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Amag: Tirkiye’de 2010 yilindan bu yana zorunlu olarak uygulanan mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin
saglik hizmeti sunumu tizerindeki etkisini belirlemektir. Orneklem ve Yontem: Bu kapsamda Ankara ilinde faaliyet
gosteren tiim kamu hastaneleri ile agiz ve dis sagligi merkezlerinden arastirma izini alinan toplam 22 hastane ile 2
ag1z ve dis sagligi merkezinde gorev yapan hekimler arasindan rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 15 cerrahi
brans, 13 dahili brans ve 2 acil servis hekimi olmak tizere 30 hekim 6rneklemi olusturmustur. Nitel arastirma
yontemlerinden yiiz yiize goriismeye dayali timevarim analiz yontemi kullanilmis ve yar1 yapilandirilmis goriisme
tekniginden yararlanilmigtir. Alan yazin incelemesi, uzman kisilerin goriigleri ve pilot uygulama sonucunda
olusturulan 11 soruluk gériisme formu ile hekimlerin mesleki sorumluluk sigortas1 hakkindaki goriis ve Onerileri
incelenmistir. Bulgular: Katilimc1 hekimlerin 18’1 erkek, 12’si kadin, yas ortalamasi 42 ve mesleki deneyim siireleri
3 yil ile 33 yil arasinda degismektedir. Katilimeilarin goriiglerinin analizi sonucunda, “mesleki sorumluluk
sigortasinin etkisi” ana temasi altinda “hekimlik giivencesi”, saglik hizmetinin niteligi”, teminatlarin yeterliligi” ve
“hekimleri mesleki sorumluluk sigortasiyla ilgili Onerileri” alt temalar1 olusturulmustur. Sonug¢: Verilerin
¢oziimlenmesinden elde edilen sonuglar incelendiginde, cerrahi ve dahili brans hekimlerinin mesleki sorumluluk
sigortasinin olumlu etkilerinin yaninda olumsuz etkilerinden de bahsettikleri goriilmiistiir. Olumlu etkiler ¢ogunlukla
hasta transferlerinin, sevklerin azalmasi, hekimlerde giivenlik duygusunun giiclenmesi etrafinda sekillenirken,
olumsuz etkilerin de hekimlere yonelik teminatlarin yeterli diizeyde olmamasi, dahasi hastalar ya da yakinlar
tarafindan avukatlarin yonlendirmesiyle mesleki sorumluluk sigortasinin suiistimal edilebilecegine odaklandig:
sonucuna ulagilmistir.
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Aim: The aim of the research is to determine the effect of compulsory professional liability insurance, which has
been applied since 2010 in Turkey, on the health service delivery of physicians. Subjects and Method: In this
context, 15 surgical branches, 13 internal branches and 2 emergency service physicians, selected by random sampling
method among physicians working in 22 hospitals and 2 oral and dental health centers operating in Ankara, for which
research permission was obtained from all public hospitals and oral and dental health centers. 30 physicians
constituted the sample. In this study, the inductive analysis method based on face-to-face interviews, one of the
qualitative research methods, was used and the semi-structured interview technique was used. The opinions of experts
in the literature review and the 11-question interview form created as a result of the pilot application, and the opinions
and suggestions of physicians about professional liability insurance were examined. Results: Eighteen of the
participating physicians were male and 12 were female, with an average age of 42 years, and their professional
experience ranged from 3 years to 33 years. As a result of the analysis of the participants' opinions, sub-themes of
"medical insurance”, quality of health service, adequacy of coverages and "recommendations of physicians on
professional liability insurance™ were formed under the main theme of "the effect of professional liability insurance™.
Conclusion: When the results obtained from the analysis of the data were examined, it was seen that surgical and
internal medicine physicians talked about the negative effects of professional liability insurance as well as the positive
effects. While the positive effects are mostly shaped around the decrease in patient transfers and referrals, the
strengthening of the sense of security in physicians, it has been concluded that the negative effects focus on the
inadequacy of the coverage for physicians, and the abuse of professional liability insurance by patients or their
relatives with the guidance of lawyers.
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Giris
Modern anlamda sorumluluk sigortas1 19. yiizyildan itibaren kaza sigortasi ve kasko seklinde ortaya ¢ikmis, sonrasinda
sanayi alaninda etkinligi artmistir (Senocak, 2000). Amerika’da sorumluluk sigortasi kapsaminda ilk uygulama isveren
sorumluluk sigortasi seklinde 1886 yilinda gerceklestirilmistir. Kisisel sorumluluk sigortasi ise 1930°1u yillardan itibaren
yayginlagsmistir (Magee & Srebein, 1967). Tiirkiye’de sigorta faaliyetleri devlet destegi ile birlikte 19. yiizyilin ortasindan
itibaren hizla yayginlasmaya baslamistir (Ugsel, 1999).

Mesleki sorumluluk sigortasinin bir tiirii olan hekim mesleki sorumluluk sigortasi ise 1980°li yillar itibariyle Amerika
Birlesik Devletleri ile Avrupa Birligi tiyesi iilkelerde uygulama alani bulmustur (Capraz ve ark., 2012). Avrupa Birligi iiyesi
iilkelerde mesleki sorumluluk sigortas1 uygulamasi farklilik gostermektedir. Ingiltere’de tibbi hatadan kaynakli tazminat
O6denmesi s6z konusu oldugunda bunu hekimler degil, National Health System (NHS) kapsamindaki kurumlar 6demektedir.
Danimarka’da da benzer sekilde Hasta Sigorta Kanunu kapsaminda tibbi hata kaynakli tazminatlar hiikiimet tarafindan
odenmektedir (Saglik Bakanligi, 2008). Almanya’da ise tibbi hata kaynakli vakalar Eyalet Tabip Odalari’nda olusturulan
bilirkisi komisyonlarinca incelenmekte ve tibbi hata tespit edildiginde hekimin sorumluluguna séz konusu komisyonlar
karar vermektedir (Giingor ve ark., 2012). Tiirkiye’de de hekimin tibbi hata kaynakli sorumlulugu Almanya’dakine benzer
sekilde ortaya konmaktadir (Ker¢ & Akpinar, 2018).

