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SORUMLULUK HUKUKU VE TIBBi KOTU UYGULAMAYA iLiSKiN
ZORUNLU MESLEKi SORUMLULUK SiGORTASI:
TURKIYE UZERINE BiR UYGULAMA

Hakan YALCIN?
Afsin SAHIN?

0z

Teknoloji ve bilimin ilerlemesini takiben saglik sektoriinde kullanilan teshis ve tedavi
yontemleri de gelismis ve farkhilasmistir. Ancak bu degisim ve doniisiim, hekim
hatalarindan kaynaklanan yanlis uygulamalar1 da beraberinde getirmektedir. Hekim
hatalarindan dogabilecek olumsuz sonuglar ve hekimlere yonelik tazminat talepleri
sayisindaki artig, sorumluluk hukuku ve hekimin hukuk sorumlulugu alaninda meydana
gelen gelismeler, giiniimiiz Tiirkiye’sinde hekim mesleki sorumluluk sigortasina dogan
ihtiyaci artirmistir. Avrupa ve Amerika’da uygulamasi 1980’lerde baslamis olan tibbi
kot uygulamaya iliskin mesleki sorumluluk sigortasi, Tirkiye’de ilk defa 21 Ocak
2010 tarihinden itibaren zorunlu hale getirilmistir. Calismada saglik alanindaki
sorumluluk hukuku ve tibbi kotii uygulamaya iligkin mesleki sorumluluk sigortas: ele
almmustir. Ayrica, sigorta sirketlerinin doktorlar adina malpraktis 6demeleri olan hasar
miktarlarinin, ekonomik biiylimeden ve sigorta sirketlerinin bu sigorta tiiriinde
rettikleri prim miktarindan nasil etkilendigi incelenmistir. Elde edilen bulgular
teknoloji kullaniminin bir gostergesi sayilabilecek ekonomik biiyiimenin ve prim
tiretiminin hasar miktarlarim azalttigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Uygulama Hatalari, Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi,
Ekonomik Biiylime

LIABILITY LAW AND OCCUPATIONAL LIABILITY INSURANCE FOR
MEDICAL MALPRACTISE: APPLICATION FOR TURKEY

ABSTRACT

Following the improvement in technology and science, diagnosis and treatment methods
also developed and differentiated. But this change and transformation also bring
physician errors because of their false misapplications. Negative consequences of
physician errors and an increase in the number of claims for compensation,
developments in liability law and legal liability of the physician increased the need for
the occupational liability insurance in Turkey. European and American occupational
liability insurance for medical malpractice, which began in the 1980s, has become
mandatory for the first time in Turkey since January, 21, 2010. In this study,
occupational liability insurance related to liability for health and malpractice has been
covered. Moreover, how the amount of malpractice cost is affected by economic growth
variable and the effect of the amounts of premiums generated by insurance firms is
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analyzed. According to the findings, economic growth that can be considered a
demonstration of the use of technology and premiums generated diminish the amounts
of damage.

Key Words: Medical Malpractice, Physician Occupational Liability Insurance,
Economic Growth

Giris

Teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle beraber, saglik sektoriinde hekimlerce kullanilan
teshis ve tedavi yontemleri gelismektedir. Krugman ve Wells (2017, s. 333)’in de
belirttigi gibi, ekonomiler gelistikce ve yeni tedavi yontemleri ortaya ciktik¢a, toplam
gelir iginde saglik harcamalarina yapilan harcamalar da artmaktadir. Diger taraftan
toplumun artan egitim diizeyi ve sosyal etkilesimi ile birlikte daha fazla bilinglenmesi
ve hasta haklarindaki gelismeler, hastalarin tazminat taleplerini arttirmaktadir.

