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Haldars. Tiicki Giintimiizde, t1ibbi uygulama hatas: varliginda 6denecek tazminatin ciddi boyutlara ulastigi g6z 6niine alindiginda, hekimlerin
akkari, Tiirkiye

mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmasi 6n plana ¢ikmaktadir. Tiirkiyedeki tiim hekim sayisi ve tibbi kétii uygulamaya iliskin
mesleki sigortaya ait teminat sayilar1 karsilagtirilarak olusturulan tablo, tilkedeki sigorta teminat adetinin, hekim sayilarinin gok
altinda kaldigim gostermektedir. Cift uzmanlik gibi baz1 durumlarda bir poligenin birden fazla teminat adeti bulundugu da dikka-
te alinursa, ciddi sayida hekimin 2010 yilindan itibaren zorunlu hale gelen mesleki sorumluluk sigortasini yaptirmadig: sonucuna
ulagiimaktadir. Yaptirilmasi zorunlu olan hekim mesleki sorumluluk sigortasi hakkinda hekimlerin daha gok bilgi sahibi olmalari,
tibbi uygulama hatas: iddiasinda ve varliginda meydana gelecek magduriyetleri ve saglik ekonomisine zarar olan defansif tibba
yoénelmeyi bir nebze de olsa azaltacaktir.
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Abstract

Nowadays considering that the compensation to be paid in the presence of medical malpractice is serious, it is prominent for
physicians to have professional liability insurance. The table created by comparing the number of all physicians in Turkey and the
number of coverage belonging to professional insurance for medical malpractice, It shows that the number of coverage belonging
to professional insurance is far below the number of physicians. Considering that a policy has more than one coverage in some ca-

gorrispEILl;iIznce: ses such as dual specialization, it is concluded that a significant number of physicians do not have professional liability insurance,
er;ln ¢ i b which has become compulsory since 2010.The fact that physicians have more information about the physician professional liability

K? ramanmarag Adli Tip Sube insurance, which is mandatory to be made, will reduce the victimization of medical malpractice and the presence of medical malp-

Mudiirligg, ractice and the tendency to defensive medicine which is harmful to the health economy.

Kahramanmaras, Tiirkiye

e-mail: cemilcelik§9@hotmail.com Keywords: Physician Fault, malpractice; insurance; policy; defensive medicine

Received 10.06.2021 Accepted 30.06.2021 Online published 30.06.2021

Cite this article as:

Celik C, Ata U, Kamalak M, Future of Professional Liability Insurance Related to Medical Malpractice in Turkey, Comparison of Coverage Belonging to Professional Insurance and
Physician Numbers, Osmangazi Journal of Medicine 2021,43(6):705-708
Doi: 10.20515/0td.950369

705


https://orcid.org/0000-0002-8103-459X
https://orcid.org/0000-0002-8400-293X
https://orcid.org/0000-0002-8710-4798

Oksidatif stres ve Norodejenerasyon

1. Giris

Hekimler ve diger saglik calisanlari, mesleki
hayat1 boyunca tibbi uygulama hatas1 iddias1
nedeniyle dava acilma riskiyle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle hekimin tibbi
uygulama hatasi1 iddiast varliginda hukuken
0demek zorunda kalacag1 zarardan (yargilama

masraflari, tazminat vs.) kendini nasil
koruyacagmin farkinda olmasi1 iizerinde
durulmast gereken bir husustur.

Olusturdugumuz tablo ile iilkemizde zorunlu
olmasina ragmen hekimlerin ne kadarinin
mesleki  sorumluluk  sigortasina  sahip
oldugunu gostermek ve bu konuda farkindalik
olusturmak amag¢lanmustir.

Tibbi uygulama hatas1 varliginda 6denecek
tazminatin ciddi boyutlarda oldugu g6z oniine
alindiginda hekimlerin mesleki sorumluluk
sigortasi yaptirmasi gilinlimiizde ©6n plana
¢ikmaktadir. Bu sigorta, poli¢eye bagl olarak
mesleki faaliyeti icra ederken, hekimin neden
oldugu zarardan dolayr 6demek zorunda
kalacagt tazminat tutarlarmni, yargilama
masraflarmi1  ve bunlara yonelik faizleri,
sigorta sirketi tarafindan policede belirtilen
limitler dahilinde 6denmesini teminat altina
almaktadir (1, 2).

30 Ocak 2010 tarihli 27478 Sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 5947 sayili “Universite
ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina
ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” ile iiniversiteler dahil kamu ve
Ozel saglik kuruluslari ile ozel

muayenehanelerinde ¢aligan tabiplere, dis
tabiplerine ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olan tabiplere, tibbi uygulama hatasi
ile ilgili talep edilecek zararlara karsi mesleki
sorumluluk sigortast yaptirma zorunlulugu
getirilmistir. Bu kanun sonrasinda yiiriirliige
giren ¢ok sayida mevzuat ile revizyona
gidilmigtir. Kanunda sigorta yaptirmayanlara
bes bin tirk liras1 para cezasi verilecegi
belirtilmesine karsin, cezai yaptirimla karsi
karsiya kalan bir hekim olup olmadig
bilinmemekle birlikte, ceza miktarinin ise
zamanla nasil artacagi hususunda herhangi bir
kriter de bulunmamaktadir (2).

