasidigi maddi risklerin
yiiksekligi 1 74 41 55,4 9 12,2 8 10,8 5 6,8 11 14,9 2,249 | 0,972
I 64 41 64,1 9 14,1 5 7,8 3 4,7 6 9,4
| 64 36 56,3 9 14,1 8 12,5 4 6,3 7 10,9
Artan malpraktis davalart 1 74 47 63,5 6 8,1 6 8,1 7 9,5 8 10,8 6,557 | 0,585
1 64 38 59,4 13 20,3 5 7,8 3 4,7 5 7,8
Meslek ile ilgili sorumlulugun | 64 |31 44| 16 580 9 14.1 8 A7 > 78
yeni hukuki duzenlemelerle i 74 46 62,2 8 10,8 9 12,2 5 6,8 6 8,1 7,217 | 0,513
artmasi
1l 64 35 54,7 15 23,4 5 7,8 3 4,7 6 9,4
| 64 21 32,8 16 25,0 12 18,8 7 10,9 7 10,9
Meslek ile ilgili sorumlulugun
tibbi gelismeler sonucu artmast I 4 27 36,5 18 24,3 17 23,0 > 68 ! 95 2,057 1 0,979
1l 64 23 35,9 19 29,7 11 17,2 5 7,8 6 9,4
| 64 38 59,4 6 9,4 8 12,5 7 10,9 5 7,8
Tazminat taleplerinin yiiksekligi |1l 74 43 58,1 8 10,8 14 18,9 2 2,7 7 9,5 9,66 0,29
1 64 37 57,8 12 18,8 7 10,9 2 31 6 9,4
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Tablo 27. Deneyim gruplarina gore hekimlerin sigorta yaptirma nedenleri arasindaki farklilik (Devam ediyor)

Deneyim Gruplari| n 1.Derece 2.Derece 3.Derece 4.Derece 5.Derece x> P
Sigorta Yaptirma Nedenleri
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Medya ve hasta haklari
derneklerinin ve I 64 23 35,9 14 21,9 14 21,9 4 6,3 9 141
kuruluslarlmn, hastalarin 1 74 34 45’9 16 21,6 11 14,9 5 6,8 8 10,8 5,158 0,741
haklarini aramaya tesvik
etmesi ve b|||n9|end|r||meS| 1 64 22 34,4 19 29,7 11 17,2 6 9,4 5 7,8
Yeterli ve nitelikli yardimct I 64 19 29,7 20 31,3 6 9,4 8 12,5 11 17,2
personel olmamasi nedeniyle,
calisma ortamimin giderek I 74 20 27,0 21 28,4 16 21,6 10 13,5 7 9,5 1,774 0,456
kotiilesmesi Il 64 22 34,4 13 20,3 14 21,9 8 12,5 7 10,9
I 64 15 23,4 12 18,8 13 20,3 10 15,6 14 21,9
Meslektaslarin dnermesi | 74 14 18,9 13 17,6 14 18,9 14 18,9 19 25,7 2,358 0,968
i 64 14 21,9 10 15,6 17 26,6 9 14,1 14 21,9
I 64 18 28,1 13 20,3 11 17,2 7 10,9 15 23,4
Sigortanin ekonomik hayatta
vazgecilmez bir unsuru olmast I 74 16 21,6 21 28,4 14 18,9 11 14,9 12 16,2 12,042 | 0,149
Il 64 20 31,3 6 9,4 19 29,7 9 141 10 15,6
I 64 15 23,4 13 20,3 16 25,0 6 9,4 14 21,9
Sigorta primlerinin
tazgminaﬁara oranla diisikligi |!! 74 | 20 270 13 17,6 15 20,3 14 18,9 12 162 | 6427 | 06
Il 64 21 32,8 8 12,5 13 20,3 7 10,9 15 23,4

Her bir sigorta yaptirma nedeni i¢in hekimlerin deneyim gruplarina gore bir farklilik olup olmadig: analiz edilmis ve sonuglar Tablo 27°de verilmistir.
Bu tabloda goriildiigli gibi sigorta yaptirma nedenleri i¢in hekimlerin dahil olduklar1 deneyim gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak bir farklilik

bulunamamistir
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Tablo 28. Deneyim gruplarina gore hekimlerin sigorta yaptirmama nedenleri arasindaki farkliik

Sigorta Yaptirmama Nedenleri Deneyim Gruplari| n 1.Derece 2.Derece 3.Derece 4.Derece 5.Derece x> P
sayl1 | % sayl I % sayl I % sayl I % sayl | %
. . . | 35 10 28,6 8 22,9 8 22,9 5 14,3 4 11,4
gierf}:ﬁlcslggﬁgﬂ;‘i i‘e%‘l)rrstf‘;llﬂg:fl I 41 4 3a1] 10 244 9 22,0 4 98 2 98 | 3492 | 09
1l 40 13 32,5 14 35,0 7 17,5 2 50 4 10,0
e . | 35 15 42,9 11 31,4 3 8,6 2 5,7 3 8,6
ﬁis;fl’;‘l iﬁﬁ?ﬁﬁﬁﬁ:ﬁ;rekir I 41 25 610 | 3 73 5 12,2 5 12,2 3 73 |13,749| 0,089
1l 40 17 42,5 12 30,0 3 75 1 2,5 7 17,5
. . [ 34 6 17,6 12 35,3 8 23,5 4 11,8 4 11,8
Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel |y a1 11 268| 16 390 | 7 17,1 3 73 4 9.8 | 4887 | 0,77
sartlarindaki mevcut belirsizlikler
1 40 13 32,5 11 27,5 5 12,5 6 15,0 5 12,5
Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortas: || 34 7 206 | 10 294 8 23,5 5 14,7 4 11,8
policelerinde yer alan hukuki I 41 18 43,9 8 19,5 10 24,4 2 4,9 3 7,3 7,169 | 0,518
belirsizlikler 1T 40 12 300 12 300 7 17,5 5 12,5 4 10,0
Saglik hizmetinin niteliginin I 34 8 23,5 7 20,6 8 23,5 3 8,8 8 23,5
yiikselmesi ile ¢aligma ortaminin I 41 8 19,5 7 17,1 13 31,7 7 17,1 6 146 117,996 0,021*
giderek duzelmesi 1 40 4 10,0 16 40,0 2 5,0 5 12,5 13 32,5
Bransimin mesleki risklerinin diisiik I 34 6 17,6 6 17.6 12 353 2 59 8 235
olmast | 41 10 24,4 3 7,3 8 19,5 10 24,4 10 24,4 112,657| 0,124
1l 40 9 22,5 4 10,0 6 15,0 5 12,5 16 40,0