Hekim hatalarindan dogabilecek olumsuz sonuglarin ve bunun sonucu olarak
hekimlerin karsilagtigi tazminat talepleri miktarindaki artig, sorumluluk hukuku ve
hekimin hukuki sorumlulugu alanlarinda meydana gelen gelismeler, hekim mesleki
sorumluluk sigortasina olan ilgiyi de beraberinde getirmistir. Hekimlerin mesleki
sigorta uygulamas1 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa Birligi (AB) tiyesi
iilkelerde 1980°1i yillardan itibaren baslamistir. Tiirkiye’de kiiresel gelismelere uyum ve
AB standartlarin1 yakalamak acisindan, istege bagli olarak uygulanan tibbi mesleki
sorumluluk sigortasi, 21 Ocak 2010 tarihinde zorunlu hale getirilmistir. Tirkiye’de
zorunlu olarak uygulanan sigortada, kusura dayali tazmininin esas alindig1, 6zel sigorta
kurulugunun zarar1 karsiladigi, hekim ve saglik kuruluslarinin hatalarinin finansman
kaynaklar1 oldugu goriilmektedir (Capraz vd, 2012, s.3).

Bu caligmanin amaci, 2010 yilinda uygulamasi zorunlu hale getirilen tibbi koétii
uygulamaya iliskin sorumluluk sigortasini, sorumluluk hukuku ve sigorta iligkisi
gergevesinde incelemektir. Ayrica diger calismalardan farkli olarak ilk defa bu
calismada, Tirkiye’de 2010 ile 2016 yillar1 arasindaki tibbi kotii uygulamaya iliskin
sorumluluk sigortasi verileri kullanilarak bazi istatistiksel sonuglara gidilmektedir. Bu
doneme ait liger aylik veriler ile ekonomik biiyiimenin ve sigorta sirketlerinin tirettikleri
hekim mesleki zorunluluk sigortasi prim miktarlarimin hekimler adina 6denen
malpraktis® deme miktarlar1 iizerindeki etkileri incelenmektedir.

Yurt dis1 literatiirde bu konuda yapilmis calismalar sinirh sayidadir. Ornegin
Baicker ve Chandra (2005) ¢alismasinda, hekimler adina yapilan malpraktis 6demeleri
bagka bir ifadeyle hekim adina yapilan hasar 6demelerindeki artigin prim miktarlarimi
artirict  bir etkiye sahip olmadigi gozlenmistir. Ayrica, malpraktis primlerinin
yiikselmesi, doktorlar1 davalara maruz kalmayi azaltmak igin gerekli olandan daha fazla
test ve prosediir uygulayarak koruyucu ila¢ uygulamaya tesvik edebilmektedir. Agir
hasar 6demeleri, doktorlar1 davalara maruz kalabilecek agir tedavi veya ameliyatlar
yerine hastalara as1, destek tedavi gibi koruyucu ilag uygulamasina tesvik
edebilmektedir. Dolayisiyla Baicker ve Chandra (2005)’ye gore hem yiikselen

% Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Madde 13°de "bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi, hekimligin koti
uygulanmasidir" olarak tanimlanmistir.
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malpraktis primleri, hem de savunma amagli ilag uygulamalari, saglik sigortasi primleri
artigina katkida bulunabilir. Pradhan vd. (2017) calismasinda sigortacilik sektoriiniin
ekonomik biiylimeyi olumlu etkiledigini ve ekonomik biiylimenin de sigortacilik
sektoriinii  canlandirdigini  gostermislerdir. Jacobson (2004) yaptigi ¢alismada,
teknolojik gelismenin, saglik politikast ve saglik sisteminde pozitif bir etkiye sahip
oldugunu sdylemekte ve teknolojinin ayni zamanda dikkatsiz kullanimindaki roliine de
deginmektedir. Dolayisiyla malpraktis sorumlulugunun, medikal teknolojisindeki
gelismelerle yakindan iligkili oldugu sdylenebilir. Kim ve Lee (2015) c¢alismasinda,
saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinden yaygin olarak faydalanmanin saglik
hizmetlerinin sunumu asamasinda yasanan verimsizlikleri azaltarak saglik bakim
maliyetlerini de diisiirebilecegini ifade etmistir. Kim ve Lee (2015)’ye gore teorik
olarak, saglik alanindaki bilgi teknolojileri uygulamalari, hastanelerin malpraktis sigorta
primlerini azaltabilir ve malpraktis sayisii ve boyutunu da indirgeyerek bakim
kalitesinde bir artig1 beraberinde getirebilir. Heaton (2015), yaptiklar1 anket ¢alismasi ile
haksiz fiil yasalari ile tiiketici harcamalar1 arasinda beklenenden daha az oranda iligki
bulmuslardir.

