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Saglik Turizminde Etik Sorunlarr*

Asli KAYAR?, Aysegiil KARACA DEDEOGLU"

Ozet: Saglik turizmi son yillarda devletin bu alana iliskin ekonomik tesvikleri ile sagltk kuruluglarmin bu
alana iliskin yatirimlarinin bir sonucu olarak oldukea gelismistir. Bu ¢alismada, saglik turizmin sebepleri
incelenmis, Tiirkiyenin saglik turizmini gelistirmek igin izledigi siyasi ve ekonomik politikalar: belirlenmis ve
Tiirkiyenin saglik turizmindeki durumu ve bu noktada saglik turizminde ortaya ¢ikan ve cikmast mubtemel
etik iblaller belirlenmeye caligilmagstir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde sirf doviz elde etmek igin saglik
kaynaklarinin uluslararas: saglik turistlerine aktarimas: durumunda, yerel hastalarin temel saglik hizmetler-
ine erisiminde giicliikler yasayacag: ve boylelikle adalet ilkesinin zedelenecegi endise yaratmaktadsr. Diger
taraftan uluslararasi saglik turistinin dil ve kiiltiir farkliligindan kaynaklanan hasta haklar: iblalinde onemli
bir etken oldugu, izellikle mahremiyet, aydinlatma, kisisel verilerinin saklanmast ve saglik hizmetlerinin agir:

[fiyatlandirmast en fazla iblale konu olabilecek alanlar oldugu sonucuna varilmastir.

Anabhtar Kelimeler: Saglik hukuku; tip etigi; saglik turizminde etik unlabored; hasta haklar:

Abstract: Health tourism has developed considerably in recent years as a result of the economic incentives of the
state and the investments of health institutions in this area. In this study, the reasons for health tourism were
examined, the political and economic policies that Turkey followed to develop health rourism were determined,
and the situation in Turkeys health tourism and the ethical violations that emerged or could occur in health
tourism at this point were tried to be determined. In developing countries such as Turkey, if health resources are
transferred to international health tourists just to earn foreign exchange, local patients will have difficulties in
accessing basic health services and thus the principle of justice will be damaged. On the other hand, it has been
concluded that the international health tourist is an important factor in the violation of patient rights arising
Sfrom language and cultural differences, especially privacy, illumination, storage of personal data and excessive

pricing of health services are the areas that can be subject to the most violations.
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GiRis
Yasadig iilke disinda, farkli bir iilkeye gidip saglik hizmeti satin almak isteyen birey ¢esitli kriterlerle tercih
edecegi tilkeyi belirlemektedir. Bu kriterler, basta gidecegi tilkedeki saglik hizmetinin kalitesi olmak tizere, saglik
profesyonellerinin tecriibesi, saglik hizmetlerine hizli erisim, saglik hizmetlerinin fiyat: ve tatil imkanlaridir.
Tedavi olmanin yani sira tatil yapma arzusunun neticesinde turizm ve saglik sektérii bir araya gelerek turizmi
sektorii dogmustur. Hizmet sektorlerinin baginda gelen turizm ve saglik sekeorii iki 6nemli sekt6r olmast
nedeniyle etik olarak her iki sektdriin de dikkat etmesi gereken 6nemli hususlar bulunmakeadir.
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Bu baglamda Tiirkiye, ozellikle son yillarda saglik turizmini déviz kazandirict bir islem olarak gormekte ve
cesitli ekonomik tesviklerle bu sektorii cazip hale getirmeye caligmaktadir. Ozellikle son yillarda Devletin
saglik hizmeti sunucularinin yurt digindaki her tiirlii reklam, tanium vb. giderleri ile uluslararasi saglik
turistlerinin yol giderlerini siibvanse etmeye yonelik faaliyetleri neticesinde Tiirkiye saglik turizminde 6nemli
bir destinasyon konumuna gelmistir. Bu gelismenin makro ve mikro diizeyde yansimalart olmaktadir. Makro
diizeyde saglik hizmetlerinin piyasalasmast ve sagliga hak temelli yaklagim yerine sirf déviz kazanmak icin
kit saglik kaynaklarinin uluslararasi saglik turistlerinin aktarilmasi sagliga erisimde yerel hastalar acisindan
adaletsizlige yol acacag stiphesizdir. Mikro diizeyde ise uluslararas: saglik turistlerinin dil ve kiiltiir engelleri
nedeniyle temel hasta haklarinin ihlal edilmesi de giindemdedir. Ozellikle aydinlatma, mahremiyet, kisisel
verilerinin muhafazasi ve tibbi hataya ugradiginda bagvuracagi hukuki ve diger siireglerdeki belirsizlik ihlallerin
kaynagin1 olusturmakrtadir. Ustelik saglik turizminin dogasinda olan seyahat ve konaklama siirecindeki etik
ve hukuki ihlaller de magduriyeti daha da arttirmakeadir.

