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Ozet

Abstract

Amag: 2005 Biitce uygulama talimatinda yer alan bazi kurallar ile
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve
Tibbi Etik kurallarini karsilagtirmak.

Gerec ve Yontemler: 9 Subat 2005 tarihli resmi gazetede yayinlanan
2005 Mali y1h biit¢e uygulama talimati, 19.2.1960-4/12578 sa-
yili resmi gazetede yayinlanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
1981 Lizbon, 1994 Amsterdam, 1995 Bali Uluslararast Bildirge-
leri ve 1 Agustos 1998-23420 sayili resmi gazetede yayinlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi gozden gegirildi.

Bulgular: Talimatin regete yazimi ve ila¢ kullanim ilkelerini belirle-
yen “Tiim regetelere mutlaka teshis yazilacaktir” ifadesi, talima-
tin 5.2.2 maddesi, taniya dayali (paket) fiyat uygulama ilkele-
rinden 5,6,8,9,10 ve 13.cii maddeleri ve ayrica komplikasyon
olusmast durumundaki fiyatlandirma uygulamasi dikkatimizi
cekmistir. Bu uygulamalar, gerek Tibbi Deontoloji Nizamname-
sini, gerek tibbi etik prensiplerini ihlal etme durumu yaratmak-
tadur.

Sonuc: Herseyden once, bir talimatnamenin ondan once yiiriirliige
konmus ve hiyerarsik olarak da onun iizerinde olan anlasma ve
nizamname(tiiziik)lerle celismemesi ve onlar1 ihlal etmemesi
gerekir. Bu uygulamalarin, tibbi gerekgeleri ikinci plana itebile-
cegi, kaliteyi degil ucuzlugu one ¢ikaracak yonlenmelere ve
komplikasyon — olusmasi  durumlarinda bazi  yanlslara
sevkedebilecegi kanaati edinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi etik, hasta haklari, mevzuat
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Objective: To compare some of the application rules in the budget
regulations of the 2005 fiscal year with the statute of medical
deontology, statute of the rights of patients and rules of medical
ethics.

Material and Methods: The budget regulations of the 2005 fiscal year
which published in the official newspaper dated February 9 th,
2005, the Statute of Medical Deontology which published in the
official newspaper dated February 19th, 1960, the 1981 Lisbon
Declaration, the 1994 Amsterdam Declaration, the 1995 Bali
Declaration and the Statute of Rights of Patients which published
in the official newspaper dated August 1st, 1998 were evaluated.

Results: The expression of “Definitely, the diagnosis should be
written in all the prescriptions”, the item numbered 5.2.2, the
5th, 6 th, 8th, 9th,10th and 13th items of the rules of price
application related to the diagnosis, and fixation of the prices in
the event of complications have been attracted our attention.
These applications violate the statute of Medical Deontology as
well as the medical ethic rules.

Conclusion: Firstly, a regulations should not be in contradiction and
should not violate the previous statutes and agreements which
are already hiearchically upper than regulations. These
applications may urge the medical reasons to the secondary
plan, may guide to prefer the cheapness to the quality and may
coerse to some incorrect attitudes in the event of complications.

Key Words: Medical ethics, patient rights, official regulations

aghk hizmeti her bireyin hakki olan ve
devletin saglamakla yiikiimlii oldugu bir
odevidir."” Saglik personeli ile hastanin
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haklarin1 diizenlemek ve hizmetin sunulmasi: ka-
nun, tiizilk ve yonetmeliklerle saptanir. Bu hizme-
tin saglanmasi siiphesiz ki maddi kosullan gerek-
tirmektedir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinin
iicretini tespit etme gorev ve yetkisi de Tibbi De-
ontoloji Nizamnamesi (tiiztigli) ile Tiirk Tabipler
Birligine Verilmistir.3 Avukatlik, mihendislik,
mimarlik gibi diger meslek odalar1 da kendi mes-
lekleriyle ilgili asgari iicretleri tespit ederler.

