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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi
SAGLIK, AiLE, CALISMA VE SOSYAL iSLER KOMiSYONU BASKANLIGINA

Konu: 25 Kasim 2024 tarihinde TBMM Baskanligi’na sunulan Kanun Teklifi.

25 Kasim 2024 giini TBMM Bagkanligi’na sunulan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu ile Bazi1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Teklifinin toplumu ve hekim
meslektaslarimizi yakindan ilgilendiren maddelerine iliskin goriislerimiz agsagida sunulmaktadir.

1. Teklifin 2. maddesi ile 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na yeni bir madde
eklenmekte; Ek Madde 19’da saglik hizmetinin verilmesi, kamu sagliginin korunmasi, koruyucu
hekimlik, tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
maliyetlerin hesaplanmasi amaciyla Bakanligin, saglik hizmeti almak iizere, kamu veya 6zel saglik
kuruluslart ile saglik meslegi mensuplaria miiracaat edenlerin, saglik hizmetinin geregi olarak vermek
zorunda olduklar1 veya kendilerine verilen hizmete iliskin kisisel verileri isleyebilecegi belirtilmektedir.

Diizenleme, herhangi bir 6l¢iit igermemekte, hastalarin adindan baslayarak her tiirlii verisinin
Bakanlik tarafindan islenebilecegi gibi bir anlam tagimakta olup 6zel hayatin gizliligini ihlal ettigi gibi
ozel nitelikli kisisel verilerin korunmasina iliskin temel kurallari da ihlal etmektedir. Bu haliyle teklif
edilen diizenleme, Avrupa Insan Haklari Sézlesmesinin 8. maddesi, Anayasa’nin 20. maddesi,
Tiirkiye’nin taraf oldugu 108 sayili Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda
Bireylerin Korunmasi Sézlesmesi ve Avrupa Birligi Genel Veri Korumasi Tiizigii’ ne aykiridir.

Ote yandan yapilan diizenleme, mesleki deontoloji kurallarina aykir1 sekilde, hekimin
yikiimliiligli olan hasta mahremiyetinin ihlali sonucunu da dogurmaktadir. Tibbi Deontoloji
Tiiziigii’nlin 4. maddesi uyarinca “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali
oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez.” Buna paralel bir diizenleme TTB Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 9.maddesinde de yer almaktadir.

2002 yilinda Roma’da kabul edilen Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii’ne gore (madde 6)
“Bir bireyin saglik durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iliskin bilgi ve veriler gizli
olmali ve oyle muhafaza edilmelidir (korunmalidir)”.

Amsterdam Bildirgesi’ne gore (madde 4/6) “Hastamin tami, tedavi ve bakim i¢in gerekli
olmadikg¢a ve ek olarak hasta izin vermedikge, hastanin ozel ve aile hayatina girilmez.”

Lizbon Bildirgesi’'ne gére (madde 4) “Hasta hekimden, tiim tibbi ve o6zel hayatina iliskin
bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.”

Biitiin bu diizenlemeler, hastanin sirrinin ve mahremiyetinin  her kosulda korunmasi
gerekliligini gostermektedir. Mevzuatta bahsedilen “6zel kisisel veriler”, hekimlerce korunmasi gereken
“hasta mahremiyeti” kapsamindadir. Mahremiyet; 6zel yasam, beden, miilkiyet, cinsellik gibi bir¢ok
kavramla dogrudan iliskili olmakla birlikte, sadece gizlenecek seyi degil kisinin O6zerkliginin
korunmasini da igerir. Kimligi belirli veya belirlenebilir kisiye ait her tiirlii bilgi “kisisel veri” olarak



tanimlanirken kisinin saghgi, kisiye sunulan saglik hizmetleri ile ilgili veriler ise “6zel nitelikli Kisisel
veri” olarak kabul edilir ve bunlarin 6zel olarak korunmasi gerekliligi vurgulanir. Birey ile hekim
arasindaki iligkinin temel dayanag giivendir. Giivenin tesisi, saglik hakkinin korunmasi ve siirdiiriilmesi
acisindan temel bir gerekliliktir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde mahremiyet hakkinin korunmasi
zorunludur. (24 Kasim 2019 tarihinde TTB Olaganiistii 71. Biiyilk Kongre’sinde kabul edilen
“Mahremiyet Hakkinin Korunmasina [liskin Bildirge”ye
(https://www.tth.org.tr/kutuphane/etikbildirgeler2020.pdf internet adresinden erisilebilir.)

