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DOGRULUK BEYANI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum bu ¢alismay:r bilimsel ahlak ve
geleneklere aykiri herhangi bir yola tevessiil etmeden yazdigimi, arastirmami
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Enstitii tarafindan belli bir zamana bagli olmaksizin tezimle ilgili yaptigim bu
beyana aykirt bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak ahlaki ve hukuki

tiim sonuglara katlanmay1 kabul ederim.

Adi Soyad1 : Ash KAYAR
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ONSOZ

Ikamet ettikleri iilke disinda farkli iilkelerde saglik hizmeti almayr amaglayan
bireyler, gitmek istedikleri iilkeleri secerken ilk olarak tecriibeli saglik personelinin
varhigina ve saglik hizmetinin kalitesine, son olarak almayi hedefledikleri saglik
hizmetinin fiyatina dikkat etmektedirler. S6z konusu olan bu durum da turizm ve
saglik sektorlerini bir araya getirip iki sektoriin de ilerlemesine katkida bulunan tip
turizmini 6ne ¢ikartmaktadir. Ulkelerin bu sektdrde pay alabilmesi ve gelisebilmesi
adina hem turizm hem de saglik imkanlar1 sunan girisimcilerin oynamig olduklari
roller oldukga etkili olmaktadir. Saglik ve turizm sektorii hizmet sektorlerinin basinda
gelen iki 6nemli sektor olduklart icin etik olarak her iki sektoriin de dikkat etmesi
gereken Onemli hususlar bulunmaktadir. Tirkiye’de saglik turizmi faaliyetlerinin
diizenlenip siirdiiriilmesinde 6nem arz eden yoneticilerin ve girisimcilerin mevcut
beklentilerini ve potansiyellerini etik alan1 ag¢isindan inceleyen c¢alismalarin az
olmasindan dolay1 gergeklestirilen bu ¢aligmanin literatiire katki  sunacagi
distiniilmektedir. Bu g¢alismada diinyada ve Tirkiye’de saglik turizminin tarihsel
gelisimi, saglik turizmine neden olan etmenler, saglik turizminde Onemli
destinasyonlar ile sektorde faaliyet gosteren araci kurumlarin siireg isleyis formiilleri
ve fiyat karsilastirilmasi ilk boliimde incelenmistir. Ikinci boliimde etik, etik
kavraminin tarihsel gelisimi, etik yaklasimlar ve kuramlar, tip etigi ve kodlari, hasta
haklar1 incelenmis, en son bdliimde de saglik turizmindeki etik ihlaller tip etigi kodlar

acisindan ele alinmis ve incelenmistir.

Yiiksek lisans donemimde higbir zaman fikirlerini ve tecriibelerini 6gretmekten
kaginmayan, emek harcanarak ortaya koyan bu g¢alismanin hazirlik asamasinda da
bilimsel bilgisi ile desteklerini her zaman bana hissettiren, bir hocadan ¢ok daha fazlasi
olup yeri geldiginde bana anne olan, yaptig1 yorumlarin hepsinde ufkumu agan en
onemlisi de ben olmamda katkisinin ¢ok biiyiikk oldugunu dislindiigiim kiymetli
danisman hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil KARACA DEDEOGLU na tesekkiir
ederim.

Son olarak, bana tiim kalbiyle inanan, imitsizlige diistiiglimde umutlarim olan,
yapamama diisiincesine girdigimde elimden tutup beni yapacagima inandiran ve bu
hayattaki en biiyiik giiciim olan en degerli varli§im annem Feride KAYAR’a; varligini
her zaman hissettigim maddi manevi hicbir zaman benden desteklerini esirgemeyen ve
bana her zaman vicdanli, merhametli bir birey olmam i¢in yol gdsteren babam Orhan
KAYAR’a; yiiksek lisans yapmamda beni cesaretlendirip yol gdsteren abim Barig
KAY AR’a tesekkiirii bir borg bilirim.
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Tiirkiye saglik alaninda sahip oldugu alt yapisi sayesinde medikal turizmde
onde gelen iilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de gerek devletin ¢esitli ekonomik
tesvikleri gerekse 0zel saglik kuruluslarinin yatirnmlar ile saglik turizmi son yillarda
oldukca gelismistir. Bu calismada, nitel arastirma yontemi ile Tiirkiye’nin saglik
turizmi sektoriindeki yeri belirlenmis ve bu baglamda saglik turizminde ortaya ¢ikan
ve ¢ikmasi muhtemel etik ihlaller belirlenmeye c¢alisilmistir. Calisma ti¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde, saglik, turizm, saglik turizmi kavramlarina yer
verilmistir. Ikinci boliimde; etik, etik yaklasimlar ve kuramlar, etik kavramimin tarihsel
gelisimi, tip etigi ve tip etigi kodlar1 incelenmistir. Ugiincii boliim ise saglik turizminde
gerceklesen ve gergeklesmesi muhtemel etik ihlaller tip etigi kodlar1 baglaminda
incelenmistir. Uluslararas1 hastalarin dil ve kiiltiir farkliliginin hasta haklarinin
ihlalinde 6nemli bir faktdr oldugu, 6zellikle aydinlatma, kisisel verilerinin muhafazasi
ve mahremiyet, saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasinda adalet ilkesi en fazla ihlale
konu olabilecegi ve bunlara bir de saglik turizminin 6nemli bir paydasi olan araci