Her bir sigorta yaptirmama nedeni i¢in hekimlerin deneyim gruplarina gére bir farklilik olup olmadigi analiz edilmis ve sonuglar Tablo 28°de

verilmistir. Bu tablodan anlasilacagi gibi sigorta yaptirmama nedenleri i¢in hekimlerin dahil olduklari deneyim gruplari bakimindan farklilik

istatistiksel olarak sadece bir nedende bulunmustur: Hekimlerin deneyim gruplar1 arasinda “Saglik hizmetinin niteliginin yiikselmesi ile ¢alisma

ortaminin giderek diizelmesi” goriisii bakimindan istatistiksel olarak farklilik vardir.(p=0,021).
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Tablo 29. Deneyim gruplarina gore hekimlerin zorunlu mali sigorta i¢in verilen dneriler arasindaki farklilik

Oneriler (D;izgﬁrz n Kifﬁl‘;gﬁ; Kaliliyorum Kararsizim Katilmiyorum K;ﬁiﬂyﬂim x> |p
sayl % sayl % sayl % sayl % sayl %
Sigorta policesi ¢alistigim I 64 38 59,4 15 23,4 8 12,5 2 3,1 1 1,6
saglik elemanlarini da I 74 51 68,9 13 17,6 5 6,8 2 2,7 3 4,1 5,886 | 0,662
kapsamali 1l 64 | 37 57,8 14 21,9 5 7,8 4 6,3 4 6,3
. I 64 30 46,9 22 34,4 12 18,8 0 0,0 0 0,0
Zorunlu mesleki sorumluluk
sigortasi teminat ii¢ kati I 74 37 50,0 19 25,7 9 12,2 S 6,8 4 54 10,3 0,245
arttiriimali 1 64 | 30 46,9 16 25,0 10 15,6 4 6,3 4 6,3
Zorunlu mesleki sorumluluk || 64 | 30 46,9 19 29,7 13 20,3 1 16 1 16
sigortasi poligesi devreye
girmeden énce bir kurul I 74 33 44,6 23 31,1 11 14,9 5 6,8 2 2,7 8,939 | 0,348
tarafindan incelenmeli ihbari
bu kurul yapmalidir Il 64 30 46,9 23 35,9 6 9,4 1 1,6 4 6,3
Zorunlu mesleki sorumluluk || 64 48 75,0 12 18,8 2 3,1 2 3,1 0 0,0
sigortasi yapan sigorta
sirketi bir sikdyet oldugunda | 74 63 85,1 7 9,5 1 1,4 1 1,4 2 2,7 6,611 | 0,579
hukuksal destegi hemen
vermeli 1l 64 48 75,0 13 20,3 1 1,6 1 1,6 1 1,6
Hasta sikayetleri zorunlu 64 | 33 | 516 11 17,2 11 17,2 8 12,5 1 1,6
mesleki sorumluluk sigortasi
yapan sigorta sirketine ihbar | ) 74 | 28 | 378 24 32,4 14 18,9 5 6.8 3 4,1
edildiginde sigorta sirketi 9,026 0,34
dava konusu edilmeden
uzlagma ile sikayeti Il 64 32 50,0 12 18,8 13 20,3 4 6,3 3 4,7
sonlandirmalidir
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Tablo 29°da gortldigi gibi ¢alisma kapsaminda hekimlerin deneyim gruplari
arasinda verilen Onerilere verilen cevaplar bakimindan istatistiksel olarak farklilik

bulunmamaktadir.

Hekimlere uygulanan anket formunun son kisminda hekimlerden zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasinin gelistirilmesi ile ilgili kisisel goriis ve Onerileri

sorulmustur. Buna gore anketteki hekim diigiinceleri ;
e Primlerin tamaminin devlet veya ¢alistig1 kurum tarafindan karsilanmasi,

e Hekimlerin bu konuda ¢ok bilgisiz kalmas1 nedeni ile sigorta sirketlerinin

bir danigman belirlemesi ve diizenli bilgilendirme yapmasi,

e Sigorta sirketlerinin hekimin haklarin1 korumasi yoniinde daha atak ve

atilimer olmasi ve 6zellikle hukuksal destek verilmesi gerektigi,

e Sigorta kapsaminin genisletilmesi, poligelerin daha detayli olmasi, ekip

olarak saglik elemanlarini da kapsamasi gerektigi,
e Hastane sigortalarinin oncelikle yapilmasi gerektigi,

e Hekimlerin brans disinda c¢alisilan boliimlere gore de risk oranlarinin

dagitilmas: gerektigi,

e Hasta sikayetlerinin bir siizgecten gecirilmesi ve bir kurul tarafindan

degerlendirme yapildiktan sonra ihbar edilmesi gerektigi,

e Mesleki uygulamayla ilgili her tiirlii tazminatla baglantili problemleri
oncelikle calisilan kurumun 6demesi gerektigi sonra eger kisisel kusur

ve hata var ise sigortaya gidilmesi gerektigi,

e Kurum icinde halledilmelidir.

e Hukukcularin ve hekimlerin komplikasyon ¢ikan hastalar1 kiskirtmamasi
gerektigi, medya ve avukatlarca suiistimallerin yapilmamasi gerektigi
oneri olarak ifade edilirken bir kistm hekim ise sigortalarin tazminatlar

O0demeyecegi konusunda endiseleri oldugunu beyan etmislerdir.
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5. TARTISMA

“Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Kullaniminin Tespitine Yonelik
Arastirma” anketinin sonucunda, arastirmaya katilan ve kamu hastanesinde gorev yapan
202 hekimden, 48 hekimin “Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1” yaptirmis oldugu
tespit edilmistir. Bu oran arastirmaya katilan tiim hekimlerin ancak % 23,80’1 kadardir.
Sigortast olmayan hekim sayist da 154 olarak tespit edilmis ve bu oran da tim
hekimlerin % 76,2’sini olusturmaktadir. 2010 yilindan sonra zorunlu hale gelmesine
ragmen hala mali sorumluluk sigortas1 yaptirmamis olan hekim sayis1 22 hekim olup

toplamda arastirmaya katilan hekimlerin % 10,9 unu kapsamaktadir.

