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OZET

Hekimler, hastalara tan1 koyar, tedavi eder veya cerrahi girisimlerde bulu-
nurlar. Bu siiregler, hizli hareket etmeyi ve yiiksek risk iceren uygulamalari da ice-
rebilir ve bazen istenmeyen, liziicii sonuglar olugabilir. Diinya Tabipler Birligi malp-
raktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart giincel uygulamay: yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlamaktadir.
Saglik hizmet endiistrisinden hizmet alan hastalarin beklentilerinin artmasi, hasta
giivenligi ve hasta haklart konusunda yapilan ¢aligmalarin sonuglari ve medyanin
etkisi ile hekim hatalartyla ilgili olarak ceza ve tazminat davalari artmig, bu konuda-
ki haberler de sik sik medyada yer alir olmustur.

Risk yonetimi, hasta giivenligi kiiltiirliniin yerlestirilmesi ile baslayan ve
ayni zamanda bir isletme olan hastanelerde, hastalara, ziyaretcilere ve caliganlara
zarar verebilecek, ¢cevrenin giivenlik ve emniyetini tehlikeye atabilecek ve hukuksal
acidan isletmeye finansal zarar verebilecek olasi durumlardaki riskleri tanimlayip
6nlem almayi iceren bir yonetim bi¢imidir.

Sorumluluk sigortalart, ii¢lincii kigilere verilebilecek zarardan &tiirii sigor-
talinin karsilasabilecegi tazminat taleplerinin karsilanmasi amaci ile yapilir. Hekim
mesleki sorumluluk sigortalarinin amaci ise, hekimlerin mesleklerini yaparken, go-
rev ve yiikiimliiliklerini yerine getirmede ihmal, hata, yanlis uygulama gibi olayla-
rin sonucunda hastalarina verebilecekleri zararlarin tazmini ile ilgili maddi zararlar
koruma altina almaktir. Hekimler ve saglik kurumlar i¢in mesleki sorumluluk si-
gortasi ile malpraktis uygulamalari teminat altina alinmaktadir.

Bu derlemenin amaci, tibbi malpraktis ile bir risk yonetim araci olarak he-
kim mesleki sorumluluk sigortas1 arasindaki iligkiyi incelemektir.
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ABSTRACT

Physicians, diagnose, cure and do operations. These processes may include
quick actions and they may have risks ending with undesirable results. According to
World Medical Association “Medical malpractice occurs where a medical practiti-
oner proceeds in a negligent conduct when treating a patient. Malpractice can take
place from an action taken by the medical practitioner, or by the failure to take a
medically appropriate action. Examples may include: failure to diagnose or misdi-
agnosis of a disease or medical condition; failure to provide appropriate treatment
for a medical condition; unreasonable delay in treating a diagnosed medical condi-
tion”. Recently, there has been an increase in the medical malpractice cases due to
the increasing expectations of the patients, increasing importance on patient safety
and patients’ rights, and media.

Risk management may be defined as, “policies, procedures, and practices
involved in identification, analysis, assessment, control, and avoidance, minimizati-
on, or elimination of unacceptable risks”. A firm may use risk assumption, risk avo-
idance, risk retention, risk transfer, or any other strategy (or combination of strategi-
es) in proper management of future events. Insurance is a formal contract-document
issued by an insurance company to an insured which states associated information
such as the specific risks and perils covered. Occupational liability insurance po-
licies for physicians aim to protect the physicians financially who gives harm to
patients by negligence, medical errors or misdiagnosis and takem under assurance
from medical malpractice practices.

The aim of this review is to examine the relationship between medical
malpractice and physicians’ occupational liability insurance which is a risk mana-
gement tool.