Tiirkiye literatiiriinde, tibbi malpraktise iliskin, hasar miktar1 ya da prim {iretimi
iizerine yapilan ¢aligma yok denecek kadar azdir. Cekici ve Inal (2013), prim iiretimi ve
ekonomik bilylime arasinda iligkiyi aragtirmakta ve prim iiretiminin ekonomik biiyiime
ile pozitif iligkide oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada sigorta sirketlerinin tibbi
kétiiye uygulamaya iligkin sigorta tiirlinde 6dedikleri hasar miktarlari iicer aylik olarak
2010:Q3-2016:Q2 doneminde ele alinarak 6denen hasar miktarinin ekonomik biiylime
ve prim iretimi ile iligkisi basit regresyon modeli ile incelenmektedir. Bu baglamda
oncelikle sorumluluk kavramindan, daha sonra hekimin hukuki sorumlugundan ve
sigorta arasindaki iligskiden, sonrasinda saglik alaninda bilerek ya da bilmeyerek yapilan
hatalar sonucu yasanan zararlara istinaden hekimleri koruma altina alan tibbi koti
uygulamaya iligkin mesleki sorumluluk sigortasindan bahsedilmektedir.

1. Sorumluluk Kavram, Hekimin Hukuki Sorumlulugu ve Sigorta iliskisi
Sorumluluk, basit olarak bir kimsenin hukuk diizeninin 6ngérdiigii kurallara aykirt
bir bi¢imde davranmasi nedeniyle hukuk sistemi igerisinde karsilasacagi yaptirimlar
olarak tanimlanabilir (Senocak, 1993: sf:3). Genel olarak sorumluluk kavrami borg
kavramu ile birlikte degerlendirilmektedir ve “...ile sorumluluk” ve “...den sorumluluk”
seklinde iki anlami mevcuttur. Borglunun borcunu édemedigi durumda cebri icra yolu
ile tim mal varligina el koyularak borcun alinmasina “ile sorumluluk”, bor¢lunun daha
onceki borglarinda kural disi bulundugu davranislarindan dolayr ortaya g¢ikan zararin
tazmin edilmesine “den sorumluluk” olarak tamimlanmaktadir (Antalya, 2008: sf:1).
Hukuki sorumluluk ve cezai sorumluluk olarak ikiye ayrilan sorumluluk kavraminda;
zarara ugrayan kisinin zararini gidermeyi amaglayan sorumluluk hukuki sorumluluktur
ve burada kisi kusurlu ve haksiz fiil sonucu ortaya ¢ikan olayin yarattig1 zarar nedeniyle
maddi tazmine mecbur tutulur ve cezai sorumluluk kavraminda, sugluyu hapis cezasi ve
maddi ceza ile cezalandirarak sosyal dengenin korunmasi amaglanir (Turgaz, 2007:
sf:7).
Literatiirde sorumluluk Kavramu farkli 6zelliklere gore siniflandiriimaktadir. {1k olarak
sozlesme dis1 ve sozlesmeye dayali sorumluluk olarak ikiye ayrildigr goriilmektedir.
Sozlesme dis1 sorumluluk: hukuka uygun miidahaleden dogan sorumluluk, kusur
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sorumlulugu ve Kusursuz sorumluluk olmak tizere {i¢ ana gruba ayrilmaktadir (Yavuz,
2008: sf:30). Ozel hukukta ve idare hukukta da kusur kavram: “kusura dayal
sorumluluk” ve “kusursuz sorumluluk” olmak iizere iki ana sinifta ele alinmaktadir.

Hekimin hukuki sorumluluguna yonelik genel bir diizenleme bulunmadigindan,
hekimin hukuki sorumlulugu kusur sorumluluguna denk olmaktadir (Turgaz, 2007: sf:
33). Hekim eger meslegini icra ederken hekimlik mesleginin gerektirdigi kurallara
uymaz, Kkasti ve ihmalkar davranir ve neticesinde hastanin viicut biitinliigiinde bir
zarara yol agarsa, hekim kusuru nispetinde sorumlu olabilecektir (Turgaz, 2007: sf: 33
ve Giilgiin, 2011: sf: 11).

