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0ZET

Son yillarda malpraktis (tibbi uygulama hatalan) davalannda meydana
gelen artislar hekimlere mesleki bir korumanin gerekliligini giindeme
getirmistir. Sigorta sirketleri hekimler aleyhine ileri siiriilen tazminat ta-
leplerine teminat saglamak icin Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi adi
altinda sigortama islemi yiiriitmektedirler. Bu calismada hekim mesleki
sorumluluk sigortasi’min Tiirkiye'deki mevcut igleyisinin ortaya konulmasi
amaclanmigtr.

Anahtar sozciikler: tibbi uygulama hatalan, sigorta, hekim mesleki sorumluluk
sigortasi

Unumuzde kitle iletisim araglarinin hizli gelisimi,

bilgiye ulasimin daha kolay olmasi, okuryazar ora-

nindaki artislar bireyleri haklari konusunda daha
bilgili ve bilin¢li bir hale getirdi. insan haklari ve hasta
haklar gibi olgular bireylerin bilincaltina yerlesmis du-
rumdadir. Haklarinin bilincinde olan ve bu haklara saygi
gosterilmesini bekleyen, gerektiginde hakkini aramak
konusunda hi¢ ¢ekinmeyen bireyler toplumun ¢ogunlu-
gunu olusturmaktadir. Bu degisim 6zellikle konunun in-
san hayati oldugu saglik sektoriinde kendini iyiden iyiye
hissettirmektedir. Saglik sektorliinde calisanlarin hastalar
Uzerindeki sorumluluklari artmaktadir.

Bireyler, herhangi bir hastalik neticesinde saghk ku-
rumlarina en kisa sirede ulasmak, hastaliklarina biran
evvel teshis konulmasini ve en hizli sekilde iyilesmeyi
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ABSTRACT

In recent years, the increase in medical malpractice (medical application
errors) cases has necessitated that physicians take measures to protect
themselves. In order to provide guaranteed payments for compensation
cases against physicians, insurance companies are now offering what is
called physician professional liability insurance. In this study, we intend to
investigate the use of physician professional liability insurance in Turkey.
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beklemektedirler. Bu stireg zarfinda hekimlerin yanlis tes-
his ve tedavi uygulamalari, bunun neticesinde hastalara
zarar vermeleri kabul edilebilir bir durum degildir. Tibbi
malpraktis dedigimiz hekimlerin mesleki uygulamalarin-
daki hatali, kusurlu hareketleri sonucu meydana gelen
zararlar neticesinde saglik kurumlarina ve hekimlere hu-
kuki yaptirimlar uygulanmaktadir. Meydana gelebilecek
herhangi bir durumun tibbi uygulamadan kaynaklanip
kaynaklanmadigini, uygulanan tibbi midahalenin kusurlu
olup olmadiginin bilirkisiler, Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip
Kurumu araciligiyla belirlenmeye calisiilmaktadir.

Sigorta Sirketleri, saglik sektoriinde calisanlarin mesleki
faaliyetlerini icra ederken meydana gelebilecek zararlar
neticesinde hekimlere mesleki koruma kalkani olustura-
rak guven ve huzur iginde hizmet vermelerini temin et-
mek amaciyla “Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi” adi
altinda hekimlere giivence saglamaktadir. Hekim Mesleki
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Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortas

Sorumluluk Sigortasi Tirkiye'de 30 Temmuz 2010 tari-
hi itibariyle zorunlu hale gelmis ve tam adi “Tibbi Kéti
Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi”
olarak duzenlenmistir (1). Sigorta sirketlerinin sagladig
bu sigorta Grtind, hekimlerin herhangi bir mesleki faaliyeti
nedeniyle verdikleri zararlara karsi hekim aleyhine agilan
davalardaki tazminata glivence saglamaktadir.

Bu calisma iki b6limden olusmaktadir. Birinci béltim tibbi
uygulamalarda hekimlerin ve kurumlarin hukuki sorumlu-
luklari, acilan davalar ve 6denen tazminatlar Gzerinde du-
rulmustur. ikinci bélimde ise Hekim Mesleki Sorumluluk
Sigortasi genis acilarla ele alinmistir.

Tibbi uygulama hatalarinda (Malpraktis)
hekim sorumlulugu

Malpraktis, "kotl, hatali uygulama” anlamina gelmektedir.
“Tibbi Malpraktis” ise “tip meslegi mensuplarinin mesleki
uygulamalarindaki hatali, kusurlu hareketleri sonucu or-
taya cikan bir durumu” anlatir (2). Tibbi kusur veya tibbi
uygulama hatalari anlamina da gelen tibbi malpraktis, he-
kimin hukuki agidan sorumluluklarinin temelini olusturur.
“Bu olgu, kusura dayanan tip hukuku sorumlulugunun do-
gabilmesi icin gerekli en temel kosuldur” (3).