Diizenleme yapilirken hastanin rizasinin alinmasinin kosul olarak gosterilmemesi basli basina
hukuka aykiridir. Ote yandan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu’nun 4. maddesine gore
kisisel verilerin, hukuka ve diiriistliik kurallarina uygun olarak belirli, acik ve mesru amaglar icin
islenmesi ve islendikleri amacla baglantih, simirh ve o6lciilii olmas1 gerekmektedir. Bu kosullar
bulunmadigi halde hastalara ait 6zel nitelikli kisisel bilgilerin anonimlestirme sart1 da aranmaksizin
Bakanlik¢a olusturulan sistemlere aktarilmasina iligskin yapilan diizenleme bu kural ile uyumlu degildir.
Zira bu verilerin toplanma amaci olarak gosterilen Kisinin tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
ylriitiilmesi i¢in bu verilerin Saglik Bakanligi tarafindan kaydedilmesi gerekmemektedir. Saglik
hizmetlerinin planlanmas: ve maliyetlerin hesaplanmasi gerekcesiyle islenecek kisisel saglik verileri
i¢in, yapilacak ¢aligmaya gore kiminde cinsiyet, kiminde yas gibi bilgilere gerek olmayabilir. GOsterilen
bu amacin gerceklestirilmesi i¢in hastalarin adlarina ise higbir bicimde ihtiya¢ yoktur. Kamu sagliginin
korunmasi amaciyla bildirimi yapilacak hastaliklar ve bildirim usulleri de zaten 1593 sayili Umumi
Hifzissihha Kanunu’nda diizenlenmistir.

Madde gerekgelerinde bu madde icin, “Her hastamin miiracaat, sikdyet ve dava hakkini
kullanabilmesi ve saglik hizmeti sunumunda yer alan paydaslarin savunma haklarim etkin bir sekilde
kullanabilmesi icin tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, saglk
personelinin hareketleri ve istihdam durumlarimin bildirilmesi, saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde
planlanmasi ve yiiriitiilmesini saglayacaktir.” seklinde gosterilen gerekgenin ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmast gerekgesinin de ilgisiz oldugu, bu hususlarin kisisel verilerin Saglik Bakanligi
tarafindan kuralsiz kaydedilmesine hakli bir gerekce olusturmadig: degerlendirilmektedir.

2. Teklifin 5. maddesi ile 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununda degisiklik
ongoriilmektedir. S.maddenin 2. fikrasina eklenen “Yabancilara sunulan hizmetler, mesai disinda
sunulan geleneksel ve tamamlayici tip wuygulamalar: ile 6zel amagh raporlardan Bakanlik¢a
belirlenenler, hari¢ olmak iizere aile hekimligi hizmetleri iicretsizdir.” ciimlesinden, aile hekimleri
tarafindan mesai saatleri disinda geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar yapilacagi anlagilmaktadir.

>

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “geleneksel tip”, “aciklanabilir olsun ya da olmasin,
saghgn stirdiiriilmesi yan swra, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin onlenmesi, tani konmasi, iyilestirilmesi
va da tedavisinde kullanilan; farkl kiiltiivlere 6zgii kuram, inang ve deneyimlere dayali bilgi, beceri ve
uygulamalar biitiinii” olarak tamimlanmaktadir. “Tamamlayici tip” ise DSO ve UNESCO Uluslararasi
Biyoetik Komitesi tarafindan “genel anlamda bir iilkenin yiiriirliikte olan saghk sistemi icinde yer
almayan, geleneklerinin ya da modern tibbin bir parcast olmayan bir grup saghk hizmeti uygulamasi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda hangi uygulamanin, hangi tanim i¢inde goriileceginde netlik
yoktur.