Bu ¢alismada saglik turizmi ve saglik turizmini etkileyen nedenler ile Tiirkiye'nin saglik turizminin gelismesi
yoniindeki calismalari incelenmis, bu siiregte saglik turistlerinin dil engeli ve farkli kiiltiirden kaynaklanan
olumsuz kosullarinin temel hasta haklarina yansimasi etik agidan ele alinip incelenmistir.

TEMEL KAVRAMLAR

Saglik Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiiziigiinde saglik kavramint “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedence,
rub¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde tanimlamistir (1). Tirk Dil Kurumu ise saglik kavramini
“bireyin fiziksel, sosyal ve rubsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihbat, afiyet ve
sag, canly, diri olma durumu” olarak tanimlanmugtir (2).

Saglik kavrami gok eski zamanlardan beri tartugilan kavramlardan biridir. Saglik kavrami en nihai noktada
iyilik halinden 6liime kadar uzanan farkli diizey ve siireclerdeki durum olarak ele alinmast miimkiindiir
(3). Diger taraftan sagligi, hastaligin yoklugu olarak tanimlayan yaklagim sorunlu bir yaklagim olarak kabul
edilmektedir. Bir¢ok farkli disiplini biinyesinde barindirmasindan kaynaklanan nedenlerle saglik kavrami bu
kadar cesitli tanimlanmigtir. Sagligi, kimi gevreler biyolojik, kimi ¢evreler fiziksel ve kimi ¢evreler de sosyal
ve psikolojik yoniiyle ele almistir (4). Ayrica halk saglikgilar genellikle popiilasyonlarin, tipgilar ise kisinin
sagligina odaklanarak saglik kavramina farkli yaklasmislardir (5).

Saglik Turizmi Kavrami

Saglik turizmi, 2013 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme
Raporu” nda Sagligin korunmasi, gelistivilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi amacryla ikamet edilen yerden baska
bir yere seyahat edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat kalarak saglik ve turizm olanaklarindan yararlanilmas:”
seklinde tanimlanmustir (6).

Saglik hizmeti ihtiyacinda bulunan bireylerin iilkelerine oranla daha ucuz ve daha kaliteli tistelik daha da
hizli saglik hizmetine erigebilecegi tilkelere gergeklestirmis olduklar: seyahatlere “Saglik rurizmi”; bu seyahati
yapan kisilere ise “wluslararast saglik turisti” denilmektedir. Diinyada her yil ok sayida hasta birey sagligina
kavusmak icin yasadig1 iilkeden bagka iilkelere tedavi amaciyla seyahat etmekte ve bu seyahatler neticesinde
saglik turizmi sektorii gitgide biiytimekeedir (7).
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SAGLIK TURIZMINi ETKIiLEYEN NEDENLER

Uluslararasi saglik turistinin gidecegi tilkeyi belirleyen faktdrlerin basinda, saglik hizmetlerine kolay erisilebilirlik,
uygun fiyat, hizmetlerin kalitesi ve uygunlugudur (8). Diger taraftan agirt mahremiyet kaygisi da iilke se¢iminde
onemli bir faktdr olabilmektedir. Kimi zamanlar da birey cesitli endiselerle tedavisinin gizli kalmasini isteyebilir
(infertilite tedavisi, estetik cerrahisi gibi). Ya da gerceklestirmek istedigi tbbi girisim kendi tilkesinde yasal
olmayabilir (kiirtaj, cinsiyet degisikligi, kisirlastirma vb.). Uyusturucu veya diger madde bagimliligi bulunan
kisilerin yasadig1 ortamdan farkli bir yerde tedavi olma gereksinimi de saglik turizminin nedenlerinden
olabilmektedir. Ayrica kisinin yasadig1 tilkede yeterli sayida tecriibeli saglik ekibinin bulunmayisi, saglik
teknolojisinin ileri diizeyde olmamasi gibi diger faktorler de saglik turizmini etkileyen diger faktorlerdendir (9).