Hekimler mesleklerini serbest, 6zel saghk kurum ve ku-
ruluglar ile saglik servislerinde sézlesme dahilinde ya da
kamu saglik kurum ve kuruluslarinda kamu gérevlisi ola-
rak yaraturler. Diger mesleklerde oldugu gibi hekimlerin
de mesleki faaliyetlerinden dolayi gesitli sorumluluklari
bulunmaktadir. Turk Hukuk sisteminde hekimlerin so-
rumluluklarina yonelik 6zel bir kanun dizenlemesi bu-
lunmamaktadir. Genel hikiumler cercevesinde yani Ceza
Hukuku, Medeni Hukuk ve idare Hukuku icerisinde cesitli
hiktumler bulunmaktadir.

Hukuki agidan basta hekimler olmak uzere saglik cal-
sanlarinin kanunlardan dogan sorumluluklari su sekilde
gruplandinlabilir:

« Tibbi Yanlis Uygulamadan Dogan (Malpraktis) Hukuki
Sorumluluk
Ceza Hukuku Acisindan Hekimin Mesleki Sorumlulugu
+ MedeniHukuk Acisindan Hekimin MeslekiSorumlulugu
- idare Hukuku Acisindan Hekimin Mesleki Sorumlulugu

Ceza Hukuku Yéniinden Hekimin Mesleki Sorumlulugu; en
genel anlamiyla hekimin mesleki faaliyetini yuruturken is-
ledigi suclarla, bu meslegin icra edilmesinden dolayi isle-
mis olabilecegi suglari kapsamaktadir.

idare Hukuku Yonunden Hekimin Mesleki Sorumlulugu;
kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinda meslekleriniicra
eden hekimlerin idare hukukundan dogan idari sorumlu-
luklari vardir. idari sorumluluk acisindan, kinama, uyar-
ma, kademe ilerlemesinin durdurulmasi, maastan kesme
ile hekimlikten men cezalar s6z konusudur. Kamuya ait
saglik kurum ve kuruluslarinda calisan hekimlerin islemis
olduklari suclardan yargilanabilmeleri icin kurum amirinin
izin vermesi gereklidir. Son yillarda, kamu calisanlari icin
acilan sorusturmalarda, ilgili kurum amirlerinin ¢alisanla-
rin yargilanmasi iznini verdigini gormekteyiz (4).

Medeni Hukuk Yoniinden Hekimin Mesleki Sorumlulugu;
“medeni hukukta sorumluluktan s6z edebilmek icin taz-
minat agisinda incelememiz gerekir ki bu da zararin ola-
gan sonucunun ortaya ¢ikmig olmasi lazimdir. S6zlesme ve
haksiz fiilden kaynakli bir kimse karsi tarafa verdigi zarar-
dan sorumludur” (5).

“Her tibbi midahale, hasta acisindan, belirli bir risk olus-
turmaktadir. Hekimlik uygulamalarinin dogasindan kay-
naklanan bu riskler hekim tarafindan gerekli tim dikkat
ve 0zen gosterilmis olsa bile kaginilmaz bir sonug olarak
ortaya c¢lkmaktadir. Komplikasyon olarak tanimlanan
bu sonuctan hekimlerin sorumlu tutulabilmesi hukuken
mumkiin degildir. Ancak tibbi miidahalede bulunan he-
kim, komplikasyonu zamaninda fark etmez ya da fark etti-
gi halde gerekli 6nlemleri almaz ise komplikasyon, malp-
raktise donusur” (6).

Tibbi malpraktis ile komplikasyon ayrimi ile sonugtan do-
gan sorumluluklar Tablo 1'de verilmistir (2).

Tablo 1. Tibbi malpraktis ve komplikasyon agisindan sorumluluklar

Sonuca karsi

Sonucun adi
sorumluluk

Zararli sonucun ézellikleri

Ongoriilemeyen  Onlenemeyen  Kaza, Tesadif ~ Sorumluluk meydana

gelmez.

Ongorillebilen ~ Onlenemeyen  Komplikasyon ~ Sorumluluk meydana
gelmez.
(Ongériilebilen zararl
sonuglar hakkinda
hastanin 6nceden
rizasinin alinarak
bilgilendirilmis olmasi

kosulu ile)

Sorumluluk
meydana gelir.

Ongériilebilen Onlenebilen  Tibbi Malpraktis

Tablo T'den de goruldigu tizere 6ngorilemeyen ve 6nle-
nemeyen zararli sonuglardan sorumluluk dogmaz. Kaza
yada tesaduf eseri meydana gelen bu olaylarin icinde
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insan hareketininde bulunmasi gereklidir. Ongériilebilen
ancak onlenemeyen durumlar neticesinde komplikasyon
s6z konusudur. Ongoriilebilen ve dnlenebilmesi mimkiin
olan durumlarda ise tibbi malpraktis'ten s6z edilebilir.