Hekimin hukuki sorumlulugu: idare hukuku, medeni hukuk, ceza hukuku ve tibbi
etik acisindan dort ana baslikta incelenmektedir. Hekim eger sorumlulugunu yerine
getirmeyecek bir faaliyette bulunursa kusur islemis sayilacaktir (Erer, 2011: sf:35).
Kusurlar, idare hukuku agisindan, yonetimden kaynaklanan kusurlar olan hizmet kusuru
ve hekimin tibbi faaliyeti esnasinda sahsi suglar sonucu ortaya ¢ikan kusurlar olan
kisisel kusurudur (Erer, 2011: sf:34-35). Medeni hukukta bir kimse kars1 tarafa verdigi
zarardan sorumludur ve dolayisiyla tazminatlar belirlenirken Borglar Kanunu’ndan
yararlanilmaktadir (Duru, 2006: sf: 47). Hekimin, genis anlamda cezai sorumlulugu ise
teknik olarak tibbi faaliyette bulunurken ortaya c¢ikan sorunlardan kaynaklanmaktadir.
Hekime gorevi nedeniyle cezai sorumlulugun yiiklemesinin nedeni, hekimin gérevini
yaparken bazi yaptirimlarla karsilagacagini bilmesinin ve gorevinin daha iyi yapmasinin
saglanmasidir (Giilgiin, 2011: sf:18; Turgaz, 2007: sf:38 ve Duru, 2006: sf: 43). Genel
olarak ceza hukuku kaynaklari incelendiginde, hekimin cezai sorumlulugunun kasti
davranislar ya da taksirli davraniglardan olustugu goriilmektedir (Duysak, 2009; sf:28).

Gilinlimiizde tibbi alanda yasanan pek ¢ok olay ve sorumluluk hukukundaki
geligsmeler ile birlikte; sorumlulugun yerini sigorta almaya baglamistir. Sigorta kurumu,
kusursuz sorumlulugun iliskisini hizlandirmig ve neticesinde sorumluluk sigortasi ile
sorumluluk hukuku arasinda bir iliski ortaya ¢ikmustir. Kanunlar kimi zaman sigorta
yaptirimmi zorunlu tutmakta ve ortaya g¢ikan zararin Oncelikle sigorta yaptirilan
kurulugtan tazminine olanak vermektedir. Buradaki ortak sorumluluk diisiincesi
beraberinde genel kaza sigortasi kavramimi beraberinde getirmistir. Bu goriise gore; bir
toplumda yasayan herkes genel kaza sigortasi yaptirmali ve ortaya ¢ikan bir zarar
durumu s6z konusu ise zararin tazmini sigorta sirketlerinden saglanmahidir (Antalya,
2008; sf: 64).

Sorumluluk sigortalarinda ortaya ¢ikan risk bir sorumluluktur ve bu risk, primleri
Odemeleri sonrasinda sigorta sirketilerine devredilmektedir. Sorumluluk sigortalarinda
sigortali sorumlulugunu kabul ederek kusurlu davranisi sonucu meydana gelecek zarari
prim karsiligi sigortalatmakta ve olabilecek zarari ya da tazminati sigorta sirketine
devretmektir. Bu durumun ilk uygulandigi zamanlarda kiginin zarar1 ya da tazminati
kendisinin 6dememesinden dolay1 sorumlulugunu tam olarak yerine getirmeyecegi ve
bunun ahlaki olarak kabul edilemez olmasi nedeniyle elestirilere maruz kalmistir.
Ancak zarara ugrayan kisinin ekonomik zararmin karsilanmasi ve sigortalinin
korunuyor olmasi topluma katkida bulundugu diisiiniilmiis ve saglik sigortas: gelismeye
devam etmigtir (Duru, 2006: sf: 16-18 ve Yal¢intepe, 2011: sf: 35-37).