Saglik turizmi sektoriiniin gelismesinde ulasimin globallesmenin bir sonucu olarak ucuzlamasi ve gelismesi,
internetin yayginlagmasi sonucu bilgiye erisimin kolaylasmasi, destinasyon tilkesinin saglik turizmine yaptigt
onemli yatirimlar ve asil gelir kaynagini turizme dayandirmasi ve yurt disinda 6grenim gérmiis yabanci dil
bilen hekim istihdaminin yiiksek olmast, saglik turizmini etkileyen politik nedenler olarak gosterebiliriz (10).

Saglik turizminde 6ncii olan tilkeler daha gok gelismekte olan tilkeler olup, genel olarak daha fazla geligmis
tilke vatandaglarinin yararlandigi sdylenebilir. Bu durumun sebebi ise daha az gelismis tilkelerde yasayan
vatandaglarin gelirlerinin daha diisiik olmasi ve hiikiimetlerin saglik turizmini déviz kazandirict bir faaliyet

olarak goriip, bu yonde ekonomik tegviklerle sektorii siibvanse etmesidir (11).

TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMIi

Geligmis bau tilkelerine gore Tiirkiyede saglik hizmetlerinin maliyetinin daha ekonomik olusu, ulasim
sekeoriiniin daha rahat ve daha ucuz seyahat imkanit sunmasi, internetin ve dijitallesmenin yayginlagmasi,
saglik sektoriindeki yiiksek kaliteli hizmet standard: ile ileri tip teknolojisindeki ilerlemeler ve hitkiimetin son
yillarda bu alan1 desteklemesi, Tiirkiye'nin saglik turizmi pazarinda biiytitmesine yol agmistir (12).

Saglik turizmini gelistirmek amaciyla Saglik Bakanligi “Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi” catist
alunda 2010 yilinda “Saglik Turizm Birimi” ni kurmustur. S6z konusu Birim, 2011 yilinda “Saglik Turizmi
Koordinatorligi” adi alunda “Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii” ne devredilmis, daha sonra bu yapi,
2011 senesinde 663 sayili KHK ile “Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii” biinyesinde “Saglik Turizmi Daire
Baskanlig1” olarak yapilandirilmistir. 2013 yilinda ise Bagkanlik, “Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirltgi”
aktarilmistir (13).

Idari yapida bu galismalarin yani sira Saglik Bakanligi, 2014 yilindan itibaren de saglik turizminin gelismesi
amaciyla, sivil toplum kuruluslari, kamu, 6zel ve tiniversite hastane temsilcileri, sigorta kuruluglari, aract kurum
ve kuruluglarla, konaklama ve termal tesislerinin temsilcileri gibi sektoriin 6ncii paydaslariyla konferans ve
calistay gibi birden fazla toplanti diizenlemistir. Bu ¢alismalarin neticesinde 2015 yilinda “Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu” olarak isimlendirilen SATURK kurulmugtur. SATURK biinyesinde ise “Mevzuar ve
Akreditasyon Calisma Grubu”, “Egitim ve Planlama Caliyma Grubu” ve “Uluslararas: Tanitim, Pazarlama ve
Fiyatlandirma Calisma Grubu” olmak tizere {i¢ ayri ¢alisma grubu olusturulmustur (14).

13.07.2017 tarih ve 30123 sayilt “Uluslararas: Saglik Turizmi ve Turistin Saglhgr Hakkinda Yonetmelik” yine
bu ¢aligmalarin sonucunda ortaya ¢tkmistir. Yonetmeligin amaci 1. maddesinde “Uluslararas: saglik turizmi ve
turistin sagligs kapsaminda uluslararas: diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin asgari hizmet sunum standartlarmin
belirlenmesi, uluslararast saglik turizmi hizmetlerinde faaliyet yiiriitecek saglik kuruluslar: ile araci kuruluglarm
yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin denetlenmesine iliskin usul ve esaslar: diizenlemek” olarak belirtilmistir (15).

Yonetmelikte, “uluslararasi saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek icin saglik tesisinin ve aract kurulugun
uluslararas: saglik turizmi yetki belgesi almasini” zorunlu kilmig ve yetki belgesi olmayanlarin uluslararast

saglik turizmi faaliyetinde bulunamayacagini hitkme baglamistir (16). Yine diizenlemede “wluslararas: saglik
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turistinin yatigindan taburcu edilinceye kadar saglik tesisinde alacag: saglik hizmetinin yaninda ihtiyac duyacag
diger hizmetleri sunmak da uluslararas: saglik turizmi saglik tesisinin sorumlulugunda” oldugu belirtilmistir (16).