Son yillarda Maliye Bakanlig: tarafindan ya-
yinlanan Biitge Uygulama Talimatnamesi (yonet-
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melik) ile kamu kurumlarinda sunulan saglik hiz-
metinin bedel takdiri maliye tarafindan yapilmak-
tadir.* Ancak, yapilan diizenlemelerle 6zel saghk
kurumlarina da kamu personeli ve SSK calisan ve
emeklilerinin de basvurabilmesiyle Maliye, 6zel
saglik kurumlarinda da saptadigl bu iicretlerin uy-
gulanmasini kurumlara kabul ettirmektedir.

Bu calismamizda Biitce Uygulama Talimat-
namesindeki’ maddeleri ve uygulamalari, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi (tiiziigii),” hekim haklari,’
uluslararas1 tibbi etik bildirgeleri ve hasta haklar
yonetmeligi®'' maddeleri cercevesinde degerlen-

dirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler

9 Subat 2005 tarihli resmi gazetede yayinlanan
2005 Mali Yili Biitce Uygulama Talimati (BUT),
19.2.1960-4/12578 sayili resmi gazetede yayinla-
nan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1981 Lizbon,
1994 Amsterdam, 1995 Bali Uluslararasi Bildirge-
leri ve 1 Agustos 1998-23420 say1li resmi gazetede
yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 5013 nu-
maral1 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimin-
dan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasiin Uygun Bulunduguna Dair Kanun
g6zden gegirildi.” "

BUT daki hiikiimler Deontoloji Tiiziigii, ulus-
lar arasi1 bildirgeler, tibbi etik kurallari, hasta hak-
lar1 ve hekim haklar1 acisindan degerlendirildi.

Bulgular
Talimatin 5.2.2 maddesi, Tibbi Deontoloji Ni-
zamnamesinin “...hasta tabibini ve dig tabibini ser-
bestce secer” ifadesinde bulunan 5. maddesini, Liz-
bon Bildirgesinin 1.ci, Amsterdam Bildirgesinin 5-
6. maddesi, Bali Bildirgesinin 2., Hasta Haklar

Y6netmeliginin 9. maddelerini ihlal etmektedir.”®*

Talimatin regete yazimi ve ila¢ kullanim ilke-
lerini belirleyen “Tiim recetelere mutlaka teshis
yazilacaktir” ifadesi; hem deontoloji nizamname-
sinin “hastanin sirlarinin kanuni mecburiyet olma-
dig1 miiddetce ifsa edilmemesi’ni belirten 12.
maddesini, hem de aym 6zellige isaret eden Liz-
bon, 4., Amsterdam, 4., Hasta Haklar1 YOnetmeli-
ginin 5-f ve 21.ci maddelerini ihlal etmektedir.>*"*

8

2005 MALI YILI BUTCE UYGULAMA TALIMATI, DEONTOLOJI VE HASTA HAKLARIYLA LGILI...

Resmi saglik kurumlar taniya dayali (paket)
fiyat uygulama ilkelerinden 5., 6., 8., 9., 10. ve 13.
maddeler:

“5- Tanmiya dayali fiyatlara operasyon ve giri-
simler, poliklinik, anestezi ilaclari, ilaclar, kan
komponentleri, sarf malzemesi, anestezi iicreti,
laboratuvar ve radyolojik tetkikler, refakat¢i
iicreti gibi tiim iglemler dahildir.

6- Ameliyatina karar verilen hastanin ameliyat
oncesi yapilmast gereken muayene ve tetkikler
vb. yatis hizmetleri ile birlestirilerek...

8- Yatis tarihinden onceki 3 haftada yapilan
preoperatif islemler paket fiyatina dahildir.

9- Hastamin taburcu olduktan sonraki 15 giin
icerisinde ilk kontrol amagl muayenesi ve bu-
nun sonucunda gerekli goriilen rutin biyokim-
yasal, bakteriyolojik, hematolojik, kardiyolojik
ve radyolojik tetkikler iicretsiz olarak yapilir.