Sorumluluk sigortasinda, zararin meydana gelip gelmedigi ve meydana geldigi
durumda 6denecek tazminat miktar1 sorumluluk hukukuna gore belirlenmektedir. Son
yillarda Tiirkiye’de hastalarin bilinglenmesi ve haklarmi daha fazla aramaya
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baslamalarinm1 takiben hekimlere agilan dava sayilarmin artmasi ve ortaya ¢ikan
tazminatlarin deger olarak yiikselmesi, sorumluluk hukukundaki onemli degisim ve
gelisimler neticesinde hekim mesleki sorumluluk sigortasina olan ihtiyaci artirmustir.
Sorumluluk, saglik alaninda uygulamaya baglayan bu sigorta tiirii ile hekim lehine
korumaya alinmaktadir (Yalgintepe, 2011; sf:3).

2. Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Hekimin mesleki sorumluluk sigortasi temelde sorumluluk sigortasina
dayanmaktadir ve hekimin tibbi faaliyetleri sirasinda eksik, hatali ya da yanlis
uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan zararlarin sigorta sirketi tarafindan karsilanmasini ifade
etmektedir (Yalgintepe, 2011: sf:38). Hekim mesleki sorumluluk sigortasi geregince,
hekimin tibbi faaliyeti sirasinda hukuka aykiri yaptigi bir davranis sonucunda tiglincii
kisiye veya yakinlarina verdigi zarardan sorumludur ve 6demekle zorunlu kalacagi
tazminati sigorta firmasina ddettirir. Bu sigortada, hekim ile sigortaci arasinda bir prim
anlagmas1 yapilmaktadir ve riziko ger¢eklestiginde bu zarar1 hekim adina sigorta firmasi
iistlenmektedir (Giilgiin, 2011; sf: 172).

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi 16.03.2006 tarih 26110 sayili kanunda genel
mesleki sorumluluk sigortasi genel sartlarina gére zorunlu degildi. Ancak tibbi
uygulamada yargi makamlarinca hiikmedilen tazminat tutarlarinin 6denmesinde, bazi
zorluklarla karsilasiimaya baslanmustir. Ornegin, tazminat miktar1 yiiksek tutarlarda
oldugunda kusurlu kisi bu zarar1 6deyemeyebiliyordu. Dolayisiyla yasal bir zorunluluk
olarak sigorta tibb1 kotii uygulamaya iliskin sorumluluk sigortast 1219 sayili Kanun’a
21/1/2010 tarihli ve 5947 sayili Kanun ile eklenen Ek 12. Maddesi ile zorunlu hale
gelmigtir. Bu kanunla, kamu ve 6zel saglik kurumlarinda ve mesleklerini serbest olarak
icra eden hekimlerin sigorta yaptirma zorunluluklart ortaya ¢ikmustir (Caglayan, 2014:
sf 301-305).

21 Temmuz 2010 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren: “Tibbi
Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda, Kurum Katkisina
Iliskin Usul ve Esaslara Dair Tebliginde” farkli risk gruplarma gore simflandirilmis
sigorta primlerine iliskin tarifeler Tablo 1’de sunuldugu gibi yer almaktadir:

Tablo 1: Prim Miktarlar1
Risk Gruplar1 Prim Tutar1 (TL)
I. Grup 150
1. Grup 300
1. Grup 500
IV. Grup 750

Kaynak: 21 Temmuz 2010 tarihli Resmi Gazete
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Ilk defa yaptirilan sigortalarda prim miktarlar1 Tablo 1°de yer alan gercevede
uygulanmaktadir. Sigorta Bilgi Merkezinin 2015 Mart ayinda yayinladigi raporunda
yazilan polige miktarlarinin risk gruplarina gore dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

M 1. Risk grubu
M 2. Risk grubu
m 3. Risk grubu

4. Risk grubu

Sekil 1: Yazilan Polige Miktarlarinin Risk Gruplarma Gére Dagilimi
Kaynak: Sigorta Bilgi Merkezi, Mart 2015 istatistikleri

Buna gore en ¢ok 2. Risk grubunda en az 1. Risk grubunda polige yazildig:
goriilmektedir. Yine ayni raporda uzmanlik dallarina gore polige miktarlarinin ytizdesel
dagilimi ve uzmanlik dallarmma gore hasar miktarlarinin dagilimi bulunmaktadir ve
bunlar sirasiyla Sekil 2 ve 3 de verilmistir.
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Sekil 2: Uzmanlik Dallarina Gore Polige Miktarlarinin Dagilimi R
Kaynak: Sigorta Bilgi Merkezi, Mart 2015 Istatistikleri

m Kadin hastaliklari ve
dogum

m Anestezioyolojive
reanimasyon

M Goz hastahklan

1 Diger uzmanhklar

Sekil 3: Uzmanlik Dallarina Gére Hasar Miktarlarinin Dagilimi
Kaynak: Sigorta Bilgi Merkezi, Mart 2015 istatistikleri