Demografik 6zellikler incelendiginde ¢ogunlugunun % 86,56 evli, % 66,3 erkek
katilimcilarin olusturdugu arastirmada yas ortalamasinin % 42 oldugu tespit edilmistir.
Kadin saglik c¢alisanlarinin en kiiciik yas araligi 26 iken en yiiksek yastaki kadin
hekimler ise 56 yasinda olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bayan hekimlerin azinlikta
oldugu bu calismada hekimlerin kurumda ¢aligma stireleri 6 yildir. Branglaria gore is
tecriibesi en yiksek olan grup % 41,10 ortalamasiyla grup 3 olarak simniflandirilan
cerrahi miidahalede bulunan cerrah hekimlerdir. Is tecriibeleri en diisiik olan 1 ve
4’lincli gruptaki hekimlerin ortalamalar1 farkli olmakla beraber hekim sayist aynidir.
Toplam dort grupta yer alan hekimlerin is tecriibelerinin ortalamasi 16’dir. Cinsiyet ve
medeni durum ile hekimlerin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi yaptirmalar1 arasinda

anlamli bir bag bulunamamuistir.

Literatirde, arastirma bulgusu ile benzerlik gosteren ¢aligmalar yer almaktadir.
Turgaz (2007)’mn ¢alismasinda hekimlerin, cinsiyet degiskenine gore dagilimi kadinlar
% 43,7 ve erkekler % 56,3 olarak tespit edilmis ve arastirmaya katilan hekimlerin %

68,8’inin evli ve % 31,2’sinin ise bekar oldugu gorilmektedir.

Civaner vd. (2011), arastirmalarin sonuglarini destekler niteliktedir.
Calismalarinda arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugunun 35-54 yas grubunda
%73,6 evli ve %72’sinin erkek % 28’sinin kadin oldugu belirtilmektedir.

Gruplara ve branglara gore hekimlerin dagilimini en fazla % 41,6 oraniyla 3.
Grup hekimler olusturmaktadir. Sirasiyla % 38,10 oraninda Grup 2’deki hekimler ve
Grup 1°deki hekimler gelmektedir. Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: ile ilgili
verilerde % 23,8 hekim 2010 yil1 6ncesinde de sigorta yaptirdig1 ancak % 10,9 u hekim
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halen zorunlu olmasina ragmen sigorta yaptirmadig1 goriilmektedir. Bunun nedeni ise
mesleki sigorta sorumlulugunu c¢alisan kurumun tislenmesi gerekliligi olarak karsimiza

cikmaktadir.

Literatirde, arastirma bulgusu ile benzerlik gosteren galismalar yer almaktadir.
Turgaz (2007), ¢alismasinda yer alan hekimlerin branslari gruplandiginda, en biiyiik
grubun % 56,8 ile Gglincl grup hekimler, % 38,7 ile ikinci blyuk grubun ikinci grup
hekimler ve en kiglk grubun ise % 4,5 ile birinci grup hekimler oldugu

g6zlemlenmektedir.

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu 2010 yilinda zorunlu hale gelen mali sorumluluk
sigortasini kesintisiz siirdiirmektedir. Sigortalarini siirdiirmeyen hekimlerin yiizdelik
orant % 9,4 ‘tir. Bu gune kadar hekimlerin %1’i sigortasindan hasar &demesi
yapildigini1 belirtmigtir. Hekimlerin % 3,5’u Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
kapsamina girmeyen bir nedenden dolay1 dava ile kars1 karsiya kaldigini ifade ederken

%?2’s1 sigortasindan avans talep edildigini belirtmistir.

2010 yilinda zorunlu olan mali sorumluluk sigortasindan dnce sigorta yaptirmis
hekimlerin ortalama 3,93’yi1l 6ncesinden sigortali olduklar1 goriilmektedir. Bunun
sebebi olarak 2010 yilindan Once mali sorumluluk sigortasinin zorunlu olmamasi ve

hekimlerin bu konuda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 gosterilebilir.

Cinsiyete gore hekimlerin zorunlu mesleki sigorta icin verilen Oneriler
arasindaki farkliligin olmadigi, kadin ve erkeklerin aymi diisiincede olduklar1 ayrica
brang gruplarina gore hekimlerin zorunlu mesleki sigorta i¢in verilen oneriler arasindaki
farklilik incelendiginde brang gruplaria goére ayni diigiincede olduklari, 0,05 anlamlilik
diizeyinde sOylenebilir. Yine risk gruplart agisindan hekimlerin zorunlu mesleki sigorta
icin verilen Oneriler arasinda bir farklilik olmadig: hekimlerin risk gruplarina gore ayni

diisiincede olduklarini 0,05 anlamlik diizeyinde tespit edilmistir.