Tibbi malpraktis olmasi durumunda sorumluluk olusa-
bilecegi gibi tibbi mudahale sonrasinda meydana gelen
durum komplikasyon ise de sorumluluk olusabilir. “Tibbi
uygulama sonucu olusan durum komplikasyon oldugun-
dan sorumluluk dogmaz"” diistincesi dogru degildir. Ancak,
hangi durumlarda sorumluluk olusacag hususu uzerinde
durmak gerekir. Zira komplikasyon, hastanin yararina ola-
cak bir uygulamanin, ongorilebilen fakat (bttin onlem-
lerin alinmasina ragmen) 6nlenemeyen baz risklere kat-
lanilarak, hastanin onayi ile yapilmasi esnasinda meydana
gelebilen, istenmeyen riskli durumlardir (2).

Tibbi malpraktis davalarinda hekimlere yonelik yiratilen
cezai sorusturmalarda ayni kanun hukiumleri uygulan-
maktadir. Ancak kamuda calisan hekimler icin sorustur-
maya baslanma usulleri ile 6zel saglik kurum ve kurulus-
larinda ya da bagimsiz olarak galisan hekimler icin sorus-
turma acilma usulleri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Ozel saglik kurumlarinda yada kendi muayenehanelerinde
mesleklerini icra eden hekimlere yonelik tibbi malpraktis
iddiasi ileilgili bir sikayet meydana geldiginde, Cumhuriyet
Bagssavciliklari aracihgryla derhal sorusturmaya baslamak-
tadir (6). Ancak bu durum kamu saglik kurum ve kurulus-
larinda calisan hekimler icin biraz farkhdir. Clinkl yasa
geregi kamuda calisan hekimler igin 6ncelikle malki amir-
liklerce haklarinda sorusturma izninin verilmesi gerekir.

Tibbi miidahaleden dogan maddi ve manevi zararlar
Hekimler mesleklerini icra ederlerken yerine getirmeleri
gereken birtakim sorumluluklari bulunmaktadir. Stiphesiz
ki hekimlik meslegini icra eden hekimlerimiz bu sorumlu-
luklarinin bazen bilerek (kasitli) veya ¢cogunlukla da bilme-
den (kasitsiz) disina cikabilmektedirler. Bu gibi durumlarda
hekimleri bekleyen cezai yaptirimlarin neler oldugunun
cok iyi bilinmesi gerekir (7). Tibbi mudahalenin kétu uy-
gulanmasindan dogan sorumluluk bir tazminati gerekli
kilar. Sartlarin olusmasi durumunda hem maddi hem de
manevi tazminat davasi acilabilmektedir. Burada davayi
zarar goren hasta kendisi acabilecegi gibi hastanin élmesi
durumunda yakinlari da dava acabilmektedir.

Tibbi miidahaleden dogan maddi zararlar, Tip biliminin,
hukuk ve ahlak kurallarinin aykiri buldugu bir hekim dav-
ranisi nedeniyle hastanin yasamini yitirmesi ya da beden
glicinu kaybetmesi neticesinde ortaya cikan malvarlig

zararlandir. Hekimin kusurlu miidahalesi sebebiyle, hasta-
nin hayatini kaybetmesi neticesinde maddi zararlarin kar-
silanmasi “destekten yoksun kalma tazminati” ile saglan-
maktadir. Maddi tazminatlarin yani sira hekimin kusurlu
mudahalesi sonucu hayatini kaybeden hastanin yakinlari
hekim aleyhine manevi tazminat talep etme haklarina sa-
hiptirler (8).

Serbest calisan hekimler kusurlu davranislari nedeniy-
le meydana gelen zararlardan bizzat ve kusuru oraninda
sorumludurlar. Ozel saglik kurumlarinda calisan hekimler
acisindan hastanin ugradigi zararlardan 6zel saglk kuru-
mu ve hekim mustereken ve miteselsilen sorumludur.
Hasta ugradigi zararlarin tazmini talebini, sadece heki-
min kendisine veya sadece 6zel saglik kurumuna y&nel-
tebilecegi gibi, her ikisine birlikte de yoneltebilmektedir.
Taraflar kusurlari oraninda tazminat taleplerini birbirlerine
riicu etme hakkina sahiptirler. 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu geregince, kamu kurum ve kuruluslarinda mesle-
gini icra eden hekimin kusurlu davranisi sonucu acilacak
davada, davali kamu idarenin kendisidir. Burada hekime
dogrudan dogruya dava agma hakki bulunmamaktadir.
Kamu idaresinin buradaki sorumlulugu ise bir sorumluluk
halidir (2).

Son yillarda yanlis ameliyat, tedavi, teshis ve benzeri ne-
denlerle hekim kusuru iddialariyla agilan tibbi malpraktis
(Tibbi Yanls Uygulama) kékenli tazminat davalarinda ar-
tislar meydana gelmistir. Bununla beraber hekimler tara-
findan simdiye kadar Ustiinde yeteri kadar durulmayan
tibbi malpraktis davalari hekimlerin hassasiyetle yaklas-
tiklart bir konu durumundadir. Tablo 2'de Turkiye'de 2002
yilindan glinimdiize kadar hizmet kusuru iddiasi ile acilan
dava ve 6denen tazminat tutarlar géralmektedir (9).