Sekil 2 ve 3 incelendiginde en ¢ok pratisyen tabiplerde police miktarinin fazla
oldugu hasar oraninda ise kadin hastaliklart ve dogum alaninin oldugu gorilmektedir.
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Tiirkiye uygulamasi genel olarak incelendiginde: zorunlu sigortanin s6z konusu oldugu,
kusura dayali tazmini esas aldigi, ilgili sigorta firmasinin meydana gelen zarar
kargiladig1 goriilmektedir (Capraz, vd, 2012).

3. Ampirik Bulgular

Genellikle gelismekte olan piyasalarda, sigortacilik sektérii Gayri Safi Yurt Ici
Hasila (GSYIH) ile paralel bir gelisme gostermektedir. Pradhan vd. (2017) bu konuyu
ampirik olarak ele almaktadir. Diger bir ifadeyle iilkelerde yasayan bireylerin kisi
basma diisen GSYIH diizeyleri yiikseldikce, sigorta sektoriine ayrilan pay da
artmaktadir. Sigorta sektoriinde iiretilen prim sayis1 ekonomideki biiylimeden daha hizlt
bir sekilde artabilmekte, olumsuz ekonomik kosullar olustugunda ise daha hizli
kiigtilebilmektedir (Hazine Miistesarligi, 2015 sfi1).

Teknoloji ve bilimin gelismesi ile birlikte, saglik sektoriinde kullanilan teshis ve
tedavi yontemleri de gelismekte ve farklilagsmaktadir. Bu gelismelerin kapsamli hale
gelmesi ayn1 zamanda takip edilmesini de zorlagtirmaktadir. Bunlarla birlikte toplumun
giderek Dbilinglenmesi ve hasta haklarindaki gelismeler tazminat taleplerini
arttirmaktadir. Bu gibi durumlar tibbi kétii uygulamada zorunlu mesleki sorumluluk
sigortasinda ger¢eklesen prim tiretim miktarini etkilemektedir.

Calismada, ekonomideki bilylimenin ve {iretilen prim miktarinin gerceklesen hasar
miktarlarin1 etkileyip etkilemedigi ve nasil etkiledigi incelenmektedir. Ekonomik
biiytime, prim miktarlarinda artisa neden olmakta ve prim miktarlarinin artig1 ise
hekimleri daha yiiksek koruma altina alma anlamina gelmektedir. Ayni zamanda yine
biliyiimedeki artig iilkenin teknolojik olarak da ilerlemesi anlaminda diisiiniildiigiinde
hastanelere daha yeni alet ve cihazlarin alindigi anlamina gelebilecektir. Bu dogrultuda
caligmada, tibbi koti uygulamaya iligkin mali sigortanin zorunlu oldugu yildan
giiniimiize kadar olan tarih araligi yani 2010:Q3-2016:Q2 donemi ele alinmistir. Bu
dénemi kapsayan tiger aylik doktorlar adma Odenen hasar miktarlari, sigorta
sirketlerinin bu alanda {irettikleri prim miktarlart ve 1998 yili fiyatlar1 ile GSYIH
verileri kullanilarak, prim iretiminin ve ekonomik biiyiimenin hasar miktarint nasil
etkiledigi incelenecektir. Prim {iretimi ve 0denen hasar miktarlari verisi Tiirk Sigorta
Birligi*’nden, GSYIH verisi ise Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi® Elektronik veri
dagitim merkezinden elde edilmistir.