Hekimlerin verdikleri cevaplarda deneyim gruplarma gore Onerileri arasinda
herhangi bir farklilifin olmadig1 goriilmiistiir. Hekimler onerileri degerlendirildiginde
% 79’ u sigortanin sikayet oldugunda hemen hukuksal destek vermesi gerektigini, %
62’s1 sigortanin calistigi saglik elemanlarmi da kapsamasi gerektigi, % 48’1 sigorta
teminatinin ii¢ kat arttirillmasi gerektigini, % 46’s1 sigorta policesi devreye girmeden

once bir kurul tarafindan incelenerek sonradan ihbarin bu kurul tarafindan yapilmasi
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gerektigini ve sigorta sirketinin de dava konusu edilmeden uzlasma ile sikayeti

sonlandirmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Brang gruplarina gore hekimlerin branglar1 bakimindan bir farkliligin varlig
0,05 anlamhilik diizeyinde istatistiksel olarak bulunamamistir. Her bir sigorta
yaptirmama nedeni i¢in hekimlerin branslar1 bakimindan bir farkliligin varhigi 0,05

anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak s6z konusu degildir.

Hekimlerin dahil olduklar1 risk gruplarina gore sigorta yaptirma nedenleri
arasinda farkliligin arastirllmasi sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel
olarak sadece iki nedende bulunmustur: Bunlar: “Meslek ile ilgili sorumlulugun yeni
hukuki diizenlemelerle artmasi” ve “Tazminat taleplerinin yiiksekligi”dir. Ayrica
Hekimlerin dahil olduklar1 risk gruplari bakimindan sigorta yaptirmama nedenleri
olarak 0,05 anlamlilik diizeyinde “Saglik hizmetinin niteliginin ylikselmesi ile ¢alisma
ortaminin giderek diizelmesi” ve “Brangimin mesleki risklerinin diisiik olmasi” ifade

edilmektedir.

Sigorta yaptirmama nedenleri i¢in hekimlerin dahil olduklar1 deneyim gruplari
bakimindan farklilik istatistiksel olarak sadece bir nedende bulunmustur: Hekimlerin
deneyim gruplar1 arasinda “Saglik hizmetinin niteliginin yilikselmesi ile ¢alisma

ortaminin giderek diizelmesi” goriisii bakimindan istatistiksel olarak farklilik vardir.

Arastirma neticesinde Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinin zorunlu olmasina
ragmen hekimler sigorta yaptirma nedeni olarak % 59,9 gibi biiyilik bir kism1 oncelikle
tazminat taleplerinin yiiksekligini gostermistir. Katilimeilarin verdigi cevaplara gore
sirasiyla % 58,41, artan malpraktis davalari, % 59,9’u, meslegin sorumlulugunda yeni
hukuki diizenlemelerin yapilmasi, % 55,4’1i, meslek sorumlulugunun tibbi gelismeler
sonrasi artmast, % 35,1’u, hastalarin haklarin1 aramasi tesvik edilmesi ve bilinglenmesi,
% 39,371, nitelikli personel olmamasi1 ve c¢alisma ortaminin kétiilesmesi, % 30,2’si,
sigorta primlerinin disiikligl, % 27,71 sigortanin vazgecilmez bir unsur olmasi, %

26,7’s1, meslektaslarin 6nermesi % 21,3’1, gibi nedenler oldugu goriilmektedir.

Calisma kapsaminda hekimlerin deneyim gruplar1 arasinda verilen Onerilere
verilen cevaplar bakimindan istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir. Hekimlere
uygulanan anket formunun son kisminda hekimlerden zorunlu mesleki sorumluluk
sigortasinin gelistirilmesi ile ilgili kisisel goriis ve Onerileri sorulmustur. Buna gore
anketteki ilk G¢ oneri; Primlerin tamaminin devlet veya c¢alistigi kurum tarafindan
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karsilanmasi, hekimlerin bu konuda ¢ok bilgisiz kalmasi nedeni ile sigorta sirketlerinin
bir danmisman belirlemesi ve diizenli bilgilendirme yapmasi ve sigorta sirketlerinin
hekimin haklarin1 korumasi yoniinde daha atak ve atilimc1 olmasi ve 6zellikle hukuksal

destek verilmesi gerektigidir.

Bu ¢alismanin analiz sonuglari, hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortasi ile
ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklarini, zorunlu olmasina ragmen hala zorunlu mali
sorumluluk sigortasin1 yaptirmayan hekimlerin oldugunu ortaya koymaktadir.
Ornekleme ait bulgulara gore, 2010 yili sonrasinda sigorta yaptirmayan branslar
incelendiginde biyokimya, ¢ocuk hastaliklari, anastezi, dahiliye, dermotoloji, psikiyatri,
pratisyen hekimlerden olusan cogunlukla birinci grup hekimlerdir. Bu durum bu
hekimlerin 2010 yil1 6ncesinde sigorta yaptirdiklari ve sigortalarinin devam ettigi igin
2010 yili sonrasina sigorta yaptirmayan branglar arasinda yer aldigr seklinde

yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hekimlerde farkli cinsiyette olsalar bile sigorta yaptirma
oncelikleri arasinda bir farklilik s6z konusu degildir. Kadin ve erkek hekimlerin sigorta
yaptirmama konusunda iki neden hakkinda ayni derecede oneme sahip olmadiklari
sonucu elde edilmistir. Bunlar “Saglik hizmetinin niteliginin yiikselmesi ile calisma
ortaminin giderek diizelmesi” ve “Brangimin mesleki risklerinin diisilk olmas1™’dir.
Diger nedenlerde hekimlerin cinsiyetlerinin sigorta yaptirmama nedenlerine etkisi

yoktur.

Literatiirde tibbi uygulama hatalar1 ve zorunlu mali sorumluluk sigortasina
iligskin yerli (Turgaz 2007; Yalcintepe 2011; Demirel 2005; Bayraktar 1972; Senocak
1998; Becerikli 2009; Dedeaga¢ 2008; Ates 2007; Koyuncuoglu 2011; Can vd. 2011;
Turla 2009; Kog¢ 2014; Duysak 2009; Kalkavan 2011; Top vd. 2008; Gékmen vd. 2010;
Altun vd. 2010; Cil 2010; Giinerli 2009; Hanc1 2002; Demir 2012; Ovali 2010; Polat
vd. 2011; Demirezen 2008; Bilge vd. 2012; Yilmaz 2012; Melli 2012; Yalvag 2012;
Eris 2010; Tiimer 2011; Unan 2012; Hanyaloglu 2012; Tanugur 2010; Odyakmaz 2011)

pek ¢ok aragtirma bulunmaktadir.