Tiirkiye’de mesleki sorumluluk sigortasinin hukuki altyapisina bakildiginda, mesleki sorumluluk sigortasina iliskin
hiikiimlerin genel olarak Tiirk Ticaret Kanunu’nun 1454-1484 maddeleri arasinda diizenlendigi goriilmektedir. Mesleki
sorumluluk sigortasinda son yillarda yasanan gelismelere ragmen ayr1 bir kanun diizenlemesi yoluna gidilmemis, bunun
yerine mevzuattaki bosluklar Mesleki Sorumluluk Sigortast Genel Sartlarinda yer alan hiikiimler ile doldurulmaya
caligilmistir (Bozer, 1965). Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlart 16.03.2006 tarihinde yiiriirlige girmis, Hekim
Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu (Sarti)ise 21.09.2006 tarihinde yiiriirlige konulmustur. 30.01.2010 tarihinde yiriirliige
giren Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun
8. maddesine konulan hiikiim ile kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda gérev yapan tiim hekim ve dis hekimlerinin
mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalar1 zorunlu hale getirilmistir. Ozellikle hekimlik, avukathik ve mali miisavirlik
meslegini icra edenlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalartyla ilgili diizenlemeler Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlarinda belirtilmistir (Karacan, 1994). Meslegini ifa ederken ii¢iincii kisilere verdikleri zararlar nedeniyle yiiklii
miktarda tazminat 6demek durumunda kalan s6z konusu meslek erbabi kisilerden talep edilen tazminatlar mesleki

sorumluluk sigortasiyla teminat altina alinmaktadir (Ceker, 2012).

Hekimlerin yaptirdiklart mesleki sorumluluk sigortasinin hekimleri maddi yonden geregi gibi koruyup korumadig: ve bu
baglamda hekimlerin saglik hizmeti sunarken sigortadan dolay1 kendilerini giivende hissedip hissetmedikleri hususu 6nem
arz etmektedir. S6z konusu hususlarin tespit edilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada, niteliksel aragtirma yontemlerinden
goriismeye dayali timevarim analizi yontemi kullanilmigtir. Caligsma evrenini Ankara ilinde bulunan ve Saglik Bakanligina
bagl kamu saglik kurum ve kuruluslari olusturmaktadir. Alinan etik izin kapsaminda 22 hastane ile 2 agiz ve dis saghigi
merkezinde gorev yapan hekimler igerisinden amagli 6rnekleme yontemlerinden maksimum ¢esitlilik yontemi kullanilarak;
cerrahi branglardan 15, dahili branglardan 13 ve acil servislerden 2 olmak iizere toplamda 30 hekim belirlenerek ¢aligma
grubu olusturulmustur. Katilimer hekimlerin 18’1 erkek, 12’si kadin olup yas ortalamasi 42 ve mesleki deneyim siireleri 3

yil ile 33 y1l arasinda degismektedir. Arastirmanin amaci; hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalarinin saglik
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hizmeti sunumu iizerinde ne derece etkili oldugunun tespit edilmesi olarak belirlenmistir. Mesleki sorumluluk sigortasinin

saglik hizmetine etkisini belirlemeye yonelik az sayida ¢alisma olmasi bu ¢aligmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Orneklem ve Yéntem
Caligmanin arastirma sorularmin test edilmesinde nitel arastirma yontemlerinden yiiz ylize gorliismeye dayali timevarim

analiz yontemi kullanilmig ve yar1 yapilandirilmis gériisme tekniginden yararlanilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara Ilinde bulunan ve Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler ile ag1z ve dis saglig1 merkezlerinde
gbrev yapan hekimler olusturmaktadir. Bu kapsamda Ankara ilinde faaliyet gdsteren tiim kamu hastaneleri ile agiz ve dis
saglig1 merkezlerine arastirma izni i¢in yazilar yazilmis olup arastirma izni alinan 22 hastane ile 2 agiz ve dis saglig:
merkezindeki hekimler arasindan rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 30 hekim arastirma drneklemini olusturmustur.
Maksimum g¢esitlilik saglanmasi amaciyla katilimcilarin farkl branslardan olmasina dikkat edilmistir. Arastirma verisinin

toplandig1 katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilara Ait Demografik Ozellikler

Kod Yasi Cinsiyet Bransi Grup Brangsi yﬁflektekl
K1 50 Erkek Ortopedi Cerrahi 27
K2 31 Erkek Uroloji Cerrahi 8
K3 30 Kadin Dahiliye Dahili 5
K4 30 Erkek Acil Tip Hekimi - 3
K5 55 Erkek Aile Hekimi Dahili 25
K6 34 Erkek Kulak Burun Bogaz Cerrahi 9
K7 45 Kadm Kardiyoloji Dahili 12
K8 40 Erkek Genel Cerrahi Cerrahi 11
K9 33 Kadin Noroloji Dahili 10
K10 30 Kadn Kadin Dogum Cerrahi 7
K11 33 Kadin Fizik Tedavi Dahili 8
K12 32 Kadin Radyoloji Dahili 8
K13 31 Erkek Gogiis Hastaliklart Dahili 6
K14 54 Erkek Dermatoloji Dahili 31
K15 38 Erkek Cocuk Hematoloji Dahili 14
K16 57 Kadm Kalp ve Damar Cerrahisi Cerrahi 33
K17 42 Kadm Cocuk Hastaliklar1 Dahili 17
K18 41 Erkek Goz Hastaliklar Cerrahi 17
K19 45 Erkek Beyin Cerrahisi Cerrahi 21
K20 42 Erkek Genel Cerrahi Cerrahi 20
K21 39 Kadn Gogiis Cerrahisi Cerrahi 14
K22 49 Kadin Dis Hekimi Dahili 26
K 23 43 Erkek Kadm Dogum Cerrahi 21
K 24 41 Erkek Kulak Burun Bogaz Cerrahi 16
K 25 54 Erkek Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Cerrahi 31
K 26 52 Erkek Mikrobiyoloji Dahili 27
K27 48 Kadin Uzm. Dis Hekimi Dahili 25
K 28 36 Kadin Acil Tip Hekimi - 11
K 29 51 Erkek Kalp ve Damar Cerrahisi Cerrahi 28
K 30 51 Erkek Genel Cerrahi Cerrahi 28

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin 12’sinin kadin, 18’inin erkek oldugu, 15 katilimcinin cerrahi branslarda, 13
katilimeinin dahili branslarda ve 2 katilimcinin ise acil servislerde gorevli oldugu goriilmektedir. Yas ortalamasi 41.9 olan
katilimeilarin en genci 30, en yaslisi da 57 yasindadir. Mesleki deneyim siiresi ortalama olarak 17.3 yil olan katilimcilar

arasinda deneyimi en fazla olan 33, en az olan ise 3 yildir bu meslekte gorev yapmaktadir.
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Arastirmanin Etik Tlkeleri
Arastirma, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan (11/09/2020-25310) alman etik kurul onayi

kapsaminda yiirtitilmistiir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin kapsami hakkinda katilimeilar bilgilendirilmis ve goniilliilik ilkesine gére arastirmaya davet edilmistir.
Katilimcilarla yapilan goriismelerde kullanilmak {izere 11 sorudan olusan yari yapilandirilmig goériisme formu
gelistirilmistir. Gortisme formu sorulari igin siireli yayinlar okunmus, danisman ve alanda uzman kisilerin tavsiyesiyle
sorular gelistirilmis, akabinde 2 kisiyle pilot uygulama yapilarak sorulara son hali verilmistir. Katilimcilara sorulan sorular
su sekildedir:

-Mesleki sorumluluk sigortast yaptirmadan onceki durumunuzila sigorta yaptirdiktan sonraki durumunuzu goz oniine
aldigimizda hastalara tibbi miidahalede bulunurken kendinizi giivende hissetmeniz agisindan ne gibi farkliliklar oldugunu
soyler misiniz?