kurumlar da eklenince ihlallerin daha da artacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hukuku; Tip Etigi; Saglik Turizminde Etik Thlaller; Hasta
Haklar



ABSTRACT

Thanks to its infrastructure in the field of health, Turkey is among the leading
countries in medical tourism. In Turkey, health tourism has developed considerably in
recent years with various economic incentives of the state and investments of private
health institutions. In this study, Turkey’s place in the health tourism sector was
determined with the qualitative research method, and in this context, ethical violations
that emerged or could occur in health tourism were tried to be determined. The study
consists of three parts. In the first part, the concepts of health, tourism and health
tourism are given. In the second part; ethics, ethical approaches and theories, historical
development of the concept of ethics, medical ethics and medical ethics codes are
examined. In the third part, ethical violations that occur and likely to occur in health
tourism are examined in the context of medical ethics codes. The language and culture
difference of international patients is an important factor in the violation of patient
rights, especially the principle of enlightenment, protection of personal data and
privacy, and the principle of fairness in the pricing of health services, and when the
intermediary institutions, which are an important stakeholder of health tourism, are

added to these, the violations are even greater. concluded that it will increase.

Keywords: Health Law; Medical Ethics; Ethical Violations in Health Tourism; Patient
Rights
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12



ARASTIRMANIN KONUSU

Arastirmanin konusu, uluslararasi saglik turizminde saglik turistlerinin bu
stirecte ugradigl ve ugramasi muhtemel etik ihlaller, tip etigi ve hasta haklari ilkeleri

dogrultusunda degerlendirilip analiz edilmesi.

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMi

Saglik turizminin antik ¢aglara kadar uzanan bir faaliyet oldugu soylenebilir.
Saglik turizmi, eski donemlerde daha saglikli iklim kosullarinin mevcut oldugu
bolgelere seyahatlerin gerceklesmesi ile baslayip; giiniimiizde ise tedavi edici
girisimlerin yanisira estetik operasyonlari, yiiz nakli, kalga protezleri ve dis
ameliyatlar1 gibi genisleyerek iilke ekonomilerine biiyiik katkisi olan pazar haline

gelmistir.

Arastirmada, oncelikle saglik, turizm ve saglik turizmi, kavramlari, saglik
turizminin tarihsel gelisimi, nedenleri, fayda ve gesitleri incelenmistir. Saglik turizmi
destinasyonlar1 ve sektoriin Tiirkiye’ye getirileri ve diger 6nemli destinasyonlarla fiyat
karsilastirilmast yapilmistir. Tiirkiye’nin saglik turizmine iliskin politikalar1 ve bu
noktadaki ekonomik tesvikler ve diger paydaslar incelenmistir. Sonraki boliimde etik
kavrami ve etik kavraminin tarihsel gelisimi ile yaklasimlarin ve kuramlar agiklanmais,
tip etigi, hasta haklar1 ayrica ele alinmigtir. Ugiincii boliimde ise uluslararasi saglik
turistlerinin bu siiregte kars1 karsiya kaldiklar1 veya kalmas1 muhtemel hak ihlallerinin
aciklanmasi hedeflenmistir. Uluslararast saglik turistlerinin yerel hastalarin saglik
hizmetlerinde ugrayacagi hak ihlallerinin yanisira dil ve kiiltiir farkliligindan kaynakh
ne gibi hak ihlallerine ugrayacag arastirilmistir. Bu noktada mahremiyet ihlali, kisisel
verilerin muhafazasi sorunu, saglik hizmetlerinin fiyatlandirma hususu, tibbi hataya
maruz kalindiginda sikayet ve dava hakki konusundaki dil ve bilgi eksikliginin
yanisira saglik turizminin en 6nemli paydaslarindan biri olan araci kurumlarda ayrica

gerceklesen hak ihlallerinin de olabilecegi tespit edilmistir.