Buna karsin hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortasi ile ilgili farkindaligi
O0lcmeyi amaglayan calismalar ( Turgaz 2007; Civaner vd. 2011) siirhidir. Ayrica
hekimlerin zorunlu mali sorumluluk sigortasi son bes yildir iilkemizde uygulanmasina

ragmen konuyla ilgili gorgiil ¢alismalar ¢ok kisithdir. Diger taraftan arastirmanin siirl
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bir cografyada, Denizli ilinde tek bir kamu hastanesinde c¢alisan toplam 202 kisi
tizerinde gerceklestirilmesi c¢alismanm en 6nemli kisitlaridir. ilerleyen calismalarda
aragtirmanin daha biiylik Orneklemler iizerinde tekrarlanmasi, daha genellenebilir

sonuglara ulasilmasini miimkiin kilacaktir.

Turgaz (2007) ‘in yaptig1 arastirmalarda hekimlerin sigorta yaptirma nedenleri
arasinda ilk iki neden “Artan malpraktis davalar1 ve “Meslegimle ilgili sorumlulugun
yeni hukuki diizenlemelerle artmas1” oldugu ve mali sorumluluk sigortasini yaptirmama
nedenleri olarak ise “Piyasadaki mevcut Mesleki Sorumluluk Sigortas: kapsaminin dar
olmas1” ve “Mesleki Sorumluluk Sigortasini ¢alistigim kurumun istlenmesi gerekir.”
ifadesi oldugu ileri siiriilmiistiir. Dolayisiyla s6z konusu c¢alismalarin sonuglart bu

¢alismanin bulgularindan farklilik géstermektedir.

Amaca uygun olarak yapilan arastirmada ornek biyiikligimiiz igerisinde
hekimlerin zorunlu sigortanin 2010 yilinda ¢ikmasindan 6nce sadece beste birinin boyle
bir sigorta yaptirdigr 2010 yilindan sonra ise zorunlu olmasina ragmen %10 hekimin
halen sigorta yaptirmadigi goriilmistiir. ~ Turgaz’in c¢aligmasinda 2007 yilinda
Istanbul’da 600 hekim {izerindeki arastirmada % 50 sinin sigorta yaptirdig: dikkate
alindiginda Denizli ilinde bu oranin daha diisiik oldugu dikkat ¢ekicidir.

Arastirma bulgularinda sigorta yaptirma orant % 23,8 bulundugu dikkate
alindiginda ¢aligmanin yapildigi ilde bu oran daha diisiik bulunmasinin nedeni olarak
hekimlerin sigorta primleri ile yeni bir maddi yiik altina girmeleri, sigortanin getirdigi
yeni yiikiimliiliikklerin hekimlerin zaten fazla olan sorumluluklarina yeni sorumluluklar
yuklemesi, hekimin ¢ogu mesleki faaliyetleri nedeniyle olusabilecek zararlarin kapsam
disinda kalmasi, kapsam dahilinde olabilmesi i¢in hekimlerin tibbi miidahaleden
kaginarak korumaci tip uygulamasina gegmeleri Sebebiyle hekimler Uzerinde bir baski
unsurunun olusmasi, sigorta hakkinda diizenli bilgilendirmenin yapilmamasi oldugunu

soylemek mumkdiindur.

Tiirkiye’de daha ¢ok hekime ulasan, tibbi hatalarin olusmasinda hekim digindaki
saglik calisanlarimin roliinii inceleyen, tibbi hatalarin tespiti ve raporlanmasi baglaminda

daha fazla ¢aligma yapilmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hekimlerden sigorta yaptirma nedenlerini 6nem sirasina gore derecelendirmeleri
istenmis (Tablo 8) ve bu verilere goére meslegin tasidigi maddi risklerin yiiksekligini %
59,9 oranindaki katilimer 1. Derece 6nemli olarak belirtmistir. 1. Derece 6nemli olarak
belirtilen diger maddeler sirasiyla artan malpraktis davalari, meslek ile ilgili
sorumlulugun yeni hukuki diizenlemelerle artmasi ve tazminat taleplerinin
yiiksekligidir. Meslektaglarin1 Onerisi ile sigorta yaptirmayr % 23,3 gibi bir oranla

cogunluk 5. Derece 6nemli gormiistiir.

Hekimlerin  sigorta  yaptirmama nedenlerini O6nem  sirasina  gore
derecelendirmeleri istenilmis (Tablo 9) ve 1. Derece 6nemli olarak gosterilen sebep
olarak mesleki sigorta sorumlulugunu g¢alisan kurumun {istlenmesi gerektigi ortaya
cikmistir. Birinci derece dnemli sayilan sebeplerin ikincisi poligelerde yer alan hukuki
belirsizlikler oldugu goriilmektedir. 5. Derece Onemli sayilan sebep ise bransimin

mesleki risklerinin diisiik olmas1 maddesidir.

Arastirma sonucunda hekimler genel olarak calisilan kurum tarafindan
yapilmasini istemektedir. Hekimler saglik kurulusunda meydana gelen tibbi yanlis
uygulamadan, birinci derecede saglik kurulusunun sorumlu olmasini istemektedirler.
Ayrica kendi gOzetim ve yonetimlerinde hizmet veren asistan, hemsire ve diger
caliganlarmin sorumluluklarin1 dstlenmeyi istememekte ve sigortanin ¢alisanlarin

kendileri tarafindan yapilmasini istemektedirler.

Neticede hekimlerin sigorta yaptirmama nedenleri olarak “Saglik hizmetinin
niteliginin yiikselmesi ile calisma ortaminin giderek diizelmesi” tespit edilmistir.
Sigorta yaptiran hekimlerin nedenleri ise Oncelikle meslegin tasidigi maddi risklerin
yiiksekligi, tazminat taleplerinin yiiksekligi, artan malpraktis davalari, meslegin

sorumlulugunda yeni hukuki diizenlemelerin yapilmasi olarak goriilmektedir.