10- Ilag ve sarf malzemeleri taniya dayali fi-
vatlara dahildir.”

AYNI SEANSTA AYNI KESI

“13- Aymi seansta aymi kesi ile birden fazla
ameliyat yapilmast halinde; en iist gruptaki
tantya dayali fiyat tam olarak, diger islemler
ise kendi taniya dayali fiyatimin % 25 i olarak
fivatlandiriir. Aym seansta ayri kesi ile...”

Biitce Uygulama Talimatinin 5., 6., 8., 9., 10.,
ve 13. maddeleri, hekimin indikasyonuna miidaha-
le etmektedir °. Ayrica, hekimin sanat ve meslegini
icrasina niifuz ve tesir etmek anlamima gelir.” Her
iki durum da Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (tlizii-
gii) ne aykiridir.

Yukarida tespit edilen bulgulardan bagka, ta-
limatin gesitli yerlerinde tibbi miidahale ve ameli-
yatlarin yapilig bicimiyle fiyatlandirma farklarim
ayrintilarla ortaya koyan kurallar, Deontoloji Ni-
zamnamesinin “Tabip ve dis tabibi, sanat ve mes-
legini icra ederken higbir tesir ve niifuza kapilmak-
sizin vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket
eder. Tabip ve dis tabibi tatbik edecegi tedaviyi
tayinde serbesttir.” diyen 6. maddesinin ve imza-
lanmis bildirgelerde tekrar tekrar vurgulanan etik
kurallarin ihlalidir.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2007, 15
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“KOMPLIKASYONLAR” bahsinde “...bu
kapsam disinda taniya dayal fiyat iicretlendirilme-
si bulunmayan tedavi gerektiren bir komplikasyon
ortaya ¢tkmast durumunda, yapilan komplikasyo-
nun tedavisine ait iicret, talimatin %20 eksigi ile
fivatlandiriir.” denmektedir. Talimatin bu madde-
si de, tibbi uygulamalara miidahaledir.

Yorum

Kanunlar, yetkili yasama organ1 (TBMM) ta-
rafindan Anayasada ongoriilen usul ve sekillerde
kabul edilip yiiriirliige konulan yazili hukuk kural-
landir. Tiiziik (nizamname)ler, kanunlarin uygu-
lanmasini1 gostermek veya kanunun emrettigi isleri
belirtmek iizere Bakanlar Kurulunca Danistayin
incelemesinden gecirilerek yiiriirliige konulan yazi-
I hukuk kurallaridir. Yonetmelik (talimatname)ler
ise, bakanlik ve kamu tiizel kisilerinin, kendi gérev
alanlarim ilgilendiren kanun ve tiiziiklerin uygula-
masini saglamak iizere yiiriirliige koyduklar1 yazil
hukuk kurallaridir.

BUT’ nin recete yazimu ve ilag kullanim ilkele-
rini belirleyen “Tiim recetelere mutlaka teshis yazi-
lacaknir” ifadesi; hem Deontoloji Nizamnamesinin
“hastanin sirlarinin kanuni mecburiyet olmadigi
miiddetce ifsa edilmemesini belirten 12. maddesi-
ne, hem de aym ozellige isaret eden Lizbon, 4.,
Amsterdam, 4. cii, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
5-f ve 21.ci maddelerine ihlal etmektedir.>*"” Has-
ta haklari, insan haklar1 biitiinliniin bir parcasidir.
Mahremiyet kisilerin 6zellikle duyumsadigi ancak
kaygan ve kirilgan niteligi ile tanimlanmakta giic-
liikk ¢ekilen bir kavramdir. Hemen herkes mahre-
miyetin ihlal edilmesine karsi duyarlidir. Mahre-
miyet hakki gelismis iilkelerin tiimiinde anayasal
bir haktir. Saglik bakanligi hasta haklar1 yonetme-
liginin 21. maddesi de hastanin mahremiyeti ile
ilgili hususlar agikliga kavusturmaktadir.’” Mah-
remiyet hakki, kisinin kendisini ve yasam alanlari-
n1 kamu gozlem ve miidahalesinden uzak tutma
hakkidir; gizlilik, kisinin bagkasina bir giiven ilis-
kisi i¢cinde emanet ettigi 6znel bilginin agiklanmasi
ya da bilgiye ulasmasini denetleme hakkidir. Bazi
teshislerin (6rnegin ruhsal hastaliklar, cinsel sorun-
lar, gayriresmi iligkilerin sonuclari, bazi ilag veya
maddelerin alimi vb. durumlar) bagkalar1 tarafin-
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dan bilinmesi kisiyi hayati1 boyunca sikintiya diisii-
rebilir.