-Hekimlerin t1bbi hata iddialarindan kaginmak amaciwyla hastalara fazladan tetkik isteme veya riskli hastalart sevk etme
yontindeki defansif egilimleri tizerinde mesleki sorumluluk sigortasinin etkisi sizce nasil olmustur?

-Bransinizi g6z oniine aldiginizda mesleki sorumluluk sigorta sozlesmesinde yer alan teminatlarin kapsami, tazminat
tutarimin miktari gibi kriterlerin giivence saglama acisindan yeterli olup olmadigiyla ilgili neler séylemek istersiniz?
-Belirtilen hususlar disinda eklemek istediginiz hususlar nelerdir?

Katilimcilara sorulan goriisme sorularindan asagidaki aragtirma sorularina cevap aranmistir:

-Mesleki sorumluluk sigortasinin varlig1 hekimlerin kendilerini giivende hissetmelerini saglamakta midir?

-Hekimlerin defansif davramsg sergileme egilimlerinin azaltilmasi hususunda mesleki sorumluluk sigortasinin etkisi olmusg
mudur?

-Hekimler mesleki sorumluluk sigortasinin teminat miktarinin yeterli oldugunu diisiinmekte midir?

Gorligmeler gerceklestirildikten sonra elde edilen veriler Nvivo (v1.51) programui araciligiyla c¢oziimlenerek once
kodlamalar yapilmis, kodlar benzer 6zelliklerine gore belirlenmis temalar altinda gruplanmistir. Temalar da “cerrahi brans”

ve “dahili brang ve “acil tip hekimleri” kategorileri ile iligkilendirilerek sunulmustur.

Bulgular
Arastirma kapsaminda elde edilen sozel verilerin ¢éziimlenmesiyle ulasilan bulgular tablolar, sekiller ve goriisme
dokiimlerinden dogrudan alinan ifade Ornekleriyle yorumlanmistir. “Mesleki sorumluluk sigortasimin etkileri” ana
temasinda katilimcilara sorulan sorular, mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin defansif davranma egilimlerini
etkileyip etkilemedigini, sigorta ile birlikte mesleki anlamda kendilerini daha fazla giivende hissedip hissetmediklerini ve
sigortanin teminat miktariin yeterli olup olmadig1 hususlarindaki goriislerini tespite yoneliktir.
Mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin saglik hizmeti sunumu {izerindeki etkisine iliskin katilimcilarin gériisme

dokiimlerinden elde edilen kategori ve kodlar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Mesleki Sorumluluk Sigortasmin Saghk Hizmet Sunumuna Etkisine liskin Olusturulan Kategori ve Kodlarin

Gruplara Dagilimi
Alt tema Cerrahi Bransg Dabhili Brans
Hekimlik Giivencesi 11 4
Saglik Hizmetinin Niteligi 5 3
Teminatlarin Yeterliligi 17 3
Hekimlerin Mesleki Sorumluluk Sigortasi {le {lgili Onerileri 23 7
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Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin goriislerine dayali olarak olusturulan kodlarin “hekimlik giivencesi”, “saglhk
hizmetinin niteligi”, “teminatlarin yeterliligi” ve “hekimlerin mesleki sorumluluk sigortas: ile ilgili dnerileri” alt
temalarinda kiimelendikleri goriilmektedir. Bulgulara gore, farkli saglik kuruluslarinda farkli branglarda gorev yapan
hekimlerin en fazla “Oneriler” konusunda (30) goriis belirttikleri sdylenebilir. Belirlenen alt temalara gore bulgular

irdelenmistir.
Hekimlik Giivencesi
Mesleki sorumluluk sigortasinin etkileri ana temasinin birinci alt temasi, “hekimlik giivencesi” konusundadir. Bu alt temada

katilimer hekimlerin goriisme dokiimlerinden yararlanilarak olusturulan kodlar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Mesleki Sorumluluk Sigortasinin Hekimlere Getirdigi Giivencelere iliskin Olusturulan Kodlarin Kategorilere

Dagilimi.
Branslar Fark var Degisen bir sey yok
e Olumlu: Hekimleri daha dikkatli olmaya . -
snlendirmesi e Tamamen giiven saglamamasi
. }élumlu' Hekimlerin kendilerini daha eiivende Hekimlerin deneyimlerine gore hareket etmeyi 6grenmesi
hissetmésini saglamast £ ¢ Hekimlerin normlara uygun hareket etmeye ¢aligmast
Cerrahi e Olumlu: Hekimleri girisimsel islemlerden uzak * Hle<k1m11g1n rutin isleri yerine getiren dogasmin Sne
Brans tutmasi “ rr.1a51.w L .
e Olumlu: Hekimlerin dah az defansif davranmasmi ~ ° Hekimligin her zaman endise iginde olmayr gerektiren
saglama‘SI dogasinin olmasi
e Olumsuz: Avukatlarm hastalari ikna etmelerinden ~ ° Ha?t?‘ ve hasta yakint bilgilendirme / onam formlarinin
dolay1 dava sayisinin artmasi ctkili olusu
Dahili Brans e Hekimligin vicdani dogasi geregi zaten gerekenin

yapilmasi gerektigini

e Hasta ve hasta yakim bilgilendirme / onam formlarinin
etkili olusu

e Hekimlerin deneyimlerine gore hareket etmeyi 6grenmesi

e Olumlu: Hekimlerin hastaya yonelik
miidahelelerde daha giivende hissetmesi

Tablo 3 incelendiginde mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlere getirdigi giivencelerin mesleki sorumluluk sigortasi
oncesine gore bir farklilik olusturup olusturmadigi konusunda katilimeilarin goriisleri “‘fark var” ve “degisen bir sey yok”
kategorilerine ayrildigi goriilmektedir. Sigortanin getirdigi giivence agisindan “fark var” seklinde goriis belirten

katilimeilarin goriisleri “olumlu ve “olumsuz” seklinde ayrilmaktadir.