Tablo 2. Tiirkiye’de 2002-2014 yillan arasi hizmet kusuru iddiasi ile agilan

dava ve ddenen tazminatlar

Aclilan dava sayis 4.470
Lehte sonuclanan dava sayisi 3.546
Aleyhte sonuglanan dava sayisi 764
(Odenen manevi tazminat tutar 3.266.791 TL
Odenen maddi tazminat tutan 3.987.209 TL
(Odenen toplam tazminat tutar 7.254.000 TL

Tablo 2'den de gorilecegi Uzere, Tirkiye'de 2002-2014
yillart arasi Tibbi hizmet kusuru iddiasi ile toplam 4.470
dava aciimistir. Bu davalarin 3.546'sinda herhangi bir ku-
sura rastlanmamistir yani bu davalar lehte sonuglanmistir.
764 davada ise hizmet kusuruna rastlanarak acilan davalar
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Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortas

hekim aleyhine sonuglanmistir. Aleyhte sonuglanan dava-
lar neticesinde 3.266.791 TL manevi tazminat, 3.987.209
Tlde maddi tazminat olmak Uzere toplam 7.254.000 TL
tazminat 6denmistir. Bu tutar 764 aleyhte sonuglanan
dava adedi dikkate alindiginda yuiksek bir rakamdir.

Acilan Tibbi malpraktis davalarinda hekim uygulamalari-
nin kusurlu olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla bi-
lirkisilik mekanizmalari calistiriimaktadir.

Hekimin mesleki hatalarinda bilirkisilik

Hastada istenmeyen bir zarar meydana geldiginde, bu za-
rar ve ziyanin tibbi bir miidahaleden meydana gelip gel-
medigi, midahalenin kusurlu olup olmadigini tespit etme
gorevi, bilirkisilik kuruluslarinindir. Bu kuruluslar konuyla
ilgili karar verirlerken olayla ilgili kisilerin ifadeleri, saglik
kurulusunun kayitlari, hasta filmleri, laboratuvar sonuglari
ve varsa otopsi bulgularini dikkate almaktadir (10).

Hekimlerin uygulamalarindan dolayr meydana gelen ha-
talarda, yururlukteki mevzuat cercevesinde nasil bir yol
izlenecegi hususunda bilgi eksikliginin olmasi, hatalarin
incelenmesi asamasinda olumsuz tutum alinmasina yol
acabilmektedir. Turkiye'de tibbi uygulama hatalar disip-
lin sucu acisindan ilcelerde ilce Disiplin Kurullari, illerde
ise il Disiplin Kurulu, etik davranis kapsaminda mesleki
denetleme kurumu olarak Tabip Odalari Onur Kurullari
ve Turk Tabipleri Birligi Yiksek Onur Kurulunda glindeme
alinmaktadir (11).

Hukuk agisindan ise ceza ve tazminat yoniinden ya-
pilacak incelemelerde, Yiksek Saglik Surasi, Adli Tip
Kurumu, Universiteler, Tabip Odalari resmi bilirkisi ku-
rumlari olarak calismaktadirlar. Saglik Bakanligl icinde
bulunan Yuksek Saglik Surasi, hekimlerin mesleki uy-
gulamalarina yonelik kusur ve durumlarini belirlemeye
yetkilidir. Ancak; hukuki davalar agisindan Yuksek Saglik
Surasi'na bagvurma zorunlulugu bulunmamaktadir (12).
Ancak Anayasa Mahkemesinin 22.10.2010 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanan 3.6.2010 tarih ve 2009/69 esas
sayili ve 2010/79 karar sayili karari ile ceza davalarinda
Yiksek Saglk Surasindan rapor almakla zorunlu tutulan
madde iptal edilmistir (13).

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi; “mesleki uygulama-
lar sirasinda olusan ve hizmet alan kisiyi zarara ugratan
uygulama hatalari, ihmal veya 6zen eksikligi nedeniyle,
o6denmesi gereken tazminata yonelik sigortalama isle-
midir” (14). Mesleki sorumluluk sigortasi, hekim, eczaci,

muhendis, mimar vb. meslek sahiplerinin mesleki faaliyet-
lerini icra ederken Uglncu kisilere verebilecekleri zararlar
neticesinde 6demek zorunda kalacaklari yasal tazminatla-
ra karsi koruma saglamaktadir. Mesleki sorumluluk sigor-
talarindan biride hekim mesleki sorumluluk sigortasidir.

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi, serbest, kamu ya da
6zel saglik kurum ve kuruluglarinda mesleklerini icra eden
hekimlerin mesleki faaliyeti ifa ederken verdigi zararlara
bagli olarak hekim aleyhine yoneltilen tazminat talepleri-
ne iliskin sigorta policesinde belirlenen limitler dahilinde
teminat saglayan zorunlu bir sigortadir. Hekim mesleki so-
rumluluk sigortasi, sorumluluk sigortalarinin bir Griintadir
ve bu alanda faaliyet gdsteren sigorta sirketleri tarafindan
polige diizenlenmektedir.