Yonetmelikte tartismaya neden olan bir diizenleme de gelmis ve “Uluslararas: saglik turizmi saglik tesisi tarafindan,
bu Yonetmelik kapsaminda saglik hizmeti verilen kisilerin Bakanlikca olusturulan web tabanls sisteme kaydedilmesini”
zorunlu kilmisur (16). Tiirkiye'ye tedavi amaciyla gelen ve herhangi bir saglik kurulusundan hizmet alan
uluslararasi saglik turistine iligkin tiim veriler web temelli “Yabanc: Hasta Takip Sistemi/Uluslararas: Hasta
Iakip Sistemi” ad1 verilen bir sisteme kaydedilmekteydi. Bu sistem 01.01.2021 tarihi itibariyle veri girisine
kapatilmis ve uluslararasi saglik turistlerine iliskin biitiin veri girisleri E-nabiz entegrasyonu olan otomasyon
sistemleri (HBYS, MBYS vb) iizerinden gerceklestirilmeye baglanmistir (17).

Diger taraftan 2012 yilinda Ekonomi Bakanlig; tarafindan yayimlanan “2012/4 Sayil: Déviz Kazandiric: Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig”ile saglik hizmetlerinin yurtdisinda tanitim ve desteklenmesine iliskin
onemli adimlar aulmigtir. Bu Teblig ile saglik kuruluslari, saglik turizmi sirket ve is birligi kuruluglarina farkls
alanlarda 6nemli ekonomik tegvikler verilmistir. Bu tegvikler kapsaminda hedef tilke ve sekt6r hakkinda yapilan
aragtirma giderleri ve uluslararasi saglik turistlerinin ulagim ticretlerinin 6nemli bir kismi desteklenmistir. Bunlara
ek olarak uluslararasi saglik turistleri ile saglik kuruluglari arasinda aracilik hizmeti araci kuruluglarin her tiirli
tanitim, reklam, brosiir, danigmanlik, fuar, arama motorunda 6ne ¢ikmaya iliskin giderler vb. gibi taninirligt
kolaylagtiran organizasyonlarin tiimii ile ilgili yapilan harcamalari da tegvik kapsaminda desteklenmektedir.
Saglik kurum ve kuruluslarinin giivenilirlik, kalite ve bilinirligini tescillemek adina almus oldugu sertifika ve
akreditasyon harcamalari da ayrica destek kapsamina alinmugtir (18).

2015/8 Sayili Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar'in Uygulama Usul ve
Esaslarina Iliskin Genelge Tesvikleri kapsaminda, “Saglik Turizmi, Bilisim, Egitim, Film ve Yonetim Danssmanlg:
Sektirlerine Yonelik Destek Unsurlar:” kapsaminda tescil ve korunma, rapor ve yurtdist sirket alimina yonelik
danigmanlik, tanitim ve pazarlama, belgelendirme, reklam, yurtdisi birim, danigmanlik, acente, komisyon
destegi de saglanmustir. Yine “Saglik Turizmi ve Egitim Sektirlerine Yonelik llave Destek Unsurlar:”kapsaminda ise
terctimanlik hizmetleri ve hasta yol destegi ile miinhasiran yurtdisina yonelik olarak yurti¢inde gerceklestirilen
tanitim ve egitim faaliyetleri desteklenmistir. “/s birligi Kuruluglarina Yonelik Destek Programi” kapsaminda
da ticaret ve alim heyeti programlarinin desteklenmesi saglanmistir (19).

Tiirkiyede saglik turizmi gercevesinde elde edilmis olan vergi indirimi de gergeklestirilmistir. Bu noktada
saglik kuruluglari ya da 6zel saglik kuruluglari adina tanitum faaliyetlerini yiiriiten ofis, firma, biiro acentesi
vb. gibi araci kurumlar, saglik turizmi kapsaminda yurt dist igin yapilacak tanitimlarda uymasi gereken yasal
yikiimlilikler belirlenmistir (20). Bu yasal zorunluluklar ise “zanstimlarn Tiirkce yapilmamas: ve tanitim
yapilacak iilkenin dilinde ya da Ingilizce dilinde tanitimlarin gerceklestirilmesi, hizmet veren kurulusun internet
sitelerinde giincel fiyat listesi, verilmesi planlanan saglik hizmetlerinin eksiksiz (tam) bilgileri en son giincellemelerin
tarihleri belirtilerek ilan edebileceklerdir” seklindedir. Ayrica gergeklestirilen bu tanitimlar ile yetkili olmayan,
faaliyet ve ruhsat izin belgesinde kayitli olmayan hizmetler ile etik ve mesleki kurallara aykiri, yaniluct ve
yanlis bilgilere yer verilememesi, bunlarin yani sira Tiirkiye'de yasayanlar icin talep arttirict bilgilendirmenin
olmamasi gereklidir. Yine tanitima iligkin materyallerin ve web sitelerindeki saglik bilgilerinin yetkili olan
saglik calisanlarinca hazirlanmasi gerekmekeedir (21).