Oncelikle calismada kullanilan verilerin zaman serisi 6zellikleri incelenmistir.
Veriler iger aylik oldugundan mevsimsel etkilerinden Tramo Seats yontemi ile
arindirilmigtir. Daha sonra trend yapist incelenmis ve verilerin duragan olup olmadiklari
bagka bir ifadeyle ortalama ve varyanslarinin zaman iginde degisip degismedikleri
Genisletilmis Dickey ve Fuller (ADF; Dickey ve Fuller, 1979) ile test edilmistir.
Mevsimselliklerinden arindirilmis ve logaritmalar1 alinmig Odenen hasar miktari,
GSYIH ve prim iiretimi i¢in sirasiyla tanimlanan LHASAR, LGSYIH ve LPRIM
degiskenlerine ait ADF birim kok test sonuglar1 Tablo 2 de verilmistir.

* http://www.tsb.org.tr/
> http://www.tcmb.gov.tr/
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Tablo 2: ADF Birim Kok Testi Sonuglari

Diizey Birinci sira fark
Sabit terimli Sabit terimli
Gecikme uzunlugu®  Istatistik Gecikme uzunlugu® Istatistik
LHASAR 3 -2.613 3 -8.801*
LGSYIH 0 -0.540 1 -5.190*
LPRIM 0 -1.170 0 -3.925*

“*» 941 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml.

“a” Gecikme uzunlugu Shwartz Bayesian Krtiteri (SBC) ile belirlenmistir.

ADF sonuglarma gore, 6denen hasar miktari, GSYIH ve prim iiretimi serilerinin
0.01 anlamhilik diizeyinde duragan olmadiklar1 goriilmistiir. Dolayisiyla serilerin
logaritmik birinci sira farklar1 alinarak hasar miktar1 i¢in kurulacak regresyon modeli
parametreleri En Kii¢iik Kareler Yontemi ile tahmin edilmistir. Logaritmik birinci sira
farklar1 alinan hasar miktari, GSYIH ve prim iiretimi degiskenlerinin kisaltmalari
sirasiyla DLHASAR, DLGSYIH ve DLPRIM seklinde tamimlanmak iizere regresyon
sonuglar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Odenen Hasar Miktarmin Bagimli Degisken Oldugu Regresyon Modeli

Parametre Tahmin Sonuglari

gzg;:ll(s;ler Katsayilar  t-istatistikleri p-degeri
Sabit terim 0.3353 3.3462 0.0038**
DLGSYIH(-2) -15.1744 -2.0428 0.0569*
DLPRIM(-2) -4.5103 -9.1063 0.0000%*
DLHASAR(-1) -0.4917 -5.9073 0.0000**
R-Kare: 0.8568 Jarque-Bera 0.2167 (0.651)

F-istatistigi fggolg) Box_Ljung Q (4) 4.5518 (0.351)

ke “xx sirastyla %10 ve %5 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1.

Elde edilen sonuglara gére ekonomideki %1 lik biiyliime tibbi kotii uygulama
zorunlu mali sorumluluk sigorta hasar miktarlarint %15.17 oraninda azaltmaktadir. Bu
azalma 0.10 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak
biiylime hasar miktarin1 anlik olarak degil alti ay gecikmeli etkilemektedir. Yani
ekonomik biiyiimenin hasar miktarindaki etkisi 6 ay sonra gergeklesmektedir. Buna
ilaveten iiretilen prim miktar1 yani hekimlerin kendilerini sigortalattiklart prim
miktarlarindaki %1 °lik bir artig 6denen hasar miktarinda yaklasik %4,51°liik bir azalma
meydana getirmektedir. Prim {iretimindeki artis da hasar miktar1 iizerinde 6 ay sonra
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etkili olmaktadir. Ayrica 3 ay once O0denen malpraktis miktarlarindaki degisim de
Odenecek olan hasar miktar1 tizerinde 0.05 anlamlilik diizeyinde etkili olup 6denen
hasar miktarin azaltic1 etkiye sahiptir.