Tabiplerin uygulamalarina ait iicretlerin sap-
tanmast  tiiziikle Tirk Tabipler Birligine
verilmisir.” Ucret tespitindeki yetki sahibini, yasal
hiyerarside tiiziikkten daha alt kademedeki bir tali-
matla devre disi birakmakla Tibbi Deontoloji Ni-
zamnamesi ihlal edilmektedir. Eger bu iicret tespi-
tinin Maliye Bakanlig1 tarafindan yapilmasi normal
zannediliyor ise, o zaman avukatlik iicretlerinin de
elektrik, makine vb. miihendislik hizmetlerinin ve
diger meslek uygulamalarinin da ticretlerini Maliye
Bakanlig1 saptasin demek durumunda kaliriz. Yo-
netmelikler, yasa ve tiiziiklere aykir1 olamayacak-
lart gibi diger iist hukuk kurallarina da aykir ola-
mazlar. Anlasilacag: iizere burada bir hukuk ihlali
s0z konusudur.

Biitce Uygulama Talimati (BUT), Maliye Ba-
kanliginin resmi kurumlarda verilen saglik hizmet-
lerinin {icretlendirilmesini belirlemek amaciyla
olusturdugu bir talimatti. Ancak, gerek Emekli
Sandigina mensup devlet memurlarinin ve emekli-
lerinin, gerek SSK calisan ve emeklilerinin de 6zel
saglik kurumlarina, aynen resmi saglik kurumla-
rina bagvurabildigi gibi miiracaat edebilmesi nede-
niyle, BUT, 6zel saglik kurumlarimin da uymak
zorunda oldugu bir talimatname haline gelmistir.
2006 yili ve bunu izleyecek yillarda da Maliye
Bakanlig1 kendi saptayacag: iicretleri dayatacaktir.
Nitekim, Maliyenin talimatla saptadig1 bu iicretler,
2005 yilinda 2004 yilina gore %25-35 oraninda
azaltilmistir. Tekrarlamak gerekir, enflasyona rag-
men azaltilmistir. Bu nedenle bu sorun giincelligini
koruyacaktir.

Giinlimiizde hekim-hasta iliskisi bir hizmet
konusu halini almistir. Tiirkiye de dahil, birgok
iilkede sosyoekonomik politikalara paralel olarak
saglik hizmeti, sadece devletin sundugu bir hizmet
olmaktan ¢ikmus olup, licret 6denerek alinabilen,
ticarete konu bir hizmete doniismiistiir. Bu neden-
le, saglik hizmeti ticari bir aligveris konusu olarak
da degerlendirilmeye, tiiketici haklar ile de iliski-
lendirilmeye baglanmustir.