Tiim bu idari diizenlemelerin ve ekonomik tegviklerin sonucunda yurt disindan tedavi amacr ile Tiirkiye'ye
gelen uluslararasi saglik turistlerinin illere gore dagilimlarina bakildiginda turizm bélgelerinin 6nde oldugu
goriilmektedir. Antalya, Istanbul, Mugla, [zmir ve Aydin illeri medikal turizm alaninda en yiiksek paya sahip
iller arasindadir (22). 2019 yilinda uluslararasi saglik turistlerinin en fazla tercih ettigi iller, Istanbul, Antalya,
Ankara, Bursa, [zmir, Aydin ve Mugla’ dir (23).

Turkiye'ye gelen uluslararasi saglik turistlerinin tercih ettigi branslara bakildiginda ise “deri ve ziihrevi hastaliklar,
20z hastaliklari, kadin hastaliklar: ve dogum, t1bbi onkoloji, i¢ hastaliklar, plastik ve estetik cerrahi, ortopedi ve
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travmatoloji, genel cerrabi, kardiyoloji ve kulak burun bogaz” basta olmak {izere tiim branslar talep gérmektedir

(24).

Saglik turizminden elde edilen gelire iligskin veriler Saglik Bakanliginca ancak 2011 yilindan itibaren islendigi
ve 2011 yilindan 6nceki veriler saglikli olmamakla beraber (25) Tiirkiye 2019 yilinda medikal turizmden 34,5
milyar dolar gelir elde etmistir (206).

SAGLIK TURIZMIi VE ETiK SORUNLAR

Yasadig iilkeden bir bagka tilkeye saglik turizmi hizmeti almak i¢in gelen uluslararasi saglik turisti yakinlarinin
kaliteli bir tedavi beklentisinin disinda baska beklenti ve istekleri de bulunmaktadir (27). Saglik kuruluslars,
bu isteklerin farkinda olarak uluslararasi saglik turisti ve varsa refakatgisinin terciiman, kiiltiir, yiyecek, icecek,
inang ve etik hususundaki istek ve beklentilerini de karsilayabilmeli hem konaklamada hem de tedavi siirecinde
uluslararast beklenti ve etik kodlara uygun bir sekilde hareket etmelidir. Ozellikle farkli inang, kiiltiir ve
toplumdan gelen uluslararasi saglik turistlerine hizmet veren saglik hizmeti sunucularinin personelini bu
noktada egitmeli, kurum ici calistay gibi hizmet i¢i egitim, kurs ve seminerler diizenlemelidir (28).

Uluslararast saglik turistine sunulan saglik hizmetinin kaliteli ve ekonomik olmasinin yani sira tiim siiregte
etik degerlere uygun davranilmast 6nem arz etmektedir. Uluslararasi saglik turistlerinin memnuniyeti i¢in
ulagim, altyap: hizmetleri ve ¢evresel etkenler gibi fiziki standartlarin yani sira yeterli tbbi teknolojinin var
olmasi da 6nemlidir. Sunulan saglik hizmetinin vaat edilen standartta ve uygulanan tedavinin de uluslararast
meslek standartlarina uygun olmasi zorunludur. Bunlarin yani sira uluslararasi saglik turistinin kaliteli ulagim

ve transferi yapilarak bu noktada magdur edilmemelidir (29).

Saglik turizmi sektoriiniin diinyada ve Tiirkiye'de bu denli gelismesi hasta giivenligi ve kétii tubbi uygulama
(malpraktis) ile ilgili gitgide endise yaratmaktadir (30). Uluslararast saglik turistleri kétii tibbi uygulama sonucu
zarar gorebilir. Ugranilan bu zarar kisinin maddi ve manevi diinyasinda elem, keder ve istirap da yaratabilir.
Kétii tibbi uygulama neticesinde zarar géren uluslararasi saglik turisti veya yakinlar1 bu zarari gidermek icin
maddi ve manevi tazminat davalar1 agabilir (31). Ancak uluslararasi saglik turisti gittigi tilkenin hukukunu,
basvuru ve sikayet yollarini bilmemektedir. Ustelik milletlerarast 6zel hukukun uygulamada zaten gesitli
zorluklari (vasiflandirma, uygulanacak tilke hukukunun tespiti, gorev ve yetkinin saptanmasi vb.) bulunmakta
ve yabanct bir tilkede tibbi hataya maruz kalmis uluslararasi saglik turistinin bu karmagiklik i¢inde haklarin

aramasi giiclesmektedir.