Cerrahi brang hekimleri gézlenen olumlu farkliliklar ile ilgili olarak; “hekimleri daha dikkatli olmaya yénlendirmesi” ve
“hekimlerin kendilerini daha giivende hissetmesini saglamasi” konularini1 6n plana ¢ikartirken, dahili brans ve acil tip

hekimleri ise; “hekimlerin hastaya yonelik miidahalelerde daha giivende hissetmesi” konusuna odaklanmiglardir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin olumsuz yoniine deginen cerrahi brans hekimleri ise, sigorta yaptirilmas: nedeniyle
“avukatlarin hastalari ikna etmelerinden dolay: dava sayisinin artmasi” hususunu 6n plana ¢ikarmiglardir. Dahili brang ve

acil tip hekimlerinin sigortanin olumsuz ydniine iliskin goriis beyan etmedikleri goriilmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin hekimler agisindan bir farkliliga neden olmadigini diisiinen cerrahi brang hekimleri,
“sigortanin tamamen giiven saglamamast” hususuna vurgu yaparken, dahili brans ve acil tip hekimlerinin ise, “hekimligin
vicdani dogasi geregi zaten gerekenin yapilmasi gerektigini” belirterek hastalara sigortanin getirdigi giivence sayesinde

degil vicdani olarak olmasi gereken neyse o sekilde tedavi uygulanmasi gerektigine vurgu yaptiklar1 goriilmektedir.
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Konuyla ilgili olusturulan kodlardan 6ne ¢ikanlar Sekil 1°de gosterilmistir.

Helimikerin deneyimlerine gire Dahifi
hareket ctmeyi Ofrenme .

Branglar Bradishor — IV';:-'{;;;;";', ;M
ks, dedigmenme Olurmu: A
Hekimlik gt
Degisen Bir Sey Yok . i Farkliliklar Var
g5 sy Guvencesi
Hedamierin somibirs wypun v Cerrahi Dahié """ .
horehet etweve alenan Bransiar Branglar dat

Sekil 1. Hekimlik Giivencesine iliskin One Cikan Kodlar

Mesleki sorumluluk sigortasinin olumlu etkisi ile ilgili olarak;

K2 (Cerrahi, Uroloji, Erkek, 8 yil) kodlu hekim: “Hi¢ yaptirmadigim dénem olmadi. Ama mesleki sorumluluk sigortam
olmasaydi girisimsel iglemlerden kaginacak davranis sergilerdim diye diigiiniiyorum.”

K19 (Cerrahi, Beyin Cerrahisi, Erkek, 21 yil) kodlu hekim: “Tabii bu sigortamin uygulamaya konulmug olmasi agikgast
daha giiven verici bir ortam olusturuyor, belki olmasa daha ¢ok defansif yaklasim gésterebilirsiniz.”

K23 (Cerrahi, Kadin Dogum, Erkek, 21 yil) kodlu hekim: “Tabii bir miktar daha giivende hissediyorum ag¢ik¢asi. Bir
sigortam oldugunu biliyorum. Dava agilirsa eger tazminat 6demek zorunda kalirsam sigorta karsilar diye diisiintiyorum.”
K4 (Acil Tip Hekimi, Erkek, 3 yil) kodlu hekim: “Ben hastanede géreve ilk basladigimda 2 hafta sigortam yoktu bu 2

haftalik siirecte yaptigim miidahalelerde kendimi huzursuz hissediyordum, giivensiz hissediyordum, sigorta yapildiktan

sonra ¢ok daha fazla giivende hissediyorum.” seklinde beyanda bulunduklar1 goriilmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin olumsuz etkisini dile getiren K30 (Cerrahi, Genel Cerrahi, Erkek, 28 yil) kodlu hekim:
“Mesleki sorumluluk sigortasini yaptirmadan énce ¢ok daha rahattim aslinda. Mesleki sorumluluk sigortasinin bize isimizi
giivenle yapma konusunda ¢ok fayda sagladigint diisiinmiiyorum, aksine gecmisin bu konuda daha giivenli oldugu

kanaatindeyim.” seklinde goriis beyan ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin biiytik bir boliimii mesleki sorumluluk sigortasinin saglik hizmeti sunumlari iizerinde dnemli sayilabilecek
etkisinin olmadigim dile getirmislerdir. Buna gore;

K6 (Cerrahi, KBB, Erkek, 9 y1l) kodlu hekim: “Mesleki sigortanin defansif tipla ya da daha cesur hareket etmeyle baglantily
oldugunu diigiinmiiyorum.”

K24 (Cerrahi, KBB, Erkek, 16 yil) kodlu hekim: “Hicbir farkiilik yok, kendini giivende hissetmek agisindan degisken sey
sigorta degil, hastanenin sartlaridwr. Sigortanin olup olmamasi benim bir hastaya yapacagim miidahalede alacagim riski

etkiliyor mu? hig etkilemiyor.”
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K25 (Cerrahi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 31 yil) kodlu hekim: “Hi¢bir fark yok bence, hekim olarak her seyi
dogru yapmaya ¢alisiyoruz.”

K29 (Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 28 yil) kodlu hekim: “Aslinda islem ve cerrahi anda aklimiza hi¢ gelmiyor
agtkeasi, bizim sigortamiz var diistincesiyle hicbir zaman ameliyatlara girmiyoruz.”

K1 (Cerrahi, Ortopedi, Erkek, 27 yil) kodlu hekim; “Hi¢cbhir farklilik yok. Daha onceleri sigorta yokken de simdi de
hastalara yaklasimim ayni benim.”

K18 (Cerrahi, G6z Hastaliklari, Erkek, 17 yil) kodlu hekim: “Hig¢bir farki yok. Benim bir sigortam var, kendimi giivende
hissediyorum diye bir sey diistinmiiyorum.”

K5 (Dahili, Aile Hekimi, Erkek, 25 yil) kodlu hekim: “Yani ¢ok bir sey degismedi.”

K7 (Dahili, Kardiyoloji, Kadin, 12 yil) kodlu hekim: “Hichir fark yok, kendimi giivende hissettigim bir durum olmad:
sigorta konusunda.”

K15 (Dahili, Cocuk Hematoloji, Erkek, 14 yil) kodlu hekim: “Farklilik hissetmedim agik¢asi.”

K28 (Acil Tip Hekimi, Kadin, 11 yil) kodlu hekim: “Eskiye gore kendimi daha giivende hissetmiyorum.” seklinde

acgiklamalarda bulunmuslardir.

Saghk Hizmetinin Niteligi
Mesleki sorumluluk sigortasiin etkisi ana temasinin ikinci alt temas1 “saglik hizmetinin niteligi” konusundadir. Bu alt
temada katilime1 hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimleri iizerindeki etkisinin tespitine

yonelik olarak goriigme dokiimleri kapsaminda olusturulan kodlar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Mesleki Sorumluluk Sigortasinin Saglik Hizmetinin Niteligine Etkisine Iliskin Olusturulan Kodlarin Kategorilere

Dagilimi.