Parametreleri tahmin edilen modelde bagimsiz degiskenlerin  bagimli
degiskendeki degisimi agiklama yiizdesini gosteren R-kare degeri 0.85 dir. Baska bir
ifadeyle doktorlar adina 6denen hasar miktarlarindaki farklilasmanin yaklagik %85’
GSYIH, prim iiretimindeki biiyiime ve o6denen hasar miktar1 de@isimi tarafindan
aciklanmaktadir. Ayrica modelin tiimden anlamlilig: testinde kullanilan F istatistigi
degeri 33.917 olup ve buna ait olasilik degeri 0.000 dir. Dolayisiyla “model tiimiiyle
anlamsizdir” yokluk hipotezi “model anlamlidir” alternatifine karsi 0.01 anlamlilik
diizeyinde red edilir. Bu da kurulan regresyon modelinin tiimiiyle anlamli oldugunu
gostermektedir. Ayrica genellikle zaman serilerinde karsilasilan bir sorun olan
otokorelasyon sorunu yani modelin artiklarinin birbirleriyle iliski olup olmadigidir.
Bunu kontrol etmek amaciyla Box-Ljung Q istatistigi kullanmilmig ve 4. gecikmedeki
degeri ve olasihik degeri sirasiyla 4.550 ve 0.351 bulunmustur. Yani modelin
artiklarinda dordiincii gecikmede otokorelasyon olmadigini sdyleyen sifir hipotezi 0.05
anlamlhilik diizeyinde red edilememistir. Baska bir ifadeyle artiklarda otokorelasyon
sorunu yoktur. Ayrica model artiklarinin normal dagilima sahip oldugunu iddia eden
sifir hipotezi Jarque Bera testi ile test edilmis ve buna ait olasilik degeri 0.651
oldugundan sifir hipotezi 0.05 anlamlilik diizeyinde red edilememistir. Doktorlar adina
Odenen hasar miktarlar1 i¢in kurulan regresyon modeli genel olarak degerlendirildiginde
aciklayici degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli, modelin tiimiiyle anlaml, R-karenin
diisiik olmadig1, model artiklari otokorelasyon sorunu igermeyip normal dagilima uygun
oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ ve Yorum

Teknolojideki pozitif ilerlemeler, her alanda oldugu gibi saglik alam ve saglik
politikalarinda da pozitif gelismelere neden olmaktadir. Bir iilkenin teknolojik
gelismelerden yararlanabiliyor olmasi ekonomik biiyiime ile orantihidir. Ekonomik
biiyiime tibbi teknolojinin de kullanimini saglamakta, bunun ise hem pozitif hem de
negatif etkisi olabilmektedir. Hekimler daha dogru teshisler koyup tedavilerini en iyi
sekilde yapabilmekte iken tam tersi olarak teknolojiyi kullanmada olusturacaklari hata
hasarlara da neden olabilecektir. Hekim hatalarindan dogabilecek olumsuzluklar ve
beraberinde meydana gelen hekimlere yonelik tazminat talepleri miktarindaki artis,
sorumluluk hukuku ile hekim hukuki sorumlulugunda meydana gelen gelismeler, hekim
mesleki sorumluluk sigortasina dogan ihtiyact artirmistir. Bu c¢alisgmada sorumluluk
hukuku ile tibbi kotii uygulamaya iliskin mesleki sorumluluk sigorta iligkisi ele
almmistir. Ayrica 2010:Q3-2016:Q2 yillar1 arasinda tiger aylik wverilerle yapilan
ekonometrik analiz sonucunda, ekonomik biiyiimenin hasar miktar1 tizerinde azaltic1 bir
etkiye sahip oldugu bulunmus yani ekonomik gelismenin hekim hasar miktarlarini
azalttig1 yoniinde kanitlar elde edilmistir. Buna ilaveten tibbi kétii uygulamaya iliskin
zorunlu mesleki sorumluluk sigorta prim iretimindeki artisin da hasar miktarini azaltict
bir etkisi oldugu gozlenmistir. Bagka bir ifadeyle, hekimler olasi rizikolar igin
kendilerini sigortalatmalar1 yapabilecekleri hasar orammi azaltmaktadir. Kurulan
ekonometrik modelde agiklayici degisken olarak alinan bir donem Onceki hasar
miktarlar1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Malpraktis 6demelerinin artmasi
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hekimlerin daha sonraki donemlerdeki malpraktis miktarlarimi azaltmaktadir.
Ekonomideki biiyiimenin ve sigorta primlerindeki artigin 6denen malpraktis miktarlarini
azaltiyor bulgusu tibbi k&tii uygulamaya iligkin mesleki sorumluluk sigortasi alaninda

gelistirilecek politika dnerilerine 151k tutacaktir.
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