Yapilan c¢alisma sonucunda saglik turizmi alaninda karsilasilan problemler
tespit edilmis ve tespit edilen etik ihlallerine iliskin gesitli oneriler sunulmustur. Bu
konuda yapilan akademik ¢aligmalarin ve verilerin yeterli olmamas: ¢alismanin en

biiyiik sinirliligidir.
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ARASTIRMANIN YONTEMI

Nitel bir yaklasimla ele alinan arastmada, dokiimantasyon teknigi ile elde

edilen veriler igerik analizine tabi tutularak degerlendirilmistir.

Nitel aragtirmalar kisilerin deneyimleri, diisiinceleri, hisleri ve algilar1 gibi
oznel veriler ile ilgilenmektedir (Saruhan & Ozdemirci, 2018, s. 332). Nitel yaklasim
arastirmalarinda ortaya ¢ikarilan olaylar ve ¢ikarimlar herhangi bir sayisallagtirma ile
sonuca ulasmayr hedeflemez. Kuramsal bir ¢erceve ile baslayabilecegi gibi
tiimevarime1 bir yaklagim ile de kuram gelistirilebilir (Saruhan & Ozdemirci, 2018, s.
332). Bu tiir arastirmalarda asil amag¢ genelleme degildir. Tecriibelerin ve bilimin
Oziinde paylasilarak biitlinclil anlayisin  zedelenmeden incelenmesini gerektirir
(Morgan, 1980, s. 605). Genel anlamda nitel arastirmada incelenmis olgulara dair
veriler toplanirken arastirmayr yapan arastirmacinin siirece dair algist goz ardi
edilmemektedir (Corbin & Strauss, 1998, s. 2-3). Nitel arastirma tekniginde nitel igerik
analizi kullanilir. Boylelikle arastirmaci ifadelerin ve cilimlelerin anlam boyutlarina

inerek kuram gelistirebilir (Saruhan & Ozdemirci, 2018, s. 332).

Durum c¢alismasi, durumdan en 1iyi sekilde ne anlasildiginin c¢alismasi,
sistematik sekilde verileri toplama, analiz etme ve sonu¢landirma, gercekte ortamda
neler olduguna bakma, olaym neden o bi¢gimde oldugunun ve gelecekte olacak
aragtirmalar adina yol gosterici olma Ozelligine sahiptir (Berber, 2017, s. 71). Bu

calismada nitel ¢alisma desenlerinden durum ¢alismasi kullanilmistir.

Arastirmada saglik turizmi alaninda yazilan kitaplar, makaleler, tezler ve resmi

kurumlarin raporlari ile mevzuattan yararlanilmistir.

Calismada tip etigi kodlarinin igerik analizi yapilarak yazili materyallerin
coziimlenmesi ve elde edilen verilerin tutarli bir bilgi toplulugu haline getirilmesi

saglanmistir.

ARASTIRMA HIPOTEZLERI / PROBLEM
Saglik turizmi sektoriinde rol alan saglik kurumlar1 ve araci kuruluglarin saglik
turistlerine verdikleri hizmet esnasinda ve sonrasinda ortaya g¢ikan ve/veya ¢ikacak
hukuki ve etik ihlaller arastirmanin problemini olusturmaktadir. Ozellikle evrensel tip

etigi kodlari ile uluslararasi saglik turistlerine yonelik, aydinlatma, mahremiyet, kisisel
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verilerinin muhafazasi gibi etik ihlaller arastirma problemi olarak 6n plana ¢ikmistir.
Saglik turistleri kendi iilkelerinde almak istedikleri saglik hizmetini biit¢elerine uygun
bulmadiklari i¢in bagka tilkelerde saglik hizmeti almak istemekte ve yabanci turistlerin
bu istekleri karsisinda aract kurum ve kuruluslar ile saglik hizmeti sunucular fazla
fiyat talebi ile yeni bir hak ihlalini ortaya ¢ikartmaktadirlar. Tip etigi ilkelerinden
ozerklik ilkesi ve adalet ilkesinin saglik kuruluslar1 ve aract kurum ve kuruluslar
tarafindan verilmesi gereken Onemin verilmemesi aragtirmanin problemleri arasinda

ele alinmistir.