Branslar Etkisi oldu Etkisi olmadi

e Olumsuz: Avukutlarin etkisiyle daha defansif * Yap%lmas‘l gereken rutinlerin yapiimast .
olunmast e Hekimlerin her durumda olmasi gerekenleri yapmaya

Cerrahi gilimli
e Olumlu: Koruyucu olmasi nedeniyle defansif eg111mh 0.1 mast e .
S e Hekimlerin halkin dava agma egiliminin artmasi nedeniyle
egilimi azaltmasi . - o eite e e .
sigortadan bagimsiz olarak defansif egiliminin giiclenmesi

e Halkin dava agma egiliminin artmasi hekimlerin defansif
davranisimi artirdi

e Hekimligin ve c¢alisilan bransin dogasi geregi istemlerin
rutin olmasi

e Olumlu: Hekimlerin kendilerini  giivende
Dabhili hissetmelerini saglamasi nedeniyle daha az
defansif davranmast

Tablo 4’e gore, mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimi iizerindeki etkisinin tespitine yonelik
katilimeilarin goriislerinin, sigortanin “etkisi oldu” ve “etkisi olmadi” seklinde iki farkli kategoriye ayrildigi goriillmektedir.

“Etkisi oldu” seklinde goriis beyan eden katilimcilarin goriigleri ise “olumlu” ve olumsuz” olarak gruplanmaktadir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimi {izerindeki etkisini “olumsuz” olarak nitelendiren katilimcilarin
cerrahi brang hekimlerinden oldugu, dahili brang ve acil tip hekimlerinin olumsuz goriis belirtmedikleri goriilmektedir.
Olumsuz goriis belirten cerrahi brang hekimlerinin ise, “avukatlarin etkisiyle daha defansif olunmasi’na odaklandiklari
goriilmektedir. Olumlu goriis belirten cerrahi brans hekimleri, sigortanin “koruyucu olmasi nedeniyle defansif egilimi
azaltmasi’ni, dahili brang ve acil tip hekimleri ise, “hekimlerin kendilerini giivende hissetmelerini saglamast nedeniyle

daha az defansif davranmasi”’m 6n plana ¢ikardiklar goriilmektedir.
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Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimleri lizerinde etkili olmadigini diigiinen cerrahi brans hekimleri;
“vapumast gereken rutinlerin yapilmasi”, “hekimlerin her durumda olmasi gerekenleri yapmaya egilimli olmast”,
“hekimlerin halkin dava agma egiliminin artmasi nedeniyle sigortadan bagimsiz olarak defansif egiliminin giiclenmesi”

konularim 6rnek verirken, dahili brans ve acil tip hekimleri ise; “halkin dava agma egiliminin artmasi hekimlerin defansif

P ENTS

davramsin artirdr”, “hekimligin ve ¢alisilan bransin dogasi geregi istemlerin rutin olmasi” konularia odaklanmislardir.

Konuyla ilgili olusturulan kodlardan 6ne ¢ikanlar Sekil 2°de gosterilmistir.

Olumsuz: Avukatin etkisiyle

Hekimligin ve calisilan bransin
daha defansif davraniimast

dogasi geregi islerin rutin
olarak ylirimesi |

A o |
Hekimlerin deneyimlerine gore | Cerrahi | [

hareket etmeyi &grenmesi \ ( Branslar
- I\ hili | \ Olumlu: Koruyucu olmasi
L Dahili L [ nedeniyle defansif ezilimi
Branslar azaltmasi
|
MSS'nin Saghk
| Hi L
| - izmetlerinin -
iy Etkisi Olmadi = e = Etkisi Oldu H
‘ Niteliginin
\
‘ Artmasina Etkisi
Yapilmast gereken rutinlerin ‘ — Olumiu: HEkirm}i-n? Ke‘n(:‘m_e'ini
yapiliyor okmast . \ Dahili giivende hissetmelerini
Cerrahi = saglamasi nedeniyle daha az
e —— = Branslar defansif davraniimasina yol
Branslar agmast

Hekimlerin her durumda olmasi /
gerekenleri yapmaya egilimli -
olmast

Sekil 2. Saglik Hizmetinin Niteligine Iliskin One Cikan Kodlar

Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimi iizerinde olumlu etkisi oldugunu diisiinen cerrahi brang
hekimlerinden K23 (Cerrahi, Kadin Dogum, Erkek, 21 yil) kodlu hekim: “Sigortanin olmasi hasta sevklerini azaltabilir,
belki daha az tetkik istenebilir. Defansif davraniglart azaltan bir durum olur sigortanin olmasi.” seklinde goriis beyan
etmistir. Benzer sekilde;

K11 (Dabhili, Fizik Tedavi, Kadin, 8 yi1l) kodlu hekim: “Bir miktar azalma vardir muhakkak ki, insanlarin bu yollara
girmesini engellemesi a¢isindan sigortanin giivencesi var.”

K4 (Acil Tip Hekimi, Erkek, 3 y1l) kodlu hekim: “Kendimizi daha giivende hissettigimiz icin daha az tetkik isteme durumu

oluyor.” seklinde goriis belirtmislerdir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimleri tizerinde etkili olmadigini belirten katilimcilardan;
K25 (Cerrahi, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 31 yil) kodlu hekim: “Cok bir sey fark etmemistir. Klinikte en kotii

durumdaki hastalari ben aliyyorum. Hastaya bir sey olacaksa bende olsun diyorum. Sigorta hi¢ aklimin ucundan bile

’

ge¢miyor.
K29 (Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 28 yil) kodlu hekim: “Sigortanin bunun iizerinde su an icin ¢ok etkili
oldugunu diigiinmiiyorum, net.”

K8 (Cerrahi, Genel Cerrahi, Erkek, 11 y1l) kodlu hekim: “Cok fazla etkisi oldugunu zannetmiyorum. Yasanan ve medyaya
da yansiyan dava siiregleri daha ¢ok etkili oluyor.”

K10 (Cerrahi, Kadin Dogum, Kadin, 7 yil) kodlu hekim: “Ben etkilememistir diye diigiiniiyorum ¢ok fazla. Defansif
davranma devam ediyor sigorta olsa bile.”

K16 (Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Kadin, 33 yil) kodlu hekim: “Bunu diisiinerek hekimlerin hareket ettiklerini
diigtinmiiyorum. Bence hekimler sigortaya giivenmedikleri i¢in defansif davranmaya devam ediyorlar ve sigorta aklina

>

gelmiyor.’
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K12 (Dahili, Radyoloji, Kadin, 8 yil) kodlu hekim: “Fazladan istenen test tahlil malpraktise karsi korunmak amaciyla degil
de daha siklikla hasta yogunlugundan kaynaklanan sirkiilasyonu artirmak icin yapildigimi diisiiniiyorum. O yiizden
sigortanin bunu degistirmede bir katkist oldugunu diigiinmiiyorum.”

K13 (Dahili, Gogiis Hastaliklari, Erkek, 6 yil) kodlu hekim de: “Cok etkili olmamistir bence, sigorta yaptirsa da yine sevk

etme ihtiyact oluyordur.” seklinde agiklama yapmiglardir.