MAHREMIYETE ILISKIN ETiK SORUNLAR

Uluslararast saglik turisti yukarida da belirttigimiz tizere bazen salt mahremiyet kaygist ile kendi iilkesinin
disinda bagka bir tilkeye tedavi gormeye gidebilir (cinsiyet degistirme, kiirtaj, uyusturucu bagimlilig tedavisi,
estetik operasyonu vb). Boylesi tbbi miidahaleler i¢in bagka iilkelere giden uluslararast saglik turisti,
mahremiyet konusunda normalden daha fazla hassasiyet icindedir (32). Diger taraftan temel bir hasta hakk:
olan “mahremiyetinin korunmasi hakk:”, mahremiyetin herkese karsi korunmast talebini igermektedir. Bugiin
icinde bulundugumuz dijitallesme neticesinde mahremiyetin korunmasi oldukea zorlasmistir. Elektronik
ortamda kisisel verilerin kaydedilmesi, saklanmasi ve islenmesi ayri bir tehdit olusturmaktadir (33). Bu noktada
kisisel verilerin giivenligini saglamak saglik hizmeti sunucularinin sorumlulugundadir. Ancak veri giivenliginin
korunmasi diginda Tiirkiye’ye gelen, kamu, 6zel veya tiniversite hastanelerinden birinden saglik hizmeti alan
uluslararast saglik turistlerinin web tizerinden kaydedildigi “Yabanc: Hasta Takip Sistemi/Uluslararas: Hasta
Iakip Sistemi” kapaularak saglik turistlerine iligkin tiim verilerin kaydedildigi ve E-nabiz entegrasyonu olan
otomasyon sistemleri (HBYS, MBYS vb) mahremiyetin korunmasina yonelik bir tehdittir (17). Yani uluslararast
saglik turistlerinin sadece tedavi gordiigii saglik kurulusu ile paylastigint sandig kisisel verileri aslinda bu saglik
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kuruluglari tarafindan hukuki bir yiikiimliilitk olarak Saglik Bakanligina iletilmektedir. Uluslararas: saglik
turisti, saglik kurulusu ile paylastgs kisisel ve tibbi verilerinin Saglik Bakanligina aktarildigini bilmemektedir.

Hasta kayitlarinin kimlerle ve hangi 6l¢iide paylasilacag meselesi tip etigi ve hukukunda oldukea sik giindeme
gelmektedir. Paylagilacak bilgilerin niteligi, sekli ve alan konusunda net belirlemeler yapilmalidir. S6z konusu
bilgilerin paylasilacagi durumlar kisiye bilgilendirilmelidir (34). Hastaya ait kayit ve bilgilerin paylagilmast
ile alakali kural ve 6nerilere “Saglik Calisanlar: Icin Saglik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete Iliskin Avrupa
Rehber Kurallar?” nda yer verilmistir. Hasta kayitlarinin paylagilmasinda hastanin zarar gérmemesi adina
rehber, ti¢ ilke belirlemistir. Bu ilkelerden ilki kisilerin saglik bilgilerinin gizlilik ve mahremiyeti konusunda
ana haklarinin oldugu, ikincisi kisilerin onam vererek/vermeyerek ya da onamlarini geri ¢ekerek kendilerinin
saglik bilgilerine ulagilmasini, bilgilerin ise agiklanmasini kontrol etme haklarinin kabul edilmesidir. Son
ilke ise hastanin onami olmadan gizli bilgilerinin aciga ¢ikmasi halinde bilginin aciklanmasi i¢in oranulik,

gereklilik ve olugabilecek riskler agisinda duyarliligin bulunmast ilkesidir (34).