Calismanin yanitlamasini hedefledigi alt problemler su sekildedir:

e Saglik, turizm ve saglik turizmi kavramlarini farkli kaynaklardan arastirarak
saglik turizminin nedenleri, faydalar1 ve cesitleri ortaya koyularak saglik
turizminde yasanan etik ihlaller nasil daha yakindan anlasilir sekle
getirilebilir?

e Diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi fiyat karsilastirilmasi yapilarak
fiyatlandirma konusunda yasanan etik ihlaller nelerdir?

o Tiirkiye’de saglik turizmine iliskin yayimlanan mevzuat ve tesviklerin
ihlalleri 6nleme konusunda yeterliligi ne diizeydedir?

e Saglik turizminde araci kurumlar ve akreditasyonun dnemi, ihlalleri 6nleme
konusunda ne gibi 6nemlere sahiptir?

e Tibbi etik alanindaki hukuki diizenlemelerin yeterlilik diizeyleri ne
seviyededir?

e Hastalarin haklarmi bilmeleri ya da bilmemeleri etik ihlalleri ne olciide
etkilemektedir?

e Saglik turistlerinin haklarin1 bilmeleri ya da bilmemeleri etik ihlalleri ne
seviyede etkilemektedir?

e Saglik turistlerinin mahremiyet ve kisisel verilerinin paylasiminda
gerceklesmesi ya da gergeklesmesi muhtemel olan etik ihlalleri ne diizeyde
etkilemektedir?

e Araci kurumlarda yasanan ya da yasanmasit muhtemel olan haksizliklar etik

ihlalleri ne seviyede etkilemektedir?
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KAPSAM VE SINIRLILIKLAR/KARSILASILAN GUCLUKLER

Aragtirmanin sinir ve kapsamini “etik ve deger” kavramlarinin saglik turizmi
gergevesinde incelenmesi olusturmustur. Saglik turizmi sektorii Tiirkiye’de gok fazla
gecmisi olan bir alan olmadigi i¢in resmi anlamda 2011 yilindan bu yana kayitlara
islenmesi karsilagilan giicliikler arasindadir. Ayrica tezin son boliimiinde araci
kuruluslarda meydana etik ihlaller bashiginda bu konuyu isleyen fazla g¢aligma

olmamasindan dolay1 giigliiklerle karsilagilmistir.
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BIRINCI BOLUM
SAGLIK, TURIZM VE SAGLIK TURIZMi KAVRAMLARI
1.1. Saghk Kavramm
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramin “sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde

tamimlamustir (World Health Organization).

Tirk Dil Kurumu saglik kavramimi “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet ve Sag, canli,

diri olma durumu” olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkge Sozliik,
ty.).

Tiirk Dil Kurumu’nun tanimda kullandig1 “sosyal yonden” ve “tam iyilik hali”
terimleri olduk¢a uzun tartismalarin sonucunda benimsenmis ve bilingli bir sekilde
kullanilmis terimlerdir. ““Tam iyilik hali” ifadesi esasinda ideali ve miikemmeli ifade
etmekle beraber, bu durum oldukca zor bir durumdur. Ikinci terimde ifade edilen
“sosyal yonden” terimi ise esasinda saglik kavraminin kapsamini oldukca

genigletmistir (Hayran, 2012).

Tiirk Dil Kurumu’nun saglik tanimi 1948 yilinda kabul edilen Diinya Saglik
Orgiitii Tiiziigii’'nde ifadesini bulan “yalmizca hastalik veya sakathigin olmamasi
durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” saglik tanimi ile aynmidir (DSO,
1986, s. 14). Aym sekilde 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun” un saglik tammi da Orgiit Tiiziigii'niin tammmi aynen

benimsemistir.

Saglik, insanligin varolusundan beri tartisilan kavramlardan biridir. Saglik
kavramini en st noktadaki iyilik halinden 6liime kadar uzanan farkli diizeylerdeki
stire olarak ele alinmas1 miimkiindiir (Aksoy & Ugar, 2014, s. 54). Sagligi, hastaligin
olmamas1 diye tanimlayan yaklasim sorunlu bir yaklagim olarak goriilmiistiir. Saglik
kavraminin bu denli farkli tanimlanmasinin nedeni bir¢ok farkli disiplini biinyesinde
barindirmasindan kaynaklanmaktadir. Saghigi, bazilar1 biyolojik, bazilar1 fiziksel ve

bazilar1 da sosyal ve psikolojik yoniiyle ele almistir (Temizkan & Cigek, 2015, s. 15).