BUT’nde gosterilen iicretler, saptanmas: Ta-
bipler Birliginin gérevi olan asgari iicret tarifeleri-
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nin altindadir. Boylece, Deontoloji Nizamnamesi-
nin “Asgari iicret tarifesi tatbik olunan yerlerde,
tabip veya dis tabibi rekabet veya propaganda
maksadiyla tarifede yazih asgari miktardan
asag iicret kabul edemez.” diyen 31. maddesi
ihlal edilmektedir.’ Bazi ozel saglik kurumlari,
Emekli Sandig1 ve SSK kuruluslariyla fiyat kirma,
ozel pazarliklar gibi yukaridaki maddeyi ihlal eden
davraniglarla anlasma yapabilmektedir. Her alanda
oldugu gibi, bilgi ve emek-yogun bir insan etkinli-
&i olan hekimligin de bir iicret karsiligi olmalidir.
“Yeterli” iicret edinme hakki da hekim haklarinin
kapsami icindedir.”'*"" Ulkemizde sayilar1 80 bini
gecmis olan hekimlerin %60 kadarinin, kamu ala-
ninda c¢alistigini goz Oniine alirsak, iicretlerin he-
kimlerin belirli bir akademik ve bilimsel diizeyi
yakalamalart i¢in yeterli olmadig1 aciktir. Hekimle-
re yonelik uygulanmakta olan diisiik iicret politika-
lar1 onlan ikinci, ligiincii igler bulmaya yoneltmek-
tedir. Bunun bir takim olumsuz sonuclar1 bulun-
maktadir. Kamu alaninda verilen saglik hizmetinin
ve fakiiltelerde tip egitiminin aksamasi, motivas-
yonun diismesi, verimliliginin azalmasi bunlardan
ilk akla gelenlerdir. Aslinda temeldeki en 6nemli
sonu¢ hekim emeginin ucuzlamasidir. Boylece
hem kamuda ve hem de tiim aldatic1 goriiniimiine
karsin 0zel sektordeki hekim {icretlerinin diisiik
tutulmasi s6z konusu olmaktadir.

BUT’ne gore, ameliyatlardan 3 hafta oncesin-
den 15 giin sonrasina kadar olan siirede yapilacak
tetkiklerin tiimii ameliyat iicretine dahil edilmekte-
dir.* Bu durumda, gerek ameliyat oncesi gerek
ameliyat sonrasinda, istenmesi gereken tetkiklerde
ve ayrica uygulanacak ila¢ tedavilerinde, ameliya-
tin yapildigi kurumun kén disiiniilerek, tibbi ge-
rekceler ikinci plana itilebilir. Ornekleyecek olur-
sak, bir saglik kurumu, karimi arttirabilmek igin
hastadan ameliyat oncesi ve sonrasinda yapilacak
laboratuvar incelemelerini minimalize etmeye yo-
nelebilir. Bu, hastanin kaliteli hizmet alma hakkini
zedeler. Goriiliiyor ki, hasta haklarinin temin edil-
mesinde, yalmzca hekimlerin degil, devletin de,
saglik kurumlarinin yonetici ve diger ¢alisanlarinin
da cok ciddi yiikiimliiliikleri vardir.

Bazi ameliyatlarda uygulanacak lens, ortez ve
protezlerin ameliyat iicretine dahil edilmesi,* uygu-
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lanacak malzemelerde kaliteyi degil ucuzlugu one
cikaracak ve deontoloji nizamnamesinin 6. maddesi
yine ihlal edilebilecektir. Bir drnek verecek olursak,
farkli kimyasal oOzelliklere sahip malzemelerden
iretilmis goz i¢i merceklerinden saydamlik yitiril-
mesine, arka kapsiil saydamlagsmasina daha direngli
malzemeden {iretilenlerin fiyatlar1 digerlerine gore
2,5- 3 misli daha pahalidir. Hastanin 6lene kadar
viicudunda kalacak olan bir malzemenin, normal
sartlarda, en kaliteli olanindan secilmesi gerekir; bu
durumda kurum kén azalacagi, hatta bazi fiyatlan-
dirmalarda zarara ugrayacagi icin ucuz ve daha kali-
tesiz malzemeler kullamlacag aciktir. Kalp kapak-
ciklari, ortopedik malzemeler vb. diisiiniiniiz. Bakim
ve tedavide hizmet kalitesi, Amsterdam Bildirgesi-
nin 5-3 maddesi ve Bali Bildirgesinin 1. maddelerin-
de hak olarak kabul edilerek imzalanmustir.”® Bu
durum “Hasta haklari”na da, “Insana, hem birey,
hem de insan tiiriiniin bir {iyesi olarak saygi goste-
rilmesi ihtiyacina inamip insan onurunu giivence
altina almanin 6neminin kabul edilmesi” ilkelerine
gore davranilarak kabul edilen 5013 sayili Biyoloji
Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari
ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan
Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin
Uygun Bulunduguna Dair Kanunun da hem ilkeleri-
ne, hem ruhuna ayklrldlr.12 Kalite, sadece hizmetin
sunulusu ile saglanmaz, kaliteli malzemelerin kulla-
nilmasi da esastir.