Tirkiye’de  hekim mesleki  sorumluluk
sigortasina sahip hekim sayisinin saptanmasi
hekimlerin bu konudaki farkindaligini
gostermesi acisindan Onemlidir. Bunun igin
Saglik Bakanliginin resmi internet sitesindeki
2010-2020 yillarn arasinda ayr1 ayri her yilin
saglik istatistikleri raporlari igerisinde bulunan
tim sektorlerde ¢alisan "Hekim (Uzman,
pratisyen, asistan), asistan dahil dis hekimi"
sayilari ile tilkedeki tiim sigorta sirketlerinden
gelen verilerin islendigi Tirkiye Sigortalar
Birligi’nin resmi sitesindeki istatistik raporlar
arasinda bulunan "Alt Brans Teminat
Adetleri" icerisindeki Tibbi Kétii Uygulamaya
Iliskin Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi
(TKUIZMSS)  teminat adeti  bulundu.
Tiirkiye’de hekim ve TKUIZMSS teminat
sayilarinin karsilagtirmali tablosu olusturuldu
(Tablo 1).

Tablo 1. Tirkiye’de tiim sektdrlerdeki hekim sayist ve zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi teminat
adetlerinin yillara gore dagilimi

151,176 156070

144,879 147,128

@ 136,283
100 115,457

153617 166083 ML

183,735
177,886 183,743

== TUrkiye' deki Toplam Hekim (Uzman, Pratsyen, Asistan Hekim ve Asistan D2hil Dis Hekimi) Sayisi

Tibbi K&l Uygulamaya iliskin Zor uniu Mali Sorumiuluk Sigortas Teminat Adet:

*2020 yihina ait hekim sayisina ulasilamadigindan degerlendirmeye alinamadi.
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Ortaya c¢ikan tabloda Tiirkiye’deki hekim
sayilarinin, teminat sayilarindan fazla oldugu
ve aradaki farkin zamanla artis seyrinde
oldugu izlenmektedir. Hekimlerin sahip
oldugu cift uzmanlik gibi durumlarda hekimin
yaptirdig1 bir adet poligenin birden fazla
teminat adetine sahip oldugu da dikkate
aliirsa, bu tablo ciddi sayida hekimin 2010
yilindan itibaren zorunlu olan mesleki
sigortasini yaptirmadigi sonucunu
gostermektedir (Tablo 1). Hekim polige sayist
ile ilgili bir veri bulunamadigindan bu konuda
yol gosterici oldugunu diislindiigiimiiz teminat
sayilart kullanilmustir.

Ulkemizde odenen  sigorta  primlerinin
hekimlerin gelirlerine ve glinlimiiz ekonomik
kosullarina gore orantili oldugu sdylenebilirse
de Oniimiizdeki siiregte farkli uygulmalara
gidilecegini gdsteren isaretler de wvardir.
Tiirkiye Sigortalar Birliginin resmi internet
sitesinde yayinlanan 2018 ve 2019 yilina ait
Sektor Raporlart ve Genel Kurul Faaliyet
Raporlarinda; genel sorumluluk bransindaki
sorumluluk sigortalariin prim {retimindeki
artisa karsin bransin teknik zarar etmesinde
TKUIZMSS’dan  kaynakli teknik zararin
etkisinin oldugu belirtilmektedir.
TKUIZMSS’daki teknik zararin bashca iki
sebebinin, bu sigortaya iliskin tarife
primlerinin 2010 yilindan beri kamu otoritesi
tarafindan artirllmamas1 ve bu sigortanin
niteligi geregi dosyalarin ¢ok biiylik bir
bolimiinlin  dava  konusu  olmasindan
kaynaklanan teknik karsiliklar (faiz yiikii vb.)
oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica, diger
zorunlu sigortalarda teminat kapsamina
almmamis olan manevi tazminat taleplerinin
TKUIZMSS’de teminat kapsaminda olmas1 ve
s0z konusu bransta dava siireclerinin gecen 9
yillik silireye ragmen tamamlanmamis olmasi
sigorta sirketleri agisindan Ongoriilebilirligi
ortadan  kaldirmaktadir. Bu  kapsamda
primlerin artirilmasi, hasar adedine bagh
siirprim uygulanmasi yerine hasara ugranilan
policelerde tazminat tutarlarim1 esas alan
siirprim uygulanmasi ve manevi tazminat
limitinin polige teminat limitinin % 15°1 ile
sinirlandirilmasina yonelik mevzuat
degisikligi taleblerinin Hazine ve Maliye
Bakanligima iletildigi belirtilmektedir. 2019
y1l1 sektor raporunda Sigorta Bilgi ve Gozetim

Merkezi ile T.C. Saghk Bakanligi arasinda
kurulacak entegrasyon ile sigorta poligesi
olmayan hekimlerin de tespit edilebilmesinin
hedeflendigi belirtilmektedir.