“ Bkz. 224 sayilh Kanun Madde 2 —Saglhk: Saglk, yalmz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.
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Saglik kavramina halk saglik¢ilar tip¢ilardan farkli yaklagsmaktadirlar. Halk saglikgilar
genellikle popiilasyonlarin sagligina, tipgilar ise kisinin sagligina odaklanmaktadir
(Karaca Dedeoglu, Miiltecilerin ve Gegici Koruma Saglananlarin Saglik Hakku:
Tiirkiye Ornegi, 2018, s. 9).

Esasinda saglik kavrami hem siibjektif hem de objektif olarak incelenmeyi
gerektirmektedir. Objektif olarak saglikli olma, muayene ve tahliller neticesinde
bireyin herhangi bir hastaliginin olmamasidir. Siibjektif olarak saglikli olma ise
kisilerin kendi sagliklarina iliskin 6znel degerlendirme yapmasidir. Bir Kisi hastayken
bile kendisini saglikli olarak tanimlayabilir. Bir kisiyi saglikli olarak nitelendirebilmek
icin o kisinin kendisini biitiiniiyle saglikli algilamasi sarttir (Giiven, 2020, s. 16-17).
Esasinda bu noktada ortaya saglik algisi kavrami ¢ikmaktadir. Saglik algisi, saglik
kavraminin birden fazla boyutu olduguna isaret eder. Psikolojik, biyolojik ve sosyal
durum, bireylerin kendilerinin tanimlamasina imkan veren basit ama olduk¢a giiclii

gostergeler olup saglik algisini sekillendiren etmenlerdir (Alagoz Ekti, 2020, s. 18).

1.2. Turizm Kavrami

Turizm sozciigii Latince “tournus” sozciiglinden tiiretilmis ve donme, doniis
manasina gelmektedir (Edinsel & Adigiizel, 2014, s. 168). Tirk Dil Kurumu’nda
turizm kavrami “Dinlenme, eglenme, gérme, tamima vb. amaglarla yapilan gezi ayrica
bir iilkeye veya bir bélgeye turist ¢ekmek igcin alinan ekonomik, kiiltiirel, teknik
onlemlerin, yapilan calismalarin tiimii” seklinde tanimlanmistir (Tirk Dil Kurumu

Biiytik Tiirk¢e Sozliik).

Turizm kavrami ilk kez 1905 senesinde Guyer-Feuler turizmi, insanlarin
gitgide artan dinlenme istegi ve doganin insanlara mutluluk verdigine iliskin inancin
kuvvetlenmesine ilaveten ticaret ve sanayinin gelisimiyle ulus ve topluluklarin
birbirlerine yakinlasmasimin sonucu olarak modern ¢aga Ozgli bir olay olarak

tamimlamistir (Kozak, Akoglan Kozak, & Kozak, Genel Turizm ilkeler, Kavramlar,

2014, s. 1).

Turizmi devamli yasanan yer disinda belli bir siireyle gergeklestirilen seyahat
olarak da degerlendirebiliriz. Ayrica yapilan seyahat beraberinde konaklama, yeme,

igme, gezme ve gormeyi de getirmektedir (Yalgin, 1997, s. 6).
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Diinya Turizm Orgiitii, turizmi “iilke ic¢i” ve “iilkeleraras1” seklinde
siniflandirmistir. Diinya Turizm Orgiitii’niin tanimlamasina gore iilke ici turizm bir
tilkede ikamet eden insanlarin ayni iilke igerisinde, ikametgah ettikleri yer disindaki
yerlere yaptiklar1 seyahat iken; iilkelerarasi turizm ise yabanci ziyaretgilerin iilkeye

gerceklestirmis olduklari seyahat olarak tanimlanmustir (Ilgaz, 2020, s. 2-3).

1.3. Saghk Turizmi Kavrami

Saglhik Bakanligi’min 2013 yilinda yaymlanan “Tiirkiye Medikal Turizm
Degerlendirme Raporu”nda saglik turizmi, “saghigin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi amaciyla ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat
edilmesi ve gidilen yerde en az 24 saat kalarak saghk ve turizm olanaklarindan
yararlanilmas:” seklinde tanimlanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi, 2013, s. 5).