BUT, bir cerrahi veya dahili miidahalede
komplikasyon olursa, bu komplikasyonun tedavi-
sindeki {licrette %20 indirim uygulamayi Ongor-
mektedir.* Hastalarm tedavileri esnasinda hekim
tarafindan gerceklestirilen basta cerrahi miidahale-
ler olmak iizere biitiin girisimler, hasta yoniinden
belirli bir riski tasirlar. Bu riskler, hekimin sahsi
kusurundan degil uygulamanin tabiatindan kaynak-
lanmaktadir; hekim, tibbin kabul ettigi standart bir
tedavi yontemini her tiirlii dikkat ve 6zeni gostere-
rek uygulasa bile hasta yoniinden yine de belirli
riskler s6z konusudur. Bunlar, hasta tarafindan izin
verilen cerceve icinde kalindiginda tip dilinde adi
“komplikasyon” olan risklerdir. Diinyanin her iil-
kesinde s6z konusudur. Bu gibi durumlarda, zaten
iyice digiiriilmiis Ucretlerin tahsil edilebilmesi
ugruna komplikasyonlar ortiilebilecek, belki de
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komplikasyonun tedavisi cihetine gidilmeyebile-
cek, epikrizler tam bir diiriistliikle yazilmayabile-
cek, tibbi etik kurallarina aykir1 uygulamalar yapi-
labilecektir.

Deontoloji Nizamnamesinin 13. maddesi:
“Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak
teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelen-
memesinden dolayi, deontoloji bakimindan mu-
aheze edilemez.” Demektedir.” Komplikasyon-
larla ilgili bu diizenleme, tibbi uygulamalara
miidahale, deontoloji nizamnamesini ihlal olma-
nin yani sira, yukarida sayilan sakincali davra-
niglara da kap1 agacaktir.

Yukarida birka¢ tanesinin irdelendigi celis-
kili maddelerin sayis1 daha da coktur. Devlet
tarafindan yayinlanan bir talimatnamenin, yine
Devlet tarafindan kabul edilip yayinlanan ni-
zamname ve kanun maddeleriyle catigmamasi
gerekir. Bu durum, uygulamada ¢cok 6nemli sa-
kincalar yaratir.

Hekimin meslek uygulamasi sirasinda dile
getirilmesi gereken haklarinin bazilar1 sunlardir:
Etik kurallar1 gozeterek uygulamada bulunma
hakki; Bask: altinda olmadan meslegini uygula-
ma hakki; Yeterli iicret edinme hakki, Cagdas
bilimsel olanaklardan yararlanma hakki; Hastay1
reddetme hakki; Mesleki risklerden korunma
hakki; Danigma hakki... Bu haklar ¢ercevesinde
hekimlik uygulamasi, daha kaliteli hizmet sunu-
mu icin fiziksel kosullarin yani sira maddi kosul-
larin da daha yeterli hale getirilmesini gerektirir.
Oysa, BUT bu kosullara ferahlik degil kisitlama-
lar getirmektedir.

Kisitlama ve yeni kurallar, baz1 hekimler veya
kurumlar tarafindan yapildigi saptanmis bulunan
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bir takim suistimaller nedeniyle uygulamaya kon-
mus olabilir. Ancak, sorunlarin iistesinden gelmeye
samimiyetle cabaliyorsak, yine Maliye’ nin ana
kurallarindan  biri  bize yardimci olacaktir:
“ITIMAT SART, KONTROL ESASTIR.”
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