Saglik turistlerinin mahremiyetine iligkin bir diger etik ihlal aract kurumlar tarafindan gergeklestirilmektedir.
Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik m.4/1-g'de aract kurumlar; “Saglik Bakanlig:
tarafindan uluslararasi saglik turisti ile beraberindeki refakargi ve diger yakinlarina konaklama, ulasim ve transfer
hizmetlerinin saglanmasi faaliyetlerini yiiriitmek iizere yetkilendirilen, 1618 sayili Seyahat Acenteleri ve Seyahat
Acenteleri Birligi Kanunu uyarinca isletme belgesi alan A grubu seyabat acenteleri” olarak tanimlanmistir. Aract
kurumlar saglik hizmeti sunucularinin sunmus oldugu saglik hizmetlerine iliskin detayli ve yeterli bilgiyi en
dogru sekilde hastalara sunmasi gereklidir. Aract kurumlar hastadan tele-tip ve/veya web temelli aldigt kisisel
verileri ve ubbi bilgileri saglik hizmeti sunucularina iletmektedir. Saglik turistlerinin 6zel nitelikli kisisel
verileri aract kurumlar tarafindan fiyat ve tedavi secenekleri alma konusunda gesitli saglik kuruluslarina
web temelli dagitilmaktadir. Bu noktada saglik turistlerinin mahremiyet ihlali endise yaratmakeadir. Turizm
acentelerinden tesekkiil eden aract kurumalarin “hasta haklar1” ve “up etigi” ne iliskin bir hassasiyet beklemek
gercekei olmayacakur (35).

OZERKLIGE ILISKIN ETIK SORUNLAR

Saglik turizminde etik ve hukuki agidan bir diger sorunlu alan uluslararast saglik turistinin “6zerkliginin”
korunmasidir. Ozerklik ilkesine gore uluslararast saglik turistine, karar verme siirecinde kendisine gergeklestirilecek
girisimler ve saglik durumu ile ilgili gerekli bilgiler verilerek serbest iradesine uygun kararlar alabilmesine olanak
saglanmalidir (36). Uluslararast saglik turistinin 6zerkliginin zedelenme ihtimali g6z 6niinde tutulmalidir.
Uluslararast saglik turistinin yabanci bir tilkede yasadig1 dil ve kiiltiir farkliligina hastaligi da eklenince olusan
yabancilik hissi kisinin 6zerkligini etkileyecegi goz oniine alinmalidir (37). Yine bu siirecte hekimin uluslararas
saglik turistine nerdigi tibbi karara katilimini saglamak amaciyla ikna, etkileme ve zorlama gibi baski yapmalari
uluslararast saglik turistinin 6zerkligini zedeleyen durumlar arasinda gosterilmektedir (38). Ozellikle amact
daha fazla gelir elde etmek olan ve uluslararasi saglik turisti ile ilk temasi kuran aract kurumlarin bu siiregte
uluslararast saglik turistinin 6zerkligini manipiile etme olasiligr degerlendirilmelidir.

Hastanin 6zerkliginin bir tezahiirii olan aydinlatilmasi da 6nemli bir sorun oldugu diisiiniilmektedir. Uluslararast
saglik turistlerine ilk defa aydinlatilma araci kurumlar tarafindan yapilmakeadir. Yani hekim veya saglik
tesisi tarafindan onerilmekte olan tiim tedavi alternatifleri, tedavi siireci, olasi komplikasyonlar konusunda
uluslararast saglik turisti, araci kurum tarafindan aydinlatilmaktadir. Hukuka ve etige uygun gegerli bir
aydinlatma yapilmasi yapilan ubbi miidahalenin hukuka uygun olmasinin kosuludur. Ancak saglik turizminde
dil ve kiiltiir engeli aydinlatmanin éniindeki en biiyiik engeldir. Ayrica hukukumuza gore aydinlatma tedaviyi
yapacak hekim tarafindan yapilmalidir. Ancak hekimden 6nce iletisim kurulan paydas aract kurulugtur. Bu
noktada aydinlatmaya iliskin ihlallerden dogacak ihtilaflarda uluslararasi saglik turistinin magdur olma ihtimali
goz oniine alinmalidir. Ozetle bu siireg etik ve hukuki agidan sorunlu bir siiregtir.
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FIYATLANDIRMA SORUNLARI

Saglik turizminde etik problem olarak karsilagilan hususlardan bir digeri de saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasidir
(39). Saglik turizminde yiiksek faturalandirma, gereksiz tedavi ve teshis faaliyetleri giiven sorunu olusturmaktadir.
Ayrica otel revir odalarinin yanlis amaglar dogrultusunda oldukea yiiksek fiyatlara kiralanmasi etik dist
uygulamalarda en goze ¢arpan bir diger husustur. Bununla beraber tedavi amact ile yurtdisindan gelen hastalarin
problemler kargisinda iletisime gegebilecekleri bir kurum bulamamalari ve aract kurumlara eksik komisyon
odenmesi amaci ile aract kurum ve saglik turistlerine cifter fatura kesilmesi etik disi uygulamalar nedeniyle
uluslararasi saglik turisti magdur olmaktadir. Ayrica hukuki olarak da tam anlamu ile oturamamus kurallarin
varlig1 biiyiik bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Tiirkiye tedavi Gicretleri bakimindan AB ve diger tilkeler
ile rekabet edebilmek i¢in oldukea yeterli olmasina ragmen 6zel kuruluglarin saglik turizminde uygulamig
olduklar: farkli fiyat politikalar: giiven sarsmakta ve hakkaniyeti zedelemektedir (40).