Key Words: Medical Malpractice, Risk Management, Physicians Occupational Li-
ability Insurance

GIRIS

Son yillarda, tibbi hata ve malpraktis kavramlarini hem saglk sektoriinde,
hem de medyada siklikla duymaktayiz. Bu kavramlardan “tibbi hata”, hastaya sunu-
lan saglik hizmeti sirasinda kasitsiz bir aksamanin neden oldugu beklenilmeyen so-
nug (National Patient Safety Organization, www.npsf.org) olarak tanimlanabilirken,
“malpraktis”, Latince’de “kotii, hatali uygulama” anlamina gelir. “Tibbi malpraktis”
ise tip mensuplarinin hatali uygulamalari i¢in kullanilir. Malpraktis, Diinya Tabipler
Birligi tarafindan “Hekimin tedavi sirasinda standart uygulama yapmamasi, beceri
eksikligi veya tedavi uygulamama sonucu hastaya zarar vermesi” olarak tanimlanir.
Bir diger tanima gore ise malpraktis “Hekimin tan1 ve tedavide standart ve belirlen-
mis davranis bigimlerinden farkli davranmasi (hatali davranis) veya gorev ihmali
sonucu, hastada gegici saglik bozulmasindan oliime kadar giden bir degiskenlikte
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zarara neden olmasidir.” (www.Doktordergisi.com/ 45/haberdetay.asp). Tiirk Tabip-
leri Birligi Etik ilkeleri Madde 13’e gore ise malpraktis “bilgisizlik, deneyimsizlik
ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gérmesi” anlamina gelir (Mizrak ve
Celbis, 2007:213).

Bu derlemede, tibbi malpraktis, risk yonetimi ve hekim mesleki sorumlu-
luk sigortasi incelenmis ve aralarindaki iligkiye yer verilmistir. Calismanin bakis
ac1s1 ve odaklandigi nokta ise hekimin korunmasi ve mesleki faaliyetlerini daha iyi
bir sekilde yerine getirmesidir.

HEKIMLERIN SORUMLULUKLARI

Hekimlerin uymasi gereken mesleki ve etik kurallar vardir ve yasal dii-
zenlemelerle tanimlanmistir. Ancak, gerek ceza gerekse medeni kanunumuzda
hekimlerin “cezai” ve “hukuki” sorumlulugunu diizenleyen 6zel bir madde bulun-
mamaktadir. Yasal diizenlemelerde yer alan mesleki etik kurallar geregince hekim,
ilgili yasalardaki genel tanimlar ger¢evesinde cezai ve hukuki agidan sorumlu hale
gelmektedir (Tugcu ve ark., 2009:6). 5237 sayili Tirk Ceza Yasasinda calisanlarin
mesuliyetine iligkin hiikiimler yer alir. Madde 21°e gore, sucun olusmasi kastin
varligina baglidir. Kast, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesidir. Kisinin, sugun kanuni tanimindaki unsurlarin gergeklesebile-
cegini dngdrmesine ragmen, fiili islemesi halinde olas: kast vardir. Madde 22’ye
gore ise, taksir dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykirilik dolayisiyla, bir davranisin
sugun kanuni taniminda belirtilen neticesi dngoriilmeyerek gergeklestirilmesidir.
Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi ha-
linde ise bilingli taksir vardir. Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes
kendi kusurundan dolay1 sorumlu olur (Baskan, 2006:9).

MALPRAKTIS DAVALARINDAKI ARTISIN NEDENLERI

T1bbi malpraktisle ilgili olarak hem idari makamlara, hem de tabip odalari-
na yapilan basvurularda artis gézlenmektedir. Bu bagvurularda yaganan artis neden-
leri asagidaki tabloda agiklanmistir.
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Tablo 1: Malpraktis Davalarinda Artis Nedenleri

MALPRAKTIS DAVALARINDA ARTIS NEDENLERI

Tip egitimindeki
eksiklikler

Egitimdeki eksikliklerin uygulamalara yansimast

Tip ve teknolojideki
hizh gelismeler

Tiptaki gelismeleri takip edememe veya teknolojik
gelismeleri suistimal etme

Saghik sistemindeki Sistemdeki sorunlarin hekimleri sorumlu durumda
sorunlar birakmasi.
Medya Medyanin kamuoyunu etkilemesi

Yiiksek tazminatlar

Magdurlara ve avukatlara cazip gelen tazminat
miktarlar

Sivil toplum
orgiitlerinin cogalmasi
ve etkilerinin artmasi

Toplumun malpraktis ve hasta haklar1 konularinda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi

Hasta beklentilerinin
artmasi

Hastalarin, artan rekabet ile aldiklar1 hizmeti
sorgulamalar1 ve segici olmalari

HASTANELERDE RiSK YONETIMI
Her isletme risklerle karsi karstyadir. Saglik kuruluslari da birer isletme-

dir ve yonetilmesi gereken riskleri vardir. Risk yonetimi, risklerin tanimlanmasiyla
baslayan ve analizi ile devam ederek, olasi riskler i¢in tedbir alma ve hazirlik yapma

stirecidir. Risk yonetiminin adimlar1 asagidaki gibidir:

1.Risklerin belirlenip listelenmesi

2.Risklerin analizi veya degerlendirilmeleri

3.Risk kontrolii ve risk finansmani ¢aligmalarinin yapilmasi

4.Secilen risk yonetimi tekniklerinin uygulanmasi

5.Kontrol ve denetimlerin yapilmasi

6.Geribesleme ve iyilestirme

Hastanelerdeki riskler diger isletmelere gore daha fazladir. Bu yiizden, has-

tanelerdeki riskler, klinik ve klinik olmayan riskler olarak ikiye ayrilabilir. Tibbi

riskler, klinik risk grubunu olustururken, hastanelerin bir isletme olarak karsilagtik-

lar1 riskler de klinik olmayan riskleri olusturur. Hastanelerde risk altinda bulunan

unsurlar sunlardir (Giile¢ ve Gékmen, 2009:7):

e insanlar: hastalar, saglik personeli veya calisanlar, ziyaretgiler ve kamu

o Fiziki ve mali varliklar: bina, cihaz, ekipman ve her tiirlii mali varliklar

e Hukuki konular: yapilan hatalar sonucu agilan hukuki davalar

e Kurum ile ilgili konular: kurumsal itibar
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Hastanelerdeki riskleri yonetmek igin bir risk yonetimi programi olustur-
mak ve risk yonetiminin basamaklarini takip etmek gerekmektedir. Risk yonetimi,
kosullara gore siirekli yenilenmeyi ve degisikligi gerektiren ¢ok dinamik bir siirectir
(Dorfman M.S., 2002: 44)

TIBBI MALPRAKTIS VE RiSK YONETIMi

Hekim, hastaya tani1 koyar, tedavi eder veya cerrahi girisimlerde bulunur.
Tibbi girisimler belli bir risk tasirlar. Her tibbi girisimin, tibbin kabul ettigi normal
risk ve sapmalar1 ¢ergevesinde dogabilecek kotii sonuglart hekimi sorumlu kilmaz.
Giintimiiz hukuk anlayisinda, hekimler ve diger saglik personeli ¢aligmalarini “izin
verilen risk” kavrami gergevesinde yerine getirirler. Izin verilen “risk”in tibbi kar-
silig1 “komplikasyon” dur ve tek basina kusur sayilmaz. Diinya Tabipler Birligi’nin
1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulu’nda kabul edilen bildirgesine gore; tibbi
malpraktis (tibbi uygulama hatalar1) “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklin-
de tanimlanmis; tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen ve hekimin hatasi olmayan
durumlardan (komplikasyon) ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Tugcu ve ark.,
2009:6).

Tibbi malpraktise iki yonden bakilabilir. Birisi malpraktisi olusturan ko-
sullar, digeri ise malpraktis sonucu olusan zararin tazmin edilmesi ve hem hastanin
hem de hekimin magduriyetinin bir dereceye kadar giderilmesidir. Hastanelerde risk
yonetimi konuya bu iki agidan da yaklasir. Risk yonetiminin bir pargasi risk kont-
rolii lizerine odaklanirken, digeri de risk finansmani (ya da tazmini) iizerinde durur
(Rejda E.G, 2005:44). Risk yonetimi prensipleri dikkatlice uygulandig1 takdirde
malpraktis vakalarinin kdk sebepleri azalacagi i¢in daha az vaka ile karsilagilacak-
tir. Benzer sekilde, risk yonetimi uygulandiginda, malpraktis olusmasi durumunda
hastane ve hekim zararin giderilmesi i¢in hazirlikli olacaklardir. Boylece hastanin
magduriyeti giderilirken hekim de finansal agidan zorluga diismeyecektir.