Tip fakiilteleri arasinda saglanan egitim standardi ve bu standartlar
dogrultusunda gelisen tibbi teknolojilerle egitilen hekimlerin tibbi uygulama hatalarinda
azalma goriilmesi miimkiin olacaktir. Saghk kurumlarinda yapilacak diizenlemelerle
yine hekimlerin is yiikleri azaltilarak hata yapma risklerinin 6niine gegilebilecektir.
Ayrica hekimlerin motivasyonunu giiglendirecek aktivasyonlarin hata riskini azaltmada

etkili olacagi diigiiniilmektedir.
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Hukukgularin ve hekimlerin komplikasyon ¢ikan hastalar1 kigkirtmamasi, medya
ve avukatlarca suiistimallerin yapilmamasimin gerekliligi arastirma sonucunda goriilen
bagka bir Oneri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Her komplikasyonda hekim kusurlu
olamayacagi gibi kusursuz da sayillamaz. Bu durumun kesinlik kazanmasi igin
komplikasyonun niteligi, sikligi, olumsuz sonucun erken fark edilebilme,
engellenebilme durumu gibi konular degerlendirilerek bilirkisiler tarafindan

komplikasyon tanimi yapilmalidir.

Hekimlerin tibbi uygulama hatalar1 ve sigorta konuda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 diizenli bilgilendirme ve bir danigmanin olmasi gerektigi tespit edilmistir.
Bu dogrultuda Saglik Bakanliginca hazirlanacak rehberler ve egitim programlar: yararh
olacaktir. Ayrica ortaya ¢ikan uyusmazliklarin alternatif ¢6ziim yollarina bagvurularak
hasta ve kurum arasinda ¢oOziilmesi aragtirma sonuclarina gore hekimlerin Onerileri

arasinda yer almaktadir.

Arastirma sonucuna genel olarak bakildiginda hekimlerin gerek cinsiyet gerek
brang grubu gerekse de risk gruplari bakimindan farkli diislincelerde olmadigi
goriilmektedir. Bunun nedeni Tiirkiye’de hekimlerin iyi derecede orgiitlenmis olduklari
ve farkli brang ya da risk grubunda olsalar dahi empati duygularinin gelismis oldugu ve
birbirlerinin haklarin1 savunabildikleri sdylenebilir. Hatta hekimler kendi yanlarinda
calisan diger saglik personelinin de sigorta kapmasinda olmalar1 gerektigini

diistinmektedirler.

Kiiresellesen ve siirekli geligsen bir diinyada basta saglik sektdriinde zorunlu mali
sorumluluk sigortasini yenilenerek gelistirilmelidir. Ayrica arastirma kapsaminda elde
edilen ve arastirmanin sonucunda getirilebilecek Onerileri asagidaki gibi siralamak

mumkudndur;

e Esas alinan genel sartlar uygulamada ortaya ¢ikan ihtiyaglar dogrultusunda

yenilenmelidir.
e Tibbi uygulama hatalarinda hekim tek basina sorumlu sayilmamalidir.

e Sistemi bir bitin olarak degerlendiren ve tim aksakliklar: kayit altina almay:

ongoren bir yaklasim benimsenmelidir.
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Cezaya dayali sistemlerin yerine, cezalandirilma kaygisi tasimadan tiim sorun ve
aksakliklarin bildirilebilecegi bOylece kayit altina alinan sorunlar igin ¢dzim
gelistirilebilen aksakliklarin tekrarini1 6nleme ve sirekli egitim odakli yaklasim

olmalidir.
Mevcut yasal diizenlemelerdeki belirsizlikler giderilmelidir.

Gerektiginde bilimsel goriis ve yorumlar tip fakulltelerinin adli tip ve ilgili

anabilim dallarindan, uzmanlik derneklerinden istenebilmelidir.
Avukat vekalet (icreti teminat kapsaminda kalmalidir.

Hekimlerin, mali sorumluluk sigortasi nedeniyle &zensiz davraniglara
yonelmesini  onlemek amaciyla rizikonun bir kisminin hekim Gzerinde
birakilmasi, hekimin aldigi disiplin cezalarinin olmasi halinde primlerin daha
yiiksek tutulmasi gerekir. Ayrica belli donemlerde mesleki faaliyeti hakkinda

sigorta sirketine rapor ibraz edilmelidir.

Almanya’da uygulanan hasta sigortasi uygulamasi ile sigortanin hekimin

tizerindeki agirligi giderilebilir.

Hekimler lehine olarak ihbar siireleri uzatilabilir. Ayrica bir onceki sozlesme
slresinde herhangi bir zararla karsilasilmadig:r takdirde primlerde indirim

yapilmal1 ve sigorta kapsamina alinan konu basliklar: artirilmalidir.

Hekimin mesleki oOzellikleri dikkate alinarak kisiye 6zel prim hesaplamasi

yapilmalidir.

Saglik kurumlart gerekli olan saglik ¢alisanlarmi alarak yogun is giici,

dikkatsizlik, yorgunluk gibi sebeplerle olas1 zararlarin 6niine ge¢melidir.

Saglik isletmelerinin daha kaliteli tibbi malzeme alimlar1 desteklenmeli ve

denetlenmelidir.

Tibbi uygulama hatalarn karsisinda yasayabilecekleri zorluklar hakkinda
hekimler  veya  saghk  c¢alisanlari  cesitli  egitim  programlariyla

bilinclendirilmelidir.
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Medya kuruluslarinin iletisim araglar1 vasitasiyla tibbi uygulama hatalar

tizerinden prim yapmalarinin 6niine gegilmelidir.

Hastada ekonomik kayip meydana getirmeyen

smirlandirilmalidir.
Dava a¢ma siiresi kisitlanmalidir.