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi ile hekimin (sigortali-
nin) icra ettigi mesleki faaliyeti sonucunda meydana gelen
tibbi hatalar neticesinde kendilerine yonelik talep edilen
tazminat tutarlarina teminat verilmektedir. Teminat altina
alinan bu tazminatin tutari sinirsiz degildir. Hekimlere sag-
lanan bu teminatlar policede belirtilen limitler dahilinde
sinirlandiriimistir.

Sigorta taraflan

Hekim mesleki sorumluluk sigortasinda diger mesleki so-
rumluluk sigortalarinda oldugu gibi sigorta s6zlesmesinin
3 tarafi bulunmaktadir. Sigorta sirketi (sigortaci), sigorta-
yi satin alan hekim yada saglik kurumu (sigortal), zarara
ugrayan ve sigorta ile zarari temin edilecek olan tcunci
sahislar hekim mesleki sorumluluk sigortasinin taraflarini
olusturmaktadir.

Hekimler acisindan mesleki sorumluluk sigortasini yap-
tirmaya yetkili taraflar vardir. Hekim mesleki sorumluluk
sigortasi (15);

a) Kamuya ait saglik kurum ve kuruluslarinda calisan uz-
man hekimler, pratisyen hekimler, asistan hekimler
ve dis hekimleri icin, sigortali sifatiyla bizzat kendileri
tarafindan,

b) Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan uzman
hekimler, pratisyen hekimler, asistan hekimler ve dis
hekimlerinin her biri icin ayr olmak kaydiyla, sigortali
sifatiyla bizzat kurumlari tarafindan,

c) Mesleklerini serbest olarak yerine getiren asistan he-
kimler, pratisyen hekimler, dis hekimleri ve tipta uz-
manlik mevzuatina gére uzman olan hekimler ile s6z-
lesmeli aile hekimleri icin bizzat kendileri tarafindan,
sigorta s6zlesmeleri yaptirilir.
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Burada sadece 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimlerin calistigi kurumlar sigorta ettiren sifati tasimak-
tadir. Diger kamu kurum ve kuruluslar ile meslegini serbest
olarak ifa eden hekimlerin kendileri sigorta yaptirmaya
yetkili taraftir.

Sigorta kapsami
Hekim mesleki sorumluluk sigortasinin kapsami;

Kamu ve 6zel saglhk kurumlarinda calisan hekimler ile ser-
best calisan hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mev-
zuatina goére uzman olan hekimlerin, sigorta policesinde
konusu belirtilmis mesleki faaliyeti icra ederken;

a) Hekimin neden oldugu zarardan dolayl 6demek zorun-
da kaldigi veya kalacagi tazminat tutarlari,

b) Tazminat talebiyle baglantili yargilama masraflari,

c) Bunlara yonelik hilkmolunacak faizlere karsi, policede
belirtilen limitler dahilinde sigorta sirketi temin eder
(15,16).

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi hekime (sigortaliya)

dizenlenen bir yillik sigorta poligesi suresi icinde veya

police doneminden &nceki 10 yillik streler icinde yapi-
lan tibbi miidahaleler ile ilgili tazminat taleplerine yénelik
teminat saglamaktadir. Fakat 10 yillik strenin baslangici

30 Temmuz 2009 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla bu

diizenleme ancak 2019 yilinda tam anlamiyla uygulanan

gercek bir korumaya donusecektir (16,17,18,19).

Hekim mesleki sorumluluk sigortasinda teminat disinda
kalan haller sunlardir (17);

a) “Sigortalinin, policede belirlenmis ve sinirlari hukuk
kurallari ve etik kurallar ile tespit edilen mesleki faali-
yeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat
talepleri’,

b) “Mesleki faaliyetin ifasi sirasinda sigortal tarafindan
kasten sebep olunan her tir olay ile davranislarr’,

c) “Sigortal veya calistirdigi kisilerin, policede belirtilen
mesleki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya da
narkotik maddelerin tesiri altinda bulunmasi sonucun-
da meydana gelen olaylar” sigorta teminat kapsami
disindadir.

Prim édemeleri

Hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlk mevzuatina
gore uzman olanlarin hekim mesleki sorumluluk sigor-
tasi primlerinin yarisi kendileri tarafindan, yarisi ise bag-
Ii bulunduklari ilgili kurum yada kuruluglar tarafindan
odenir. S6z konusu kisilerin prime katki yapan kurulus

kapsaminda olmayan tibbi k&t uygulamalarina dair
tazminat talepleri sigorta kapsami disindadir. Ancak bu
faaliyetler ayri bir hekim mesleki sorumluluk sigortasi ile
teminat altina alinir (18).