HEKIM MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI

Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlart 16 Mart 2006 tarihinde, He-
kim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu ise 21 Eyliil 2006 tarihinde yayimlanarak
yiiriirliige konulmustur (Resmi Gazete, Say1 26296). Hekim Mesleki Sorumluluk
Sigortasi, tip mensuplarinin mesleki gorevlerini yerine getirirken hata, ihmal veya
kusur nedeniyle tigiincii sahislara verebilecekleri maddi ve bedeni zararlar1 tazmin
eden bir sorumluluk sigortasidir. Bu sigorta, hukuki sorumluluk nedeniyle 6denecek
tazminat miktarini policede yazili teminat limitleri dahilinde giivence altina alir.
Ayn1 zamanda, sigortalinin 6demesi gerekebilen manevi tazminat miktari, yargila-
ma giderleri ve avukatlik masraflar1 da bir dereceye kadar giivence altina alinir.



14« Saglikta Performans ve Kalite Dergisi

Tiirk Tabipler Birligi hekim mesleki sorumluluk sigortalar1 hakkindaki g6-
rislerini ve onerilerini aciklamistir (http://www.ttb.org.tr/index.php/hukuk/hukuk-
haberleri/1432-malpraktis). TTB bu konudaki elestirilerini iki bdliime ayirmustir.
Birinci boliimde koruma siiresi, hekime getirilen 6zel yiikiimliiliikkler ve 6zel sartlar
bakimindan ana sorunlari ele alarak policede yer alan hiikiimlerin olumsuz yonlerini
gerekgeleriyle beraber ortaya koymustur. Bir 6rnek vermek gerekirse, mesleki so-
rumluluk sigortasi sartlarinda uzlasma, arabuluculuk gibi dava dust yollar nemsen-
memis, sozlesmede yer aldiginda ise tiim islemleri yapmakla sigorta sirketi kendini
yetkilendirmis, hekimin iradesi ve istemleri yok sayilmustir. Policeye dair olumsuz
yonlerin siralandigi ikinci bolimde teminat disi birakilan ve elestiriye agik hiikiim-
ler konusunda gériis bildirilmistir. Ornegin, genel sartlara aykirt olarak acil durum
istisnaswna yer verilmeden uzmanlik ve faaliyet alani disinda hizmet saglayan hekim
giivence kapsaminin disinda tutulmustur goriigiine yer verilmistir.

Tiirk Tabipler Birligi hekim mesleki sorumluluk sigortalarina iligkin elesti-
rilerinin yan sira dnerilerini de ortaya koymustur (http://www.ttb.org.tr). S6z konu-
su 6neriler dort boliime ayrilmaktadir :

e Sozlesmenin tiirli ve koruma

e Manevi tazminat oranina iliskin

e Tazminatin kapsamina iliskin

e Sigortali hekimin yiikiimliiliikleri ve hukuki siireglerle ilgili hiikiimlere ilis-
kin

Bunlarm disinda Tiirk Tabipler Birligi mesleki sorumluluk sigortalarinin
genel sartlarina iliskin muhalefet serhini koymustur. Buna gore, mesleki sorumluluk
sigortasinin, ortaya ¢ikan mesleki uygulama hatalarimi azaltict saglhk hizmetinin
niteligini arttirici bir etkisinin olmadigi, saghk hizmet sunumu sonrasinda agilan
davalari sayisal olarak arttirdigi, primlerin yiiksekligi sebebiyle hekimlerin gelir-
lerini azaltici etkisinin yanmi sira hekimleri riskli hizmetleri sunmaktan ka¢inmaya
sevk ettigi, olasi riskin azaltilmast amaciyla ¢ok sayida tetkike basvurulmasi egili-
minin artmasi sebebiyle hizmetin pahalilagmasina sebep oldugu bu nedenle toplum-
sal yarar agisindan uygun olmadigi goriisii dile getirilmistir (http://www.ttb.org.tr/
index. php/hukuk/mes-sor-sigortalarinmenu-37/45-m-sor-sigortalar-genel-rtlarili-
muhalefet-imiz).