Teminatlarin Yeterliligi
Mesleki sorumluluk sigortasinin etkisi ana temasimin tgiincii alt temas1 “Mesleki sorumluluk sigortasinda yer alan
teminatlarin yeterliligi” konusundadir. Bu alt temada katilimci hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasinin sagladig:

teminatin yeterliligine yonelik goriisleri kapsaminda olusturulan kodlar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Mesleki Sorumluluk Sigortas1 Teminatlarinin Yeterliligine iliskin Olusturulan Kodlarin Kategorilere Dagilimu.

Cerrahi Branslar Dabhili Branslar

e Azami Limit Artirilmali

¢ Branglara Gore Teminatin Artirilmasi Gerekir

¢ Vaka Basina Limit Artirilmali

e Doktorlarin Kimsesi Yok, Cerrahlarin Hi¢ Kimsesi Yok

e Eszamanli Davalardan Yalnizca Birini Kapsamasi Eksikliktir

e Kalic1 Ve Gegici Komplikasyonlar I¢in Ayrim Yapilmasi Gerekir

¢ Davalar Cok Yiiksek Teminat Onu Kargilamiyor
¢ Branglara Gore Farkliliklar Oluyor

Tablo 5’e gore, mesleki sorumluluk sigortasinin sagladigi teminatin yeterligi konusunda cerrahi brans hekimleri; “azami
limit artirdmali”, “branglara gore teminatin artirilmasi gerekir” ve “vaka basina limit artirrlmalr” hususlarimi 6n plana
¢ikartirken, dahili brans ve acil tip hekimlerinin goriisleri ise, “davalar ¢ok yiiksek teminat onu karsilamiyor” seklinde

goriis belirtmislerdir.

Konuyla ilgili olusturulan kodlardan 6ne ¢ikanlar Sekil 3°te gosterilmistir.

Azami limit artinlmali

Branglara gore teminat
artiriimali

Kalici ve gegici komplikasyon

ayrimi yapiimali
Tazminatlar sigorta st , SMSZ nin pr— —J‘ Branslara gére farklilik yapilmali |
A ~ . undugu - Z
limitine uyumlu olmali \). Cerrahi Alanlar . g Dahili Alanlar =
/ Teminatlarin ‘
e——— Davalardaki rakamlarin yiiksek olmasi

Riskli hastalarin bakilmamasi Yeterliligi

egilimi

‘ nedeniyle teminatlar yiiksek tutulmali

Vaka bagina limit artirimali

Sozlesmede senaryolara gore | |
teminat miktarlarinin
degistirilmeli

Sekil 3. Mesleki Sorumluluk Sigortast Teminatlarinin Yeterliligine iliskin One Cikan Kodlar
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Katilimc1 hekimlerin sigorta teminatlarinin miktariyla ilgili goriisleri irdelendiginde;

K6 (Cerrahi, KBB, Erkek, 9 yil) kodlu hekimin: “Sigorta kapsam bedelleri her ne kadar brang ve risk durumuna gére
belirlense de sonucta is davaya dondiigii zaman istenen tutarin en azindan daha makul ya da daha ger¢ek¢i olmasi
gerektigini diigiiniiyorum.”

K18 (Cerrahi, Goz Hastaliklar1, Erkek, 17 y1l) kodlu hekimin: “Goz dzelinde ozellikle prematiire retinopati grubu riskli bir
grup. O grup ¢iinkii yeni dogan kiiciik vakalar oldugu icin onlarin yasam beklentisi ¢ok fazla. Oradaki malpraktis
sigortalarimin hi¢bir sekilde bu seyleri karsilamadigint duydum. 5 trilyon 10 trilyon gibi ceza davalarimin agildigin
duydum.”

K29 (Cerrahi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Erkek, 28 yil) kodlu hekimin: “Direkt karsilama durumunda ashinda su anki

teminat yeterli ama dava konusu tutar ¢ok yiikseldigin de bu bile yetersiz kalabiliyor.”

Dahili brans ve acil tip hekimleri mesleki sorumluluk sigortasinda yer alan teminatlar konusunda detayli bilgiye sahip
olmadiklari i¢in, ana hatlartyla s6zlesmenin yeterliligini elestirme yoluna gitmislerdir. Bu gercevede;

K9 (Dahili, Noroloji, Kadin, 10) kodlu hekim: “Teminatlarin detaylarmni bilmedigim icin yorum yapamayacagim, ama
sonugta davalar agldigi zaman trilyonluk davalar agilabiliyor, dolayisiyla yeterli degildir diye diisiiniiyorum”

K15 (Dahili, Cocuk Hematolojisi, Erkek,14) kodlu hekim ise: “Kabaca biliyorum agik¢ast detayli bilmiyorum ama 800.000

TL’ ye kadar odiiyor diye hatirliyorum tam emin olmamakla birlikte.” seklinde goriislerini dile getirmislerdir.

Hekimlerin Mesleki Sorumluluk Sigortasi ile lgili Onerileri
Mesleki sorumluluk sigortasinin etkisi ana temasinin dordiincii alt temasi “hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi ile ilgili
onerileri” konusundadir. Bu alt temada katilimci hekimlerin genel olarak mesleki sorumluluk sigortasi hakkindaki

Onerilerinden yararlanilarak olusturulan kodlar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Mesleki Sorumluluk Sigortasina Yénelik Hekimlerin Onerilerine Iliskin Olusturulan Kodlarin Kategorilere

Dagilimi

Cerrahi Branglar Dahili Branslar

e Hekimleri sigorta icerigi hakkinda detayli bilgi vermek e Hasta / hasta yakmlarmin sigortayr suistimal

e Sigorta poligesindeki teminat tutarinin artirilmasi etmesinin O6niine gecilmesi

e Hekimlerin brans dis1 operasyonlara zorlanmamasi, brang disi islem e Hekimlerin ~ emeklilikte  sigorta  yaptirma
yapilacaksa sigortada belirtilmesi zorunlulugunda birakilmamasi

e Adli davalarda tedavi islemlerinin eksik yazilmasinin 6niine gegilmesi e ise yeni baglayan doktorlarin sigorta konusunda

e Adli davalarda teknolojideki degisimlerin dikkate alinmasi bilgilendirilmesi

e Adli tip degerlendirme komisyonlarinin yalnizca o branstaki hekimlerden e Once altyapmin hazirlanmasi sonra, Avrupa ve
olusmasi Amerika’daki yasalarin Tiirkiye’ye getirilmesi