Ote yandan, hekimler, dis hekimleri ve tipta uzman-
lik mevzuatina goére uzman olanlar anilan sigorta kap-
saminda iliski icerisinde olduklari kurum sayisi kadar
sozlesme yaptirmak zorunda olmakla birlikte, istihdam
eden kurum ya da kurulus degismeksizin bu kurum ya da
kurulusun farkli birimlerinde gorev yapilmasi durumun-
da ilave sozlesme yapilmasi gerekmez. Ornegin, Saghk
Bakanhginca istihdam edilen hekimler, dis hekimleri
ve tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlar ilgi-
li Bakanhga bagl saglik kurumlarinda ¢alismasi halinde,
cahistigl kurum sayisindan bagimsiz olarak tek bir s6z-
lesme yaptirabilir. Buna karsilik, ayni anda bir tniversite
hastanesi ve Saglik Bakanligina bagl bir saghk kurumun-
da hizmet veren bahse konu kisiler ise her iki kurulustaki
faaliyeti icin ayr s6zlesme yapmak zorundadir. Benzer
bir durum, hem 6zel hem de kamu kurumunda calisan
hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlk mevzuatina
gore uzman olanlar ile ayni anda birden fazla 6zel saghk
kurumunda calisan kisiler icin de gecerlidir (18).

S6z konusu kisilerin yuruttigu faaliyetlere bagh olarak
mezkdr sigorta tarife ve talimatlarinda belirtilen indirim-
li prim ya da zaml prim uygulamasi anilan kisilerin varsa
bu kapsamdaki tiim sigorta sézlesmeleri ele alinarak de-
gerlendirilir. Ornegin, bir sigorta s6zlesmesinden kaynakli
tazminat 6demesinin yapilmasi halinde, diger sigorta soz-
lesmelerindeki hasarsizlik indirimi s6z konusu durumdan
etkilenecektir (18).

26 Temmuz 2014 tarihli 29072 sayili Resmi Gazete 'de
yer alan “Tibbi K&ti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul ve
Esaslara Dair Teblig (2010/1)de Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig” de hekim mesleki sorumluluk sigortasi prim-
lerine yonelik ilgili saglik kurumlarinin katkisina iliskin usul
ve esaslar yeniden belirlenmistir. ilk kez yapilacak sigorta-
larda bu prim tutari uygulanir.

Bu teblige gore hekim mesleki sorumluluk sigortasina ait
risk gruplarn ve prim tutarlari Tablo 3'de yer almaktadir
(19.20).

Hekim mesleki sorumluluk sigortasinda sigorta prim-
leri hekimlerin branglarina gore olusturulan her bir risk
grubuna gore farklihk géstermektedir. Kamuya ait saghk
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Tablo 3. Hekim mesleki sorumluluk sigortasi risk gruplari ve prim Tutari

ey Gl I Ornek Uzmanlik Branglari*

Grubu (TL)
1.Grup 150 “Adli tip, Anatomi, Gevre saghgi...”
“Pratisyenler, Aile hekimi, Dermatoloji, Fiziksel tip,
Sy Niikleer tp, Di tabibi...”
“Gocuk saghgi, Enfeksiyon hastaliklan, Gogiis

3.Grup 500 hastaliklari, Goz hastaliklar, I¢ hastaliklari,

Kardiyoloji, Noroloji, Radyoloji, Psikiyatri, Uroloji...”
4.Grup 750 ‘Acil tip, Anestezi, Beyin cerrahisi, Genel cerrahi, Kadin

hastaliklan, Kalp cerrahisi, Ortopedi, Plastik cerrahi...”

*Risk gruplarina dahil bitiin uzmanlik dallari igin bkz. ilgili teblig Ek 1

kuruluslarinda calisan hekimler ile 6zel saglik kurulusla-
rinda calisan hekimler belirlenen prim tutarinin tamamini
sigorta sirketine 6dedikten sonra %50'si calistiklart kurum
tarafindan kendilerine iade edilir.

Sigorta prim artirimi ve prim indiriminde asagida yer alan
tablodaki (Tablo 4) basamak esasi uygulanir (20).

Tablo 4. Prim indirimi ve prim artinmi degerleri

Basamak Indirimli Prim Zamli Prim
7 %20 -
6 %15 -
5 %10 -
4 =5 5
3 - %15
2 - %30
1 - %50

Belirlenen bu primler hekimler yada ilgili kurum ve kuru-
luslar tarafindan su sekilde 6denmektedir (20).

a) Kamu hastanelerinde mesleklerini icra eden hekimler;
sigorta policesinin primlerini sigorta sirketine veya
acenteye 6dedikten sonra, 6édemis oldugu sigorta pri-
minin %50'sini doner sermayesi olan kurumlarda ilgili
doner sermayenin bitcesinden, doner sermayesi ol-
mayan kurumlarda ise ilgili kurum biitcesinden tahsil
edilir. Hekimler sigortaya ait prim iadelerini ilgili police
veya sigorta sirketi yada sigorta acentesi kasesinin bu-
lundugu 6deme dekontunun bir 6rnegini 30 giin igin-
de ilgili kuruma ibraz etmeleriyle geri alabilirler.