SONUC

Turkiyede saglik turizmi son yillarda déviz kazandirici bir faaliyet kapsaminda devlet politikasi olarak kabul
edilmektedir. Bu politikanin sonucu olarak saglik turizmi faaliyetleri gesitli ekonomik tegviklerle desteklenmis,
hukuki ve idari alt yapist olusturulmaya calisilmistir. Ozellikle son yillarda iilkeye gelen uluslararast saglik turisti
sayisi ve artan doviz getirisi cogu cevre tarafindan saglik hizmetlerinin bir basarisi olarak kabul edilmektedir.
Opysa saglik turizmi kar amagli bir faaliyet olarak kabul edildigi takdirde sagligin piyasalasmasi sonucunu
dogurur ve bu durumda etik ve hukuki sorunlara yol agar. En bagta yerel hastalarin saglik kaynaklarinin
daha zengin uluslararasi saglik turistlerine sirf gelir elde edilmesi icin aktarilmasi yerel hastalarin temel saglik
hizmetlerine erisimini giiclestirecektir. Bu durum ise tp etiginin 6nemli bir ilkesi olan “adalet” ilkesine
agir zarar verecektir. Diger taraftan saglik turizminin kendi dogasindan kaynaklanan etik ve hukuki ihlaller
de endise yaratmaktadir. Dil ve kiiltiir farkliligina yabanct bir tilkede tedavi olma ihtiyact da eklendiginde
uluslararast saglik turistinin 6zerkligi zedelenmekte ve bu baglamda 6nerilen tedaviyi kabul ve ret noktasinda
ihlaller de giindeme gelmektedir. Aydinlatilmis onama iligkin ayn1 dil ve kiiltiirdeki hastalara iligkin sorunlari
bile ¢6zememigken yabancilik unsurunun da eklendigi saglik turizminde giin yiiziine ¢tkmamis ¢ok fazla ihlal
oldugu diisiiniilmektedir. Aydinlatmanin kim tarafindan yapilacag: da tarugmali bir husustur. Bu noktada
aract kurumlar vasitasiyla saglik kurulusu arayan uluslararasi saglik turistlerinin éniinde ¢esitli etik ve hukuki
sorunlar katmerli bir sekilde giindeme gelecektir. Ilk temas: kuruduklari aract kurumlar tubbi bilgilerini
gesitli saglik kuruluglarina aktarip onlardan gelen tedavi ve ticret seceneklerini uluslararas: saglik turistlerine
aktarmakrtadirlar.  Uluslararas: saglik turistine ait 6zel nitelikli kisisel verileri web tabanli uygulamalarla
dagitlmakta, toplanan bilgiler dogrultusunda aydinlatma yapilmaktadir. Bu siire¢ hem mahremiyet hem de
aydinlatmaya iliskin ihlalleri giindeme getirmektedir. Tiim bunlarin yani sira gercege aykuri ticretlendirme,
gereksiz tetkik ve tedavi uygulamalari da saglik turizminde endise yaratan ihlallerdendir. Tibbi hataya maruz
kalan uluslararas: saglik turistinin hukuki ve diger miiracaat yollarini bilmemesi hak arama 6zgiirliigiiniin

ihlali olarak kabul edilir.

Sonug olarak hakkaniyet boyutunda saglik turizmi bir hasta hakki olarak degerlendirilmeli ve tilkelerin dncelikli
amaci yiiksek kar olmamalidir. Saglik turizmine kaynak akrarilirken yerel halkin temel saglik ihtiyaclar1 goz
ardi edilmemeli kaynaklar bu bilingle paylastirilmalidir. Yabanct bir tilkede yabanci dil ve kiiltiir ile karst
karstya olan uluslararasi saglik turistlerinin ¢ok katmanli dezavantajindan faydalanilmamaly, ticretlendirme,
aydinlatma, mahremiyet konularina ozellikle dikkat edilmelidir.
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