Ancak hangi tanim icine girerse girsin, birer saglik uygulamasi olan bu uygulamalarin etkililigi
ve gilivenilirligi lizerine yeterli bilgi ve giivenilir veri yoktur. Bu nedenle bu yontemlerin “yasal, dyleyse
giivenli” ya da “dogal, Oyleyse zararsiz” olarak kabul edilmesi hatalidir. Yapilan bu uygulamalarin


https://www.ttb.org.tr/kutuphane/etikbildirgeler2020.pdf

olumlu etkilerinin yan1 sira olumsuz etkilerinin s6z konusu oldugu da bilindiginden bu yontemlere,
sorgulamayan/duygusal yargilar yerine, bilimsel kuskuculukla yaklasilmalidir.

“Her tibbi uygulama riskler icerir; ancak birey ve toplum saglhgini herhangi bir tibbi uygulama
ile riske atabilmek icin, o uygulamanmin yararmn bilinen zararlarindan daha fazla oldugu, risklerin
neler oldugu ve ne dereceye kadar kabullenilebilir/kontrol altina alinabilir oldugu gérece en giivenilir
bilgi olan bilimsel bilgiye dayali olarak biliniyor olmalidir. Dolayisiyla herhangi bir tibbi uygulamanin
etkili ve giivenli oldugu bilimsel yontemlerle gosterilmemisse ya da tersi gosterilmigse o uygulamanin
kullanilmasi hakly ¢ikarilamaz.

Oysa modern tip disi yontemler hakkindaki bilimsel bilgi diizeyi dikkate alindiginda,; bazilarinin
etkililik ve giivenilirligi iizerine bilginin yeterli olmadigi, bazilarimin etkililik ve giivenliliginin
bilinmedigi, bazilarmin ise etkin ve/veya giivenli olmadigimin bilindigi goriilmektedir. ‘The Desktop
Guide to Complementary and Alternative Medicine’ isimli kitapta yer alan 685 modern tip dist yontem
hakkindaki kanitlar: inceleyen bir ¢calismada; bu uygulamalarin sadece %7,4’ii hakkinda bir dereceye
kadar giivenilir bilgi oldugu, bunlarin yaklasik iicte birinin egzersiz, diyet, domates, lifli gida, masaj ve
grup terapisi gibi klasik onerilerden olustugu, dolayisiyla bu oramin bile ¢ok iyimser bir rakam oldugu
sonuglarina ulasiimistir. (Ernst,2011) Homeopati iizerine Britanya Parlamentosu’nca kurulan Bilim ve
Teknoloji Komitesi'nin hazirlattigi raporda; bu yontem tizerine yapilan arastirmalarin yeterli diizeyde
oldugu, Homeopati uygulamasimin bilimsel olarak hakli ¢ikarilamadigi, ¢iinkii etkisinin plasebodan
daha fazla olmadigi saptanmistir.(House of Commons, 2010) Raporda bu bilgilere dayanarak hiikiimete
su onerilerde bulunulmaktadwr: ‘Hiikiimet bu iiriinlere lisans verip eczane raflarinda bulunmalarin
saglayarak, homeopatinin etkili bir tibbi yontem oldugunu onaylamis olmaktadwr. Hastalarin giivenini
tesis etmek, giivenligini saglamak ve se¢cim hakkinin geregini yerine getirmek icin hiikiimet homeopati
de dahil olmak iizere hi¢chir plasebo yontemin kullanilmasini desteklememelidir.” Bu érnekler modern
tip disi ve bazilart oldukga popiiler yontemlerin aslinda bilimsel ac¢idan zayif temellere dayandigini ve
bu yontemlerin kullanilmamasi gerektigini gostermektedir.” (Prof. Dr. M. Murat Civaner; Toplum ve
Hekim, Mayis 2017-Ankara, s.12)

Bu ciimlelerde de vurgulandig: iizere, saglik alaninda uygulanacak yontemlerin etkililigi ve
giivenilirliginden vazgegilemez. Bunun ortaya koyulabilmesi ise ancak yapilacak klinik arastirmalar ile
miimkiindiir. Ulkemizde uygulanabilir geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin hangilerinin
oldugu, 27.10.2014 tarih 29158 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalart Yonetmeliginde sayilmig, 15 uygulama gosterilmistir. Bu uygulamalara iligkin insanlar
iizerinde bilimsel aragtirma yapilmasinin usul ve esaslarina yonelik Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalarimin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik de ayrica hazirlanarak 09.03.2019 giin ve
30709 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige konulmustur.