b) Kamu kurumlarinin aksine 6zel saghk kurumlarinda
mesleklerini icra eden hekimlerin sigorta primleri il-
gili kurum tarafindan sigorta sirketine yada sigorta

acentesine ddenir. Ozel saglhk kurumlan tarafindan dde-
nen bu primlerin %50'si sigortaliya (hekime) yansitilr.

c) Kamu ve 6zel hastaneler disinda mesleklerini serbest
olarak icra eden hekimler ile bir s6zlesmeye bagl ola-
rak aile hekimligi yapanlarin sigorta primlerinin tama-
mi hekimin kendisi tarafindan 6denir.

Sonraki yillarda ise normal primlerin nasil belirlenecegine

dair bir ydntem kararlastirilmamistir (15).

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi ve Tiirkiye'deki mevcut
durumu

Daha 6nceki boltimlerde de bahsettigimiz gibi hekim mes-
leki sorumluluk sigortasi Turkiye'de 30 Temmuz 2010 yilin-
dan itibaren zorunlu hale getirilmistir. Tirkiye'de uygulanan
hekim mesleki sorumluluk sigortasi hekimin Tirkiye sinirla-
riiginde icra ettigi mesleki faaliyetleri i¢in gecerlidir.

2010 yilindan baslayarak 2013 yili sonu itibariyle hekim
mesleki sorumluluk sigortasina ait yazilan police adetle-
ri Grafik 1'de gosterilmistir. Karsilastirici olmasi agisindan
bu yillar arasi Turkiye'deki hekim sayilari (uzman hekim,

0,94

0,88
0,84
0,81 I

Grafik 1. 2010-2013 Yillan arasi hekim mesleki sorumluluk sigortasi police
adetleri ve tiirkiye'deki hekim sayilari

pratisyen hekim, asistan hekim ve dis hekimi toplam
sayisi)da ayni grafikte yer almaktadir (21,22,9).

Grafik 1 incelendiginde; 2010 yilinda 136.283 adet sigor-
ta policesi tretilmis olup bu rakam 2011 yilinda 119.437
police adedine dusmdustir. 2012 yilinda 132.732 ve 2013
yilinda 131.145 adet sigorta sirketleri tarafindan hekim
mesleki sorumluluk sigortasi poligesi satilmistir. Tarkiye'de
hekimlerin hekim mesleki sorumluluk sigortasi sigortalilik
oranlari ise Grafik 2'de yer almaktadir (21,22,9).

Yillar itibariyle hekim mesleki sorumluluk sigortasi sigor-
talilik orani %80’lerin tizerinde seyretmektedir. En yiiksek
oran 2010 yilinda %94, en disiik oran ise 2011 yilinda
%81dir.
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Grafik 2. Yillar itibariyle sigortaliik orani”

Yurtdisindaki 6rneklere bakildiginda 6zellikle gelismis
Ulkelerde sigorta limitleri ve primlerinin ¢ok yuksek ol-
dugu gorilmektedir. Hollanda, Almanya ve Liksemburg
gibi Avrupa ulkelerinde hekimlere sigorta yaptirmadiklari
durumunda ruhsat verilmemekte ve hastanelerde cali-
sabilmeleri icin sigorta yaptirmalari zorunlu tutulmak-
tadir. Hollanda, Danimarka, Fransa, Almanya, Isvicre,
Liuksemburg ve Norvec'te bagimsiz olarak calisan hekim-
lerin %1000 hekim mesleki sorumluluk sigortasina sahip-
tir. italya'da ise hekimlerin yaklasik %15'i kendi sorumluluk
sigortalarina sahiptirler. ingiltere'de hekimlerin cogunlugu
savunma organizasyonlari tarafindan sigortalanmaktadir-
lar. Portekiz'de ise 30.000 hekimin %65-75'i hekim mesleki
sorumluluk sigortasi sahibidir(23).

Tirkiye'de 2010 yili itibariyle uygulanmaya baslayan he-
kim mesleki sorumluluk sigortasina ait yazilan prim tutar-
lari ve sigorta sirketleri tarafindan 6denen tazminat tutar-
lari Tablo 6'de yer almaktadir (21).

Tablo 6. Hekim mesleki sorumluluk sigortasi yazilan prim ve 6denen

tazminat tutarlan
Yillar 2010 2011 2012 2013

Yazilan Prim Tutan 53.501.394 47.613.583 50.946.983 48.847.947
1.249.000 2.990.000

(Odenen Tazminat - S
Tutan

Tirkiye'de hekim mesleki sorumluluk sigortasinda yillik
ortalama 50 milyon TL civarinda prim tahsilati yapilmistir.
Sigortallara 6denen tazminat 2012 yilinda 1.249.000 TL
iken 2013 yilinda %100'Un Gzerinde bir artisla 2.990.000
TL civarinda gergeklesmistir.