Hastaligi bulunan bireylerin ikamet ettigi yerden ayrilarak iilkelerine kiyasla
hem ucuz hem de kaliteli hizmet alabilecekleri bagka tilkelere gerceklestirmis olduklar
seyahatlere saglik turizmi denilmektedir. Gergeklestirilmis olan bu seyahatleri tedavi
amagh yapan kisilere ise saglik turisti denilmektedir. Diinyada ¢ok sayida hasta her
sene sagligina kavusmak amaciyla kendi iilkelerinden ayrilip bagka iilkelere tedavi
amaciyla seyahat etmekte ve bu seyahat saglik turizmi sektoriinii olusturmaktadir
(Tirkiye Cumhuriyeti Bat1 Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013, s. 4).

Saglik turizmi, saglik turistlerinin kendi iilkesindeki tedavi maliyetinin
yiiksekligi, bekleme siirelerinin uzunlugu ve istenilen tedavi merkezine erigimin
glicligii gibi nedenlerden dolayr gerceklesmektedir. Yani sagligini kaybeden veya
sagligini korumak isteyenler baska iilkelerde sifa aramakta ve bdoylelikle saglik
turizmini gergeklestirmektedir (Ataman, Esen, & Vatan, 2017, s. 30).

1.4. Saghk Turizmi Tarihsel Gelisimi

Saglik turizminin diinden bugiine gelisim seyri dikkate alindiginda kaplicalara
olan ilginin eski ¢aglardan beri 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Kaplicalarin insan
saglhigna sifa verdigi inanci eski ¢aglardan beri kabul gordiigli yapilan arastirmalarla
kanitlanmistir (Kok, 2013, s. 14). Siimerler Mezopotamya’da M.O. 4000 yillarinda
sicak su kenarlarma binalar inga etmislerdir. Akdenizli seyyahlarin tip tanrilar

Asklepion’un mabedi diye kabul ettikleri Epiduara denilen Saronik Korfezi’ne
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gitmeleri tarihin mevcut ilk kayitlarindan sayilmaktadir. Saglik turizmi i¢in bu bdlge
orijinal bolge seklinde kabul gérmiistiir (Cetinkaya, 2010, s. 11-12). Sekil 1’de saglik

turizminin tarihsel siiregte mevcut gelisimi gosterilmistir.

Sekil 1: Saghk Turizmi Tarihsel Perspektif

MNeolitik ve Bronz Cag Mineral ve Swcak Su Seyahatleri

Orta Cag Termal Sular

16. ¥izyil Genglik Pinar (fountain of yvouth)

17/ 18, Yizyil S5PA (modern turtzmin baslangici)

19, ¥ izyil Deniz ve DaZ Hawvas: (tuberkiiloz tedawvisi)
20. Yizyal Wellness (estetik ve spor merkezleri)

Kaynak: (Yalg¢in, 2013, s. 10).

Saglik turizminin kapsamli bir bi¢imde temellerini atan ilk medeniyet Eski
Yunanlilar olup, Asklepios Topraklari olarak adlandirilan diinyadaki ilk saglik
merkezini de onlar insa etmislerdir. Diinyanin her bolgesinden insanlar hastaliklarina
sifa bulabilme amaciyla bu topraklara gelmislerdir. Bu seyahatler neticesinde

Ayuverdik ve yoga tip bilimi Hindistan’da yayginlagmistir (Aydogdu, 2015, s. 6).

Roma’da ise sicak su banyolarina ve kaynaklarina ilica ismi verilen soylular
arasinda oldukga iin kazanmis yapilar yapilmistir. Insa edilen bu banyolar, zenginler ve
soylular i¢in yalnizca saglik tesisi olarak kullanilmamis ayn1 zamanda sosyal toplanti

ve ticari islemlere de ev sahipligi yapmustir (Giilen & Demirci, 2012, s. 41-42).

Asya Kitasi, Roma Uygarligi ¢oktiikten sonra medikal turizm destinasyonu
olmaya devam etmistir. Japonya’da boy gosteren “Onsen” adinda termal sular
tyilestirici sular olma Ozelligiyle 6nem kazanmistir. Savas¢t kabileler yaralarini

iyilestirme ve giiclerini toplama amaciyla bu sulara gitmislerdir (Karakog, 2017, s. 14).
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Ronesans Dénemi, Avrupa ve Ingiltere’de yalnizca kiiltiir ve sanatin yeniden
dogusuna sahne olan bir donem olmakla kalmamis, saglik turizminin gelisim

gosterdigi bir donem olmustur (Tontus, 2019, s. 7).