S6z konusu klinik arastirmalarin yapilmasimin temel sebebi, bu kapsamdaki uygulamalarin
etkililik ve giivenilirligini ortaya koymak, etkili ve giivenilir olmayanlarin uygulanmasina izin
vermemektir. BIYOTIP Sozlesmesinin 4. maddesi uyarinca “Arastirma dahil, saglik alamnda herhangi
bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.” Bir tibbi
miidahalenin standartlara uygun yapilabilmesi i¢in uygulama oncelikle standardize edilmelidir. Bu
standardizasyonun saglanabilmesi ise ancak kuralina uygun bilimsel calismalarin yapilmasiyla
miimkiindiir. Diger klinik arastirmalarin daha kati kurallarindan azade kilinmasi ayrica elestirilmekle
beraber, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina dair endikasyon, doz, yan etki, giivenlilik ve
etkililik gibi klinik arasgtirma ¢alismalarina dair bilgiler halen yeterli diizeyde yoktur.



Hekimlerin bilimselligi kanitlanmis tan1 ve tedavi yontemlerini uygulamalari, mesleki deontoloji
kuralhidir. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin bilimselliginin kanitlandigindan s6z etmek
mimkiin goriinmediginden, teklif edilen diizenleme ile hekimlerin meslek kurallarina aykir
davranislarina zemin yaratilmasi s6z konusu olacaktir.

Giivenilir ve st diizey kanitlar1 olmadig1 halde, genel tababet prensipleri de goz ardi edilerek
uygulamalara izin verilmis olmasiyla beraber, ne yazik ki uygulama 6rnekleri olduk¢a yaygin bigimde
karsimiza ¢ikar olmustur. Bilimsel tan1 tedavi yontemleri arasinda olmadigindan SGK tarafindan bedeli
O0denmeyen bu uygulamalarin aile sagligi merkezlerinde yapilmasina olanak saglanmasi kendi i¢inde
celigkilidir. Nitelikli ve gorece daha yiiksek maliyetli saglik hizmetine erisim olanagi olmayan hasta
grubunun, etkililigi belirsiz bu yontemlere kamu eliyle yonlendirilmeleri, toplum sagligina zarar
verebilecek bu uygulamalara duyulan giiveni yersiz bir bi¢imde artiracagi gibi, sosyal devlet ilkesine ve
devletin saglik hakkini koruma yiikiimliiliigiine aykir1 olacaktir.

Ayrica mesai sonrasinda herhangi bir ¢alismanin yapilmasi, aile hekimlerinin dinlenme hakkini
ihlal edecek, mesai saatleri i¢inde verilen hizmetin niteligini de azaltacaktir. Calisma siiresinin tedricen
azaltilmasina iligkin taahhiitlere de aykiridir.

Yapilan diizenlemede yani sira yabancilara sunulan hizmetler, mesai disinda sunulan geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari ile 6zel amagli raporlardan elde edilecek gelirlerin il saglik
miudirliiklerin doner sermaye isletmelerinde bu amacla agilacak olan hesaba yatirilacagi, toplanan
gelirlerin saglik hizmet sunumu igin harcanma kriterleri, aile hekimi ve aile sagligi calisanina
dagitilabilecek miktar ve usuliiniin Hazine ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii {izerine Bakanlik¢a
belirleneceginin belirtilmesi ile yetinilmistir. Oysa verilecek doner sermaye payna iliskin gergeve
cizilmeden Bakanliga birakilmasi Anayasa’nin kamu gorevlilerinin nitelikleri, atanmalari, gorev ve
yetkileri, haklar1 ve yiikiimliliikleri, aylik ve 0Odenekleri ve diger ozlik islerinin kanunla
diizenlenecegine iliskin 128. maddesine aykiridir. Nitekim Anayasa Mahkemesi’nin 2022/102 E. sayili
kararinda da yasama yetkisinin devredilemezliginin, esasen kanun koyma yetkisinin TBMM disinda
bagka bir organca kullanilamamas: anlamima geldigi, tiirevsel nitelikteki diizenleyici islemler
bakimindan yiiritmenin diizenleme yetkisinin smirli, tamamlayict ve bagimli bir yetki oldugu,
Anayasa’da kanunla diizenlenmesi ongoriilen konularda genel ifadelerle yiiritme organina diizenleme
yapma yetkisi verilmesinin yasama yetkisinin devredilmezligi ilkesine aykirilik olusturabildigi, mali
yiikiimliiliklerin konmasi ve memurlarin atanmasi, 6zliikk haklar1 gibi miinhasiran kanunla diizenlenmesi
ongoriilen konularda kanunun temel esaslari, ilkeleri ve gerceveyi belirlemis olmasi gerektigi, yasama
organinin temel kurallar1 saptadiktan sonra uzmanlik ve idare teknigine iliskin hususlar1 yiiritmenin
tirevsel nitelikteki islemlerine birakabilecegi ifade edilerek benzer sekilde ¢ergevesi belirlenmeden
diizenleme yapma yetkisinin idareye birakilmasina iligkin 209 sayili Yasa hiikmiiniin iptaline karar
vermistir.