*TUrkiye Sigorta Birligi'nin yayimlamis oldugu istatistiki raporlardaki yillik sigorta
police adetleri Saglik Bakanhigi'nin yayimladigi yillik hekim sayilarina béliinerek
sigortali hekim orani hesaplanmistir.

Daha 6nceki bolimlerde bahsedildigi gibi hekim mesleki
sorumluluk sigortasi prim tutarlar ayrilan risk gruplarina
gore farklilik gostermektedir. Tablo 7'de hekim mesleki
sorumluluk sigortasinda yazilan primlerin risk gruplari ba-
zinda dagiimlari yer almaktadir (24,25,26,27).

Tablo 7. Hekim mesleki sorumluluk sigortasi poligesi risk grubu bazinda

dagiim (2011- 2014/6)

2011 2012 2013 2014
1. Risk Grubu %5 %4.8 %4.6 %4
2. Risk Grubu %44 %42.7 %41.7 %42
3. Risk Grubu %31 %31.9 %32.5 %32
4. Risk Grubu %20 %20.6 %21.2 %21

Uretilen poligelerin ortalama %5 gibi bir kismini 1. Risk
grubuna dahil hekim policeleri olusturmaktadir. Ortalama
%40'1In1 2. Risk grubuna dahil hekim poligeleri, %30'luk
kismini 3. Risk grubuna dahil hekim policeleri, ortalama
%20'lik kismini da 4. Risk grubuna dahil hekim poligeleri
olusturmaktadir.

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi policelerine ait bil-
giler bu sekilde yer alirken sigortalilarin (hekimlerin) risk
gerceklestiginde hasar temini icin sigorta sirketlerine bildi-
rilen hasar nedenleri Tablo 8de yer almaktadir (25).

Tablo 8. Hasar dosyas! verilerinde belirtilen hasar nedenlerine gére dagilim

(2012)

Hasar Nedenleri Oran
Hamilelik stirecinin yonetiimesinde yetersizlik %26.7
Yanls ilag uygulamasi %12.5
Gereksiz ameliyat yapilmasi %8.6
Dogum sekli secimindeki yanliglik %8.3
Anestezide hastanin degerlendiriimesinin tamamlanmamasi %6,1
Anestezide hastanin takibinde yetersizlik %3.9
Sezaryen dogum uygulamasinda yapilan yanlighk %3.1
Yanlig tip ve tiirde driin verilmesi %2.8
Diger nedenler %28.1

Tablo 8 incelendiginde 2012 yilina ait sigorta sirketlerine
hasar temini icin basvurulan nedenler arasinda en buyiik
pay1 %26,7 ile hamilelik stirecinin yénetilmesinde yetersiz-
lik nedenini almaktadir. Bu orana dogum sekli secimindeki
yanlishk (%8,3) ve sezaryen dogum uygulamasinda yapi-
lan yanlishk (%3,1) nedenlerini de ekledigimizde %38,1'lik
kismi dogum nedeniyle meydana gelen tibbi hatalardan
olusmaktadir. ikinci en yiiksek oran %12,5 ile yanlis ilac
uygulamasi nedeni yer almaktadir.
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Turkiye'de uygulanan hekim mesleki sorumluluk sigorta-
sina yonelik Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi tarafindan,
ilgili saglik calisanlarinin ve saglik magdurlarinin sigor-
ta policelerinin mevcudiyetini 6grenebilmek amaciyla
“Doktor Police Sorgulama Uygulamasi” hayata gegirilmis-
tir. Bu uygulamayla; doktor tescil numarasi ve hasar ihbar
tarihi ile ilgili hekimin sigorta poligesinin olup olmadigi ve
poligenin mevcut olmasi durumunda sigorta sirketi bilgi-
si goriintulenebilmektedir. Saglanan bu uygulama ile ilgili
doktorun sigorta police bilgilerine dogrudan ulasim sagla-
narak magdurlarin tazminat taleplerini “dogru” sigorta sir-
ketlerine yoneltmelerini saglamak amag edinilmistir(28).

Sonug ve degerlendirme

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi Tiirkiye'de uygulanan
zorunlu sigorta dallarindan biridir. Hekimlerin mesleki
faaliyetlerini ifa ederken vermis olduklari zararlara karsi
acilan tibbi malpraktis davalari neticesinde talep edilen
tazminatlara karsi teminat saglayan bir sigorta turtdar.

Son yillarda acilan tibbi malpraktis davalarinda artislar
yasanmasina karsin bu davalarin ¢ok az bir kisminin he-
kimler aleyhine sonuclandigi goériilmektedir. Turkiye'de
hasta ya da hasta yakinlari meydana gelen 6lumlerin ya
da sakat kalmalarin hekim ihmalinden kaynaklandigini bi-
lebilirler mi? Ya da takdiri ilahi deyip kaderlerine razi mi
olurlar? Tibbi hatalar dava konusu oldugunda bilirkisilerin
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