Davalar kisa siire i¢inde sonuglandirilmalidir.

durumlarda

tazminatin
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

ANKET FORMU
ANKET NO:

Bu anket OKAN Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Yonetimi

Anabilim dalinda yapian yiiksek lisans c¢alismasinda "Hekimlerin _zorunlu mali

sorumluluk sigortasina iliskin farkindalik diizeylerinin belirlenmesi ” konulu tez igin

hazirlanmistir. Burada vermis oldugunuz tiim bilgiler ‘bireysel bilgilerin
mahremiyeti, saklanmasi ve korunmasi’  ¢ercevesi icinde gizli tutulacak ve
saklanacaktir. Bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Dogru ve samimi vereceginiz
yanitlar tezimin giivenirligi agisindan onemli olacagindan bu konuda yapacaginiz
katkilar icin tesekkiir eder;
SAYGILARIMI SUNARIM...

GULIZAR CANFES

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK YONETIMI
1. Cinsiyetiniz nedir?
< [.Kadin( ) =2. Erkek( )
2. Yasmiz? Yul olarak belirtiniz .......
3. Medeni Durumunuz:
1.Evli() 2. Bekar( )
4. Bransimiz nedir?
1- Kadin Hastaliklari ve Dogum( ) 11. Genel Cerrahi( )
2-Cocuk Hastaliklari ( )= 12. Dabhiliye( )
3- Ortopedi ve Travmatoloji ( )= 13. Uroloji( )
4- Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi () 14. Goz Hastaliklari()
5- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon( ) 15. Noroloji( )
6- Beyin Cerrahisi ( )= 16. Kardiyoloji( )
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7-Dermatoloji ( )= 17. Psikiyatri( )

8-Gogiis Hastaliklari( ) = 18. Radyoloji( )
9-Kulak Burun Bogaz ( )= 19. Anestezi( )
10-Aile Hekimi ( )= 20.Diger Belirtiniz................... )

5. Halen calistiginiz kurumda toplam ne kadar siireden beri ¢alisiyorsunuz? Yil.....
Ay....
6. Mesleki calisma siireniz?................

7. 2010 yihinda zorunlu olan mali sorumluluk sigortasindan énce sigorta yaptirmig

miydiniz?
1. Evet () 2.Haywr( )
Evet ise kag yildir?........

8-2010 yilinda zorunlu hale gelen zorunlu mali sorumluluk sigortast yaptirmig
miydiniz?

1.Evet () 2.Hayr( )

9-2010 yihinda zorunlu hale gelen ZMSS Zorunlu Mali Sorumluluk Sigoertasini
kesintisiz strdurmekte misiniz?

1.Evet () 2.Hayir( )

Hayir ise neden............coceueeneenn...

10-Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast poligesini calistiginiz hastanemi yapmakta?

1. Evet( ) 2. Hayir( )

11- Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast poligesini siz yaptrip calisaginiz hastaneye
bildirimde bulunup %50 primini geri aliyyor musunuz?

1.Evet () 2.Haywr( )

12- Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast policesinden yapilan herhangi bir hasar
6demesi oldu mu?

1.Evet () 2.Hayir( )

Evet ise miktar belirtebilir misiniz?........

13- Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast kapsamina girmeyen herhangi bir nedenden
dolay dava ile kars1 karstya kaldiniz mi?

1.Evet () 2. Hayir( )

14- Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast poligesi icgerisinde avans isteminde
bulundunuz mu?

1.Evet () 2.Hayir( )
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Evet ise miktar belirtir misiniz......ceeeeeeeevenenn..

15. Asagidaki nedenlerden hangileri sizin sigorta yaptirma nedenlerinizden

birisidir. Onem sirasma gore derecelendirir misiniz?(Bir en ¢énemli olarak

diisiiniiniiz)

lderece

onemli

2derece

onemli

3derece

onemli

4derece

onemli

5derece

onemli

a-Meslegin tasidigi maddi

risklerin yiiksekligi

b-Artan malpraktis davalar

c-Meslek ile ilgili sorumlulugun
yeni  hukuki  dizenlemelerle

artmasi

d-Meslek ile ilgili sorumlulugun

tibbi gelismeler sonucu Artmasi

e-Tazminat taleplerinin

yiiksekligi

f-Medya ve hasta haklan
derneklerinin ve kuruluslarinin,
hastalarin  haklarim aramaya

tesvik etmesi ve bilin¢lendirmesi

0-Yeterli ve nitelikli yardimci
personel olmamasi nedeniyle,
calisma ortaminin giderek

kotiilesmesi

h-Meslektaslarin 6nermesi

I-Sigortanin ekonomik hayatta

vazgecilmez bir unsuru Olmasi

j-Sigorta primlerinin

tazminatlara oranla diisiikliigii
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16. Asagidaki nedenlerden hangileri sigorta yaptirmama nedenlerindendir? Onem

sirasina gore derecelendirir misiniz?(Bir en 6nemli olarak diisiiniiniiz)

lderece

onemli

2derece

onemli

3derece

onemli

4Aderece

onemli

5derece

onemli

a-Mali Sorumluluk Sigortasi Ozel
Sartlarindaki mevcut

belirsizlikler

b-Mali Sigorta sorumlulugunu
calistlan kurumun iistlenmesi

gerekir.

c-Mali  Sorumluluk Sigortasi
Genel  sartlarindaki  mevcut

belirsizlikler

d- Hekim Mali Sorumluluk
Sigortas1 policelerinde yer alan
hukuki belirsizlikler

e-Saghk hizmetinin niteliginin
yiikselmesi ile calisma ortaminin

giderek dizelmesi

f-Bransimin mesleki risklerinin

diisiik olmasi
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17.Zorunlu mali sorumluluk sigortasi icin asagidaki onerileri degerlendiriniz.

Kesinlikle

katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

a- Sigorta policesi cahstigim saghk

elemanlarimi da kapsamah

b-Zorunlu mali sorumluluk sigortasi

teminati ii¢ kat1 arttirilmah

c-Zorunlu mali sorumluluk sigortasi
Policesi devreye girmeden oOnce bir
kurul tarafindan incelenmeli ihbar1 bu

kurul yapmahdir

d-Zorunlu mali sorumluluk sigortasi
yapan sigorta sirketi bir sikayet
oldugunda hukuksal destegi hemen

vermeli

e-Hasta zorunlu  mali

sikayetleri
sorumluluk sigortas1 yapan sigorta
sirketine ihbar edildiginde sigorta
sirketi dava konusu edilmeden uzlasma

ile sikayeti sonlandirmahdir
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18. Hekim zorunlu mali sorumluluk sigortasinin islerligini gelistirmek anlaminda

onerilerinizi yaziniz.