¢ Hekimlerin endikasyonsuz tibbi girisim yapmamaya yonelmesi e Vaka basma karsilanan teminat miktarinin

e Kamu caligani doktorlarin sigortasini devletin karsilamasi artirilmast

e Sigortanin kapsaminin genisletilmesi e Vatandaslarin doktorlara yonelik koti muamele

e Sigortanin koruyuculugunun artirilmast konusunda egitilmesi

Tablo 6 incelendiginde, cerrahi brang hekimlerinin 6neri olarak; “hekimleri sigorta icerigi hakkinda detayl bilgi vermek”,
“sigorta policesindeki teminat tutarinin artirtlmasi” ve “hekimlerin brang dis1 operasyonlara zorlanmamasi, brans dist
islem yapilacaksa sigortada belirtilmesi” hususlarin1 6n plana g¢ikarirken, dahili brang ve adli tip hekimlerinin ise;
“hasta/hasta yakinlarimin sigortayr suiistimal etmesinin oniine gegilmesi”, “hekimlerin emeklilikte sigorta yaptirma
zorunlulugunda birakilmamast” ve “ise yeni baslayan doktorlarin sigorta konusunda bilgilendirilmesi” hususlarini 6n

plana ¢ikardiklar1 gériilmektedir.
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Katilimcilarin mesleki sorumluluk sigortast hakkindaki 6nerilerine bakildiginda;

K20 (Cerrahi, Genel Cerrahi, Erkek, 20 yil) kodlu hekimin: “Sigortanin kapsami bence genigletilmeli, hekimin tistiinde ¢ok
fazla yiik var.”

K1 (Cerrahi, Ortopedi, Erkek, 27 yil) kodlu hekimin: “A¢ilan davalarda komplikasyon tibbi hata ayriminin iyi yapimast
lazim. Bogsanma davasina bakan hakim gibi bizim hakkimizda ac¢ilan davalarda hdkimin de avukatin da tibbi konuda
tecriibeli olanlardan secilmesi lazim.”

K2 (Cerrahi, Uroloji, Erkek, 8 yil) kodlu hekimin: “Sigortamin daha koruyucu olmasi gerekir. Hekimlere sigortanin
iceriginin tam olarak anlatilmasi igin egitimler diizenlenmesi gerekir.”

K24 (Cerrahi, KBB, Erkek, 16 yil) kodlu hekimin: “Mesleki sigortalarimiz bransimiza yénelik tamimlamalar iceriyor.
Kapsami belli. Fakat bazi énemli durumlarda bransin disinda hekimin c¢alismasini gerektiren durumlar ortaya
¢tkartabiliyor. Bu bransa gére yapimis mesleki sorumluluk sigortasi bransinin disinda uygulamalar yapmaya zorlanan -
¢clinkii yonetim tarafindan resmi emirle yaptirtliyor- bu durumda brans dist islem yapmak durumunda kalan hekimler igin
sigortanin koruyuculugu olmamus oluyor.”

K5 (Dahili, Aile Hekimi, Erkek, 25 yil) kodlu hekimin: “Sigortanin bence hastalarda kotiiye kullanimi oldugunu
diigiiniiyorum. Hasta yakinlarimin mesleki sigortadan para elde etmek icin adliye ve saghk teskilatini cok mesgul ettigini
gordiim.”

K14 (Dahili, Dermatoloji, Erkek, 31 yil) kodlu hekimin: “Hekim platformlarindaki gériismelerden ve konusmalardan
edindigim bir bilgi. Sigortanin sadece sigorta yapilan donemde ortaya ¢ikan hukuki problemlerde koruma sagladigini
ogrendim. Bu konunun bir eksiklik oldugunu diistiniiyorum.”

K26 (Dahili, Mikrobiyoloji, Erkek, 27 yil) kodlu hekimin: “Oncelikle altyapinin ¢ok iyi yapilip sonra bu Avrupa’da,
Amerika'da uygulanan yasalarin Tiirkiye'ye getirilmesi taraftayim. Yani altyap: tam uygulanmadan yetersiz bir sekilde iken

s’

oradan #bbi kotii uygulama yasasni getirip Tiirkiye'ye getirirseniz, olumsuzluklarin ¢ikacagin diisiiniiyorum.’

Tartisma
Hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalarinin saglik hizmeti sunumu iizerinde ne derece etkili oldugunun tespit
edilmesi arastirmanin amaci olarak belirlenmistir. Mesleki sorumluluk sigortasinin etkisini belirlemeye yonelik yeterli
caligmanin olmamasi bu ¢alismay1r 6nemli kilmaktadir. Basta pandemi kosullari olmak {izere; maliyet, yer, zaman ve
verilere ulagsmadaki zorluklar ¢aligmanin sinirhiliklarini olusturmus olup bu ¢ercevede Ankara ilinde bulunan ve Saglik

Bakanligina bagli saglik kamu kurumlarinda gdérev yapan hekimler arastirmaya dahil edilmistir.

Yapilan analizde katilimcilarin mesleki sorumluluk sigortasi konusunda belirttikleri goriisler farklilik gostermektedir.
Sigortanin olumlu etkisi olduguna yonelik goriis belirten katilimcilar, sigorta sayesinde kendilerini daha giivende
hissettiklerini ve bu daha az defansif davrandiklarim belirtirken; sigortanin olumsuz etkisine vurgu yapan bazi katilimcilar
ise, sigortanin yayginlagmasiyla birlikte tibbi hata konusunda avukatlarin hasta ve yakinlarint hekim aleyhine dava agmaya
ikna etmeleri nedeniyle dava sayilarinda artis yasandigim belirtmislerdir. Turgaz’in yaptig1 ¢alismada, medyanin ve hasta
haklar1 kuruluglarinin hasta haklart konusundaki bilinglendirme faaliyetlerinin de hekimler hakkinda agilan davalarda artig

goriilmesinde etkili oldugu tespit edilmistir (Turgaz, 2007).

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu mesleki sorumluluk sigortasinin saglik hizmeti sunumu {izerinde kayda
deger bir farkliliga neden olmadigina, sigortanin tamamen giiven saglamadigina ve hekimligin dogasi geregi zaten temkinli

olunmasi gerektigine vurgu yaptiklart goriilmiistiir.
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Mesleki sorumluluk sigortasinin defansif davranma egilimi lizerindeki etkisine yonelik olarak, bazi hekimler sigortanin
defansif davranma egilimlerini olumlu yonde etkiledigini ve sigorta sayesinde kendilerini giivende hissettikleri i¢in fazladan
test ve tahlil istemediklerini belirtmelerine ragmen katilimcilarin bilyiik gogunlugunun ise sigortanin bu hususta kayda deger
bir etkisinin olmadigi yoniinde goriis beyan ettigi goriilmektedir. Ker¢ tarafindan mesleki sorumluluk sigortasinin
istatistiksel analizinin yapildig1 calismada ise, hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi sayesinde kendilerini giivende
hissettikleri sonucuna ulasildig1 goriilmektedir (Kerg, 2008). Calismamizin sonucu ile Kerg tarafindan yapilan ¢calismanin
sonucunun farklilik géstermesinin sebebinin, ¢alismalarin yapildig: yillarin biiyiik farklilik gostermesinden kaynaklandig:
degerlendirilmektedir. iki calisma arasindaki yaklastk 14 yillik siiregte hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi

konusundaki fikirlerinde degisimler oldugu goriilmektedir.

Mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlere sundugu teminatlarin yeterliligine iliskin olarak, cerrahi brans hekimlerinin
bliylik ¢ogunlugunun sigortanin sagladigi teminati yeterli bulmadiklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte cerrahi brang
hekimlerinin teminat miktar1 konusundaki hosnutsuzlugunun dahili brans ve acil tip hekimlerine gére daha yogun oldugu
izlenimi edinilmistir. Dahili brans ve acil tip hekimlerinin sigorta sézlesmesinde yer alan teminatlarla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarindan dolayr teminat konusundan ziyade sigortanin geneline yonelik elestiriler getirdikleri

gdzlemlenmistir.

Katilimc1 hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasiyla ilgili 6nerilerine bakildiginda ise, cerrahi brans hekimlerinin dahili
brans hekimlerine gore sigortayla daha fazla muhatap olmalar1 nedeniyle sigortanin koruyuculugunun yetersizligine iligskin
daha fazla oneri getirdikleri goriilmistiir. Buna gore cerrahi brans hekimi katilimcilar genel olarak; sigortanin kapsami
disinda kalan brang dis1 islemlerin hekimlere yaptirilmamasi, sigorta poligesindeki teminat tutariin arttirilmasi, sigortanin
koruyuculugunun arttirilmasi, bilirkisi degerlendirmelerinde brans disi hekimlerin karar alict olmamast ve mahkeme
siirecinde hakimlerin tibbi siire¢ hakkinda bilgi sahibi olanlardan segilmesi, seklinde Oneriler getirdikleri gorilmistiir.
Dahili brang ve acil tip hekimlerinden az sayida oneri getiren katilime1 bulunmakla birlikte getirilen Onerilerin; hasta ve
hasta yakinlarinin sigortay suiistimal etmelerinin oniine gecilmesi, meslege yeni baslayan hekimlerin sigortanin detaylari
konusunda bilgilendirilmesi ve mesleki sorumluluk sigortasinin iilkemizde uygulanmasiyla ilgili olarak oncelikle
diinyadaki uygulama oOrneklerine gore altyapinin hazirlanmasi ve sonrasinda sigortanin uygulanmast gerektigi, seklinde
oldugu goriilmiistiir. Canfes’in hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi konusundaki farkindalik diizeyini 6l¢meyi
amagladig1 calismada, hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasinin calisilan kurum tarafindan yapilmasini istedikleri
sonucuna da ulasildig1 goriilmektedir (Canfes, 2016). Ker¢’in yaptig1 calismada da hekimlerin sigortanin teminat miktarinin
yetersiz oldugundan sikayetci olduklari goriilmektedir (Kerg, 2008). Duru’nun yaptigi ¢alismada ise, hekim mesleki
sorumluluk sigortasinin Tiirkiye ile Avrupa Birligi iilkelerindeki uygulamalar1 karsilastirilmis ve Tiirkiye’de mesleki
sorumluluk sigortasinin hukuki altyapisinin zayif oldugu ve Avrupa Birligi iilkeleri ve diger diinya iilkelerindekine benzer
hukuksal diizenlemelerin yapilarak hekim mesleki sorumluluk sigorta sisteminin giiclendirilmesi gerektigi sonucuna
ulagilmigtir (Duru, 2006). Benzer sekilde Yordem’in yaptigi ¢alismada da hekim mesleki sorumluluk sigortasina yapisal

cozlimler getirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir (Yordem, 2018).

Katilimer hekimlerin belirttikleri goriisler genel olarak degerlendirildiginde; yakindiklar1 konulardan en dikkat ¢ekeni,
avukatlarin yonlendirmesiyle hasta ve yakinlari tarafindan sigortanin suiistimal edilmesi olarak goriilmiistiir. S6z konusu
durum cerrahi brans hekimleri tarafindan sikga dile getirilirken, dahili brang hekimleri arasinda da sigortanin karsiladigi

tazminatin kazang kapisi olarak goriildiigiine yonelik goriis dikkat ¢ekici bulunmustur. Katilimcilarin goriisleri arasinda
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dikkat ¢eken diger bir husus ise, sigorta sirketlerinin teminat sorumluluklarini yerine getirmekten kaginmak icin g¢esitli
bahaneler ileri siirdiikleri yoniindeki beyanlar olmustur. Sigorta sirketlerinin tibbi hatadan kaynakli acilan davalarda hukuki
stiregle ilgili tiim detaylar1 hekimden talep ettikleri ve en kiigiik bir eksikte bile hekimlere koruyuculuk saglamaktan
¢ekindikleri yoniindeki beyanlar dikkate deger bulunmustur. Mesleki sorumluluk sigortasinin sagladigi teminat miktarinin
ozellikle yiiksek riskli cerrahi brans islemlerinden kaynakli tazminat 6demelerinde yetersiz kaldig1 ve hekimlerin bu yiizden
ek sigorta sozlesmesi yapmak zorunda kaldiklarini beyan etmeleri ayrica dikkat edilmesi gereken husus olarak

gorilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin kendilerini giivende hissetmelerini saglayip saglamadigi, defansif davranma
egilimlerini azaltip azaltmadigi ve sigortanin sagladigi teminatin yeterli olup olmadigi sorularina cevap arayan arastirmada,
mesleki sorumluluk sigortasinin hekimlerin kendilerini giivende hissetmeleri ve defansif davranma egilimleri tizerinde
kayda deger bir etkisinin olmadig1 ve sigortanin sagladig1 teminatin basta yiiksek riskli cerrahi branslar olmak {izere bir cok
bransta yetersiz kaldig1 sonucuna ulagsmak miimkiin olmaktadir. Arastirmadan elde edilen sonuglar gz 6niine alindiginda

asagida yer alan Onerilerin getirilmesi uygun goriilmiistiir:

e Heniiz tip fakiiltesinde okuyan hekim adaylart da dahil olmak iizere tiim hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi
konusunda detayl bilgilendirilmesi amaciyla egitimler verilebilir.

e Sigorta sirketlerinin tibbi hata davalarinda tazminatlar1 karsilama hususundaki isteksiz tavirlarina karsi gerekli hukuki
diizenlemeler yapilabilir.

e Ozellikle risk diizeyi yiiksek cerrahi islemlerde sigortanin karsiladigi teminat miktarinin arttirilmasina yonelik
diizenlemeler yapilabilir.

e Avukatlarin yonlendirmesiyle hasta ve yakinlarinin tibbi hata davalarindan tazminat elde etmeyi gelir kapist olarak

gormelerinin 6niine gececek gerekli onlemler alinabilir.
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