30 Ocak 2010 tarihinde Resmi Gazete (Say1 27478)’de yayinlanan “Uni-
versite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun™un 8. maddesi de bu konu ile ilgili hiikiimler getirmek-
tedir. Bu maddeye gore, kamu saglik kurum ve kuruluslarinda ¢aligan tabipler, dis
tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, tibbi kotii uygulama
nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlar ile kurumlarinca kendilerine ya-
pilacak riiculara kars1 sigorta yaptirmak zorundadir.
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HEKIM MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI VE RiSK

YONETIMI

Sigorta bir risk yonetim teknigidir ve temelde zararin veya kaybin tazmin
edilmesiyle ilgilidir. Bir baska deyisle, amag sigortaliy1 zarara ugramadan 6nceki
durumuna getirebilmektir. Sorumluluk sigortasi tigiincii kisilere verilen zararlarin
tazminine iligkindir. Risk yonetimi yoniinden bakildiginda sigorta bir tiir risk finans-
mant aracidir. Kayip gerceklestiginde bunun yol actig1 zarar1 gidermeye yoneliktir.
Bu bakimdan sigorta risk yonetiminin bir pargasini olusturur. Risk yonetiminin diger
pargasi kayiplar: 6nleme ve etkilerinin azaltilmasiyla iligkilidir. Buna risk kontrolii
adr verilir. Risk kontrolii asamasinda kayb1 veya zarar1 6nlemek ve etkisini azalt-
mak i¢in gerekli tiim tedbirler alinir. Benzetmek gerekirse, risk kontrolii koruyucu
hekimlik risk finansmani ise tedavi edici hekimlik gibidir. Takdir etmek gerekir ki,
her ikisi de risk yonetimi acisindan énemlidir ve biri olmadan digeri eksik kalacak-
tir. Ne kadar 6nlem alinirsa alinsin bazi risklerin gergeklesmesi kaginilmazdir. Bu
gibi durumlarda, s6z konusu zararin en iyi sekilde tazmin edilmesi gerekir. Hekim
mesleki sorumluluk sigortasi bu noktada devreye girerek finansman anlaminda he-
kime destek olmaktadir. Hekimler zaman zaman c¢esitli sebeplerle yanlis uygulama-
lar yapabilir. Hata, ihmal veya kusurdan kaynaklanan bu tip durumlarin malpraktis
olarak adlandirildig1 daha 6nce ifade edilmisti. Hekim mesleki sorumluluk sigortasi
malpraktisin dnlenmesine iliskin olmayip sonucuyla baglantilidir. Malpraktis sonu-
cunda ortaya cikan tazminat ve diger masraflarin karsilanmasinda hekim mesleki
sorumluluk sigortasindan yararlanilir (Ozbolat, 2006:253) . Ote yandan, risk yoneti-
mi prensiplerinin dogru bir sekilde uygulanmasi durumunda malpraktis vakalarinda
ciddi bir azalisin ortaya ¢ikmasi beklenmelidir.

SONUC

Tibbi malpraktis hekimler i¢in son derece ciddi bir sorundur. Her hekim
sadece meslegini yapmak ve mesleki konular iizerine odaklanmak ister. Ancak
malpraktis sonucu olusan olaylar hekimleri hukuksal ve finansal agidan gii¢ duruma
sokabilir. Bu nedenle, hekimlerin bu konuda gerekli tedbirleri almasi 6nem tagimak-
tadir.

Malpraktis vakalarinin azaltilmasi ve sonuglarinin tazmin edilebilmesi te-
melde iyi bir risk yonetimine baglidir. Risk ydnetiminin birinci pargasi olan risk
kontrolii kayiplarin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmastyla ilgilidir. Risk yonetimi-
nin diger pargasi olan risk finansmani ise, 6nlenemeyen kayiplarin yol agtig1 zararin
tazmin edilmesiyle ilgilidir. Hekim mesleki sorumluluk sigortalari, bu kayiplarin
tazminini saglayarak hekimin finansal agidan zor duruma diismesini engeller.

Ulkemizde hekim mesleki sorumluluk sigortasi oldukga yeni bir uygula-
madir ve Tiirk Tabipler Birligi tarafindan ciddi elestiriye maruz kalmistir. Bununla
beraber TTB bu sigortay: tiimden reddetmemis ve kendi 6nerilerini getirerek diizel-
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tilmesi ve iyilestirilmesi yoniindeki goriislerini beyan etmistir.

Hastanelerde risk yonetimi uygulamalariin tam anlamriyla hayata geciril-
mesiyle malpraktis vakalarinin nedenlerinin ve sonug¢larinin azaldig1 goriilecektir.
Boylelikle, hekimler asil islerine odaklanarak daha rahat bir sekilde galisabilecek-
lerdir.
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