Arastirmaya gostermis oldugunuz ilgiye tesekkiir ederim.
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Ek 2. Okan Universitesi K.H.B. Arastirma izni

23/86/2814 18:55  OkanSosvalBilimler 0212 216 18 @3 NO.1@1 #eel
T.C.
OKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT

Sayr 193919723 / 399- £,0 fstanbul, 23.06.2014
Konu : Arastirma [zni.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

DENIZLI ILT KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGT'NE

Saghk Bilimleri Enstitiimiiztin Saghk Yometimi Yiiksek Lisans Programr dgrencisi
122009553 numarali Giilizar Canfes " Hekimlerin Zorunlu Mesleki Sorumluluk
Sigortasina Iligkin Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi: Denizli [linde Bir
Uygulama" baghkh tez galismasini, Yrd. Doc. Dr. Nezih Varol darusmanliginda
ylrittmektedir,

Adr gegen dFrencimizin aragrmasinda kullanmak tzere kurumunuza bagli Denizli

Devlet Hastancsi'nde ekteki anketin uygulanabilmesi i¢in geregini arz ederim.

Saygilarimla,

o i

Prof. Dr. Mithat KIYAK
Rektor Yardimeis:

OKAN UNIVERSITES| SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MU URLOGE  *
Avni D:lhgll Sok. No: 18 (Profilo AVM Karsisi) Mecidiyekdy I Sigli /. lstanbul
Telefon; +90.(212) 212 6526 / Faks ‘+90. (212) PALRE] 03

'ww okan.edu.tr
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Ek 3. Denizli Kamu Hastaneler Birligi izin belgesi

DENIZLI ILI KAMU HASTANELER BIiRLIGi GENEL SEKRETERLIiGi
iZIN BELGESI

Taraflar:

Bu protokol Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Giilizar CANFES arasinda
diizenlenmigtir.

Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluglar:

Denizli Devlet Hastanesi

Calsmanin - Adi:  “Hekimlerin zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasma Tliskin Farkindahk
Diizeylerinin Belirlenmesi: Denizli [linde Bir Uygulama . »

Bu ¢ahsmay yiiriitecek Kisi/kisiler: Giilizar CANFES

Protokoliin Hiikiimleri

bb) Bu protokol ilimiz smirlar iginde Denizli ili Kamu Hastaneler Birligine bagli kurum ve

kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
yapilacak anket ¢alismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

cc) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan

degerlendirilecektir.
dd) Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.
ee) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneler Birliginden onay alinacaktir.

ff) Cahsma yaym/tez haline getirilmeden énce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi  degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan  sakincali verilerin  yaymlanmas
kisitlanabilecektir.

gg) Calisma Universite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde

Denizli {li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterllgme teslim edilecektir.

hh) Calismay1 yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler

yaym/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullanilmayacaktir.

i) Cahigma esnasinda her tir ilag uygulamasi veya girisim i¢in gerek hastanin kendisi ya da yasal

vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

Ji) Arastirma verileri, sozel yada yazili olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk

Saghig Mudirliigi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

m) Bu calismanin yiiriittictisit kurumlarimizda 3 AY Siire ile galigmasin yiiriitecektir.

n) Baslangic 01/07/2014 Bitis 01/10/2014

0) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirlidir. Uzatilmas ancak yeni

bir protokole baglidir.

p) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagll olarak Genel Sekreterlik protokolii daha once de

sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlaria Aykirilik:

Protokol siiresince yapilacak calismalar sirasinda, yapilan ¢alismay1 devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha g¢aligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
caliymaya dahil edilmesi ancak Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onay ile miimkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. flgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarmnin
caligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykirt davramldig gerekgesiyle
adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢6ziimii konusunda Denizli ilindeki idari yarg:
mercileri yetkilidir.

ilgili protokol hiiktimlerini ve
cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

2% 06 1014
GiilizanCANFES

Y OLUR

201062014
Op. Dr. Osman ACAR
Genel Sekreter

e il g
/
Denizli [li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Bilgi i¢in: Uzm. A. COKAKOGLU
Tel : 0258-264 49 05 /1509 e-posta: aysen.cokakoglu@saglik.gov.tr

Fax - 0258-264 49 (3
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Ek 4. Ozgecmis

OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Adi Gulizar Soyadi CANFES
Dogum Yeri Basmakgei Dogum Tarihi 1977
Uyrugu T.C. Tel. 05057780195
E-Mail canfes20@gmail.com
EGITIM DUZEY1

Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Tarihi
Doktora
Yiksek Lisans |Okan Un. Sosyal Bilimler E. Saglik Yonetimi | 2016
Lisans Anadolu Un. iktisat Fak. Kamu Yo6netimi Bol. | 2012
Lise Dinar Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik Bol. 1995
IS DENEYIMLERI
Gorevi Kurum Stire(Y1l-Y1l)

Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Denizli Cocuk Evleri
Koordinator Hemsire Koordinasyon Merkezi 2012-2016

Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Denizli Cocuk Yuvasi
Hemgire Miidiirliigii 0-12 Yas 2006-2012

Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Afyonkarahisar
Hemsire Cocuk Yuvast Mudiirliigii 0-6 Yas 2002-2006

Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Sanliurfa
Hemgire Toplum Merkezi Miidiirliigi 2001-2002

Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Malatya

Hemsire Huzurevi Mudiirligi 1998-2001
Yabana Okudugunu | Konusma Yazma KPDS/UDS
Dilleri Anlama YDS Puani
Ingilizce Orta Orta Orta _

ALES Sayisal Sozel Esit Agirhk
2012 Guz | 45,56480 57,80248 44 53252
Doénemi
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