14. yiizyildan itibaren Ingiltere ve Avrupa’da kaplicalarm kullanilmas: tedavi
amacindan ziyade zindelik kazanmak amaciyla siiregelmistir. Roma hamamlarin
Avrupa aristokrasisi 18. yiizyilda tekrar kesfetmis; termal sularin sifali etkilerinden bu

kesif sayesinde faydalanilmistir (Canver, 2015, s. 15).

1.5. Saghk Turizmini Etkileyen Faktorler

Saglik turizmini etkileyen baslica faktorler, gittikleri iilkedeki saglik
hizmetlerinin kolay erisilebilirligi, 6denebilirligi, kalitesi, uygunlugudur (Sismanlar
Durdu, 2014, s. 29). Ayrica bireyin yasadigi ililkede herhangi bir nedenden dolay1
tedavisinin gizli kalmasin1 istemesi (infertilite tedavisi, estetik cerrahisi gibi),
gerceklestirmek istedigi tedaviyle beraber tatil yapma arzusu, uyusturucu ve daha
farkli bagimliliklar: bulunan kisinin farkli bir ortamda tedavi olma gereksinimi, bireyin
tilkesinde bulunan profesyonel saglik ekibinin yeterli olmamasi kisinin bulundugu
tilkede saglik teknolojisinin yeterince ileride olmamasi gibi diger faktorler de saglik

turizmini etkileyen baslica nedenlerdir (Kaymaz, 2018, s. 22).

Diinyada kiiresellesme siirecinin bir sonucu olarak ulasimin ucuzlamasi ve
gelismesi, destinasyon iilkesinin asil gelir kaynaginin turizm olmasi, destinasyon
tilkesinin saglik turizmine yiiksek derecede 6nem vermesi ve yurt disinda egitim almis
hekim istihdamimnin yiiksek olmasi, saglik turizmini etkileyen politik nedenler olarak
gosterilmektedir (Tontus, 2019, s. 5). Ancak nihai noktada saglik turizminde
seyahatlerin tibbi zorunluluk sebebi ile yapildig: ifade edilebilir.

Saglik turizminde gelismis olan destinasyonlarda sunulan saglik hizmetlerden
genel olarak gelismis iilkelerin vatandaslarinin yararlandigi sdylenebilir. Bu durumun
nedeni ise gelismekte olan iilkelerde yasayanlarin gelirlerinin diisiik olmasi durumudur

(Yi1lmaz C. , 2010, s. 14).

1.6. Saghk Turizminin Faydalari

Saglik turizmini gergeklestiren destinasyon iilkelere 6nemli 6l¢iide doviz girdisi
olmaktadir. Ayrica tiim seneye yayilan saglik turizminin istthdam sagladigi da net bir
sekilde goriilmektedir (Korkmaz Ozcan, 2014, s. 121-122). Ozel sektdr ile kamu
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sektorleri arasinda ortaklik saglayan saglik turizmi, hastalarin memnuniyet seviyelerini
artinir, lilkelere diinya ¢apinda saglik bakim hizmeti sundugu imajim1 kazandirr,
kiiltiirel ve sosyal iliskilerin gelismesi i¢in katkida bulunur, ilkelerin global saglik
bakim sunucusu olacak sekilde kabuliinii ve hastanelerin destek hizmet noktalarinda
daha gelismis koordinasyon kurulmasini saglar ve diger taraftan rekabet seviyelerinde
avantaj yasanmasini Ve Uluslararasi iliskilerin gelismesine katkida bulunur (Korkmaz

Ozcan, 2014, s. 123).

Tiim bu faydalarin yani sira gelismekte olan iilkeler, saglik turizminde gelismis
tilkelere karst maliyet avantaji saglamasimin yani sira ilkeler arasinda teknoloji
transferini de saglamaktadir. Diger taraftan {ilkeler arasindaki stratejik ortaklik
saglama yoniinden yardimci faktor roliinde oldugu da sdylenebilir. Ayrica tibbi ticaret
ve kiiresel pazarlamay1 gelistirerek iilkeye giren ve hizmet alan yabanci turistler
sayesinde kendi iilkelerindeki hastalara sunulan hizmette kalite agisindan artislar da

saglamaktadir (Akasya Akdu, 2009, s. 31).