Ulkemizdeki sisteme benzer sekilde tibbi
uygulama hatast sonucu meydana gelen
zararlarin tazmininde kusura dayali tazminat
sisteminin igledigi Amerika’da tibbi uygulama
hatasina yonelik sigorta sistemi, son 30 yilda
biiyiik prim artislar1 ve azalan teminat tutarlari
ile kars1 kastya kalmigtir. Mesleki sorumluluk
sigortasina  yonelik sirketlerin piyasadan
cekilmesi, baz1 sirketlerinin  sigortalar
yenilemeyi reddetmesi ve bu alanda piyasanin
en biiyiik sirketinin 2002 yilinda iflas etmesi
ortada bir sorun oldugunun
gostergelerindendir (3).

Amerika’da 2000-2005 yillar1 arasinda sigorta
primlerinin % 90 arttigini, teminat tutarlarimin
ise % 429 oraninda arttifn bildirilmektedir.
Primlerdeki artisin en Onemli nedeninin
sigorta sirketlerinin karsiladig1 tazminat ve
yargilama giderlerini igeren maliyetlerinin
artmasi olarak gosterilmektedir. Amerika’daki
30 yillik gozlemde ortaya ¢ikan sonug, 6zel
sigorta piyasalarinin sigortalilarin ve talep
sahiplerinin ihtiyaclarin1 etkin bir sekilde
karsilayamadigidir  (3). Hekimler, mesleki
sigorta yoluyla tazminat maliyetlerine kars1
kendilerini koruyabilirler, ancak dava siireci,
stres, ek is ylikii ve itibar kayb1 gibi dolayl

maliyetlere karsi sigorta ile kendilerini
koruyamazlar  (4). ABD,  Avustralya,
Ingilterede  uygulanan tibbi  sorumluluk

sisteminin, ¢ogu doktoru hastalarin yararina
olmayan, dava korkusuna dayali tedbir
amaciyla yapilan test ve tedavi ile ilgili tibbi
uygulamaya yani defansif tibba yonlendirdigi
belirtilmektedir (5). Amerika’nin uzun siiredir
uyguladigi bu sistemin iilkemizde de benzer
sorunlara yol agmaya basladigi dikkate
alinmalidir. Uygulanan bu sistem sonucunda
hekimlerin yonelmek durumunda kaldigi
defansif tip iilkenin saglik ekonomisinde
bliyliik zararlar yaratabilir (2). Tazminat
maliyetlerine kargi kendini korumaya alan
mesleki sigortaya sahip bir hekimin bile
davanin  dolayli  etkilerinden  korkusu
nedeniyle defansif tibba yonlendigi dikkate
alimdiginda, mesleki sigortaya sahip olmayan
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bir hekim hem tazminat hem davanin dolayl
etkilerine karsi tedbir amaciyla daha fazla
defansif tibba yonlenebilecektir.

Ulkemizde hekim mesleki  sorumluluk
sigortast  ile ilgili zamanla  Onemli
degisikliklere gidilecegi ongoriilmekle

birlikte, zorunlu olmasina ve prim iicretlerinin
uygun olmasina ragmen halen ciddi sayida
hekimin sigortasini yaptirmadigini
gormekteyiz (Tablo 1). Bu durum, hekimlerin
tibbi uygulama hatasimin sonuglarma ve
bundan korunmak igin ne gibi Onlemlerin
almabilecegine yonelik farkindaliklarinin az
olmasinin gostergesi olabilir. Yaptirilacak
sigortanin karsilasilan risklere karsi ne 6lgiide
koruyucu oldugu ile ilgili siiphelerin olmasi
da bu etkenlerden birisi olabilir. Ancak sigorta
yaptirilmamast durumunda idari para cezasi
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ve tibbi uygulama hatasi ile ilgili dogan zarar
dolayisiyla hekimin maddi zarara ugrayacagi
soz konusudur (2). Meslek odalann ve
sigortacilarin  hekimlerle yonelik olarak
sigorta teminatinin kapsami ve herhangi bir

zarar  durumunda  saglanan  yardimlar
hekimlere  anlatilmalidir.  Ozellikle tip
Ogrencilerine  yonelik egitim  miifredati

igerisine hekim mesleki sorumluluk sigortasi
ile ilgili konunun yer almasi hekimlerde
farkindalik  bilinci  olusturmasi  agisindan
onemli olabilir. Yaptirilmasi zorunlu olan
hekim mesleki sorumluluk sigortasi hakkinda
hekimlerin daha c¢ok bilgi sahibi olmalari,
tibbi uygulama hatasi iddiasinda ve varliginda
meydana gelecek magduriyetleri ve saglik
ekonomisine zarar1 olan defansif tibba
yonelmeyi bir nebze de olsa azaltacaktir.
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