3. Teklifin 11. maddesinin genel gerekcesinde Kkisilerin genel saglik sigortasindan
sagladiklar1 faydayr her hizmet asamasinda fark etmelerinin saglanmast ve bu sekilde sistemi
sahiplenme diizeylerinin artirilmasi amacindan ve kisilerin saglik kurumlarina basvuru oranlarindan
bahisle ayakta tedavide hekim ve dis hekimi muayenesi katilim paymin artirilmast ve her yil 214 sayil
Vergi Usul Kanunu uyarinca belirlenen yeniden degerleme oraninda giincellenmesi 6ngoriilmektedir.

Anayasa’nin Devletin temel nitelikleri arasinda saydig1 sosyal niteligi, bireylerin saglikli olmak
ya da saglikli kalmak i¢in gereksinim duyduklar1 saglik hizmetlerinin herhangi bir parasal kosula



baglanmaksizin verilmesini gerekli kilar. Saglik hizmetlerinden katilim payr alinmasi, Anayasa’da
ongoriilen sosyal devlet ilkesi ile bagdagsmamaktadir. Bu nedenle katki pay1 uygulamasimin biitiiniiyle
kaldirilmas1 gerektigi diisincemiz her firsatta dile getirilmektedir. Ulkemizin iginde bulundugu
ekonomik kosullar dolayisiyla toplumun 6nemli bir kesiminin katki paymi édeyememesi s6z konusu
olabilecektir. Her ne kadar madde gerekgesinde aksi temenni edilse de bu durum saglik hizmetine
erisimin Onilinde engel olusturabileceginden, Anayasa’nin 17. maddesindeki yasam hakki, 56.
maddesindeki sagligin korunmasi hakki ve 60. maddesinde diizenlenen sosyal giivenlik hakkinin ihlali
mahiyetindeki katki pay1 alinmasindan vazgegilmesi gerektigi degerlendirilmektedir.

Hastaliklarin 6nemli bir bdliimiiniin birinci basamakta tani ve tedavi edilebildigi dikkate
alindiginda, ikinci ve {iglincti basamak saglik kurumlarindaki gereksiz yigilmay1 azaltacak olan sevk
zincirinin bir an dnce hayata gegirilmesi, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumu igin sarttir.
Ancak sevk zincirinin Teklifte belirtildigi sekilde birinci basamaktan sevk edilenlerden katki payinin
yar1 oraninda alinmasi yoluyla dolayli bi¢imde hayata gegirilmeye calisilmasi, sevk talebi ile gelen
hastalar ile hekimi kars1 karsiya getirecektir. 1 Kasim 2024 tarihinde yiirtirliige giren Aile Hekimligi
Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi’nde bir yandan sevk edilen hasta sayisiin ¢ok olmasi durumunda
hekimin gelirinden kesinti yapilmasima iligkin diizenleme yapilmigken, bir yandan ikinci ve iigilincii
basamaga dogrudan gitmek istedigi halde katki payini1 az 6demek igin aile hekimine basvuran hasta
sayisini artiracak bir diizenleme Onerilmesi, saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti artiracaktir. Bu durum
aile hekimleri timiiyle degersizlestirecek, aile hekimligi sistemini bir biirokrasi kademesi haline
getirecektir.

4,  Biitiin bunlardan bagka Teklifin 8, 10 ve 13.maddelerine tipta uzmanlik egitimi alan
yabanci uyruklu hekimlerin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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