1.7. Saghk Turizmi Cesitleri
Saglik turizmi, turistlerin hedef pazardaki beklentileri ve ihtiyaclari, kullanilan

kaynaklarin farkli olusu ayrica tedavi sekilleriyle dort ¢ceside ayrilmaktadir. Bunlar:

e Medikal (T1bbi) Turizm
e Kaplica (Termal) Turizm
e Yagh Bakimi ve Engelli Bakim Turizmi

e Spave Welness Turizmidir (Giizel Sahin & Tuzlukaya, 2017, s. 53)

1.7.1. Medikal Turizm

Medikal turizm, uluslararasi hastalarin rehabilitasyon ve tedavi amaciyla saglik
kurumlarindan aldig1 saglik turizmi hizmet ¢esididir (Aydin, 2014, s. 132). Medikal
turizm belli bir hastalifi olan turistlere genel olarak 2. ve 3. basamak saglik
kurumlarindaki hekimler tarafindan planl yapilan tedavi amag¢li uygulamalar olarak
tanimlanmaktadir (tiip bebek, estetik cerrahi, dis, géz, kordiyovas cerrahi, cyberknife,
diyaliz tedavileri, ileri tedaviler, infertilite, radyoterapi, transplantasyon vb.)
(Aslanova, 2013, s. 135).
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Medikal turizmde saglik bakimi hizmetinin yani sira rahatlamaya ve eglenceye
yonelik aktiviteler de mevcuttur. Ozellikle tip endiistrisinin gelismesiyle beraber deniz
asir1 iilkelerde tibbi tedavi almanin yani sira tatil yapmak da hedeflenmistir (Ozsar1 &
Karatana, 2013, s. 140).

Bireyler medikal (tibbi) tedavi hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in farkli
tilkelere seyahat ederler. Geleneksel modelde medikal turizmde hasta bireyler daha iyi
ve kaliteli tedavi alabilmek amaciyla az gelismis llkelerden daha fazla gelismis
tilkelere seyahat etmekteyken yeni medikal turizm modelinde gelismis olan iilkelerden
az gelismis tlilkelere de tedavi nedenli transferler popiilerlik kazanmistir (Tengilimoglu
& Zekioglu, 2017, s. 99). Bunun sebebi gelismis iilkelerdeki tip hizmetlerinde tedavi
maliyetlerinin yiiksekligi ve bekleme siirelerinin uzun olmasidir. Diger taraftan
gelismekte olan iilkeler saglik alaninda yeniliklerle (inovasyon) beraber ilerleyen
teknolojilerle medikal turizmde piyasa hareketliligini saglamaktadirlar (Ibis, 2019).
Yani eski donemlerde insanlar tedavi amagli Amerika Birlesik Devletleri’ne veya
Avrupa iilkelerine seyahat gerceklestirirken bu hasta akisi bu bolgelerden Asya
tilkelerine dogru yon ¢evirmistir (Hasanov, 2018, s. 30-31).

Sonu¢ olarak medikal turizme etkileyen faktorlerin basinda saglik
kuruluslarinin akreditasyonu, affilasyon, sinir 6tesi sigorta kapsami anlagmasi, saglik
tesislerinin tibbi teknolojisinin ileri seviyede olusu, profesyonel egitimli saglik
uzmanlari, iilkenin politik giicti, profesyonel araci kurumlar, malpraktis yasas1 ve diger
sebepler gelmektedir (Tontus, 2019, s. 16). Bu faktorler ve dnem siralamasi asagidaki

tabloda verilmektedir.
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Tablo 1: Medikal ve Saghk Turizmi Alaninda Etken Faktorler

Akreditasyon
Affiliasyon

Sinir gitesi sigorta kapsam anlasmas: (ilgili sigortalilar i¢in)

Profesvonel egitimli safilik personeli (board certified vb)

Saglik tesisinin tibbi teknolojisi

-4
A

Calisan hekimlerin bilimsel etkinligi

Fiyat farkhlyg

Entegre Tesis (Hastane + Otel + rehabilitasyon tesisi) :

Kurumun iilke disi saghik tesisinin bulunmas

ingilizee konusulan saglik tesisi

:._.‘n...
LG

Gribglin web alt yapa

Hasta temsilcisi destek elemanlan

Profesvonel araci kurum yapilanmas

844
-

A4

Ulkede saglik turizmi politikasi ve muhatap kurum bulunmasi

Ulkenin saghk endiistrisi giici

Ulkenin politik goici

444

Ulke igi siyasi problemler

Ulkenin peleneksel turizm gaed (tarihi ve kiltdrel miras)

Din ve Kaltir Benzerligi

1gus siiresi

I

Malpractice yasasi

Kaynak: (Tontus, 2019).

1.7.2. Kaphca (Termal) Turizm

Diinya genelinde modernlesmenin bir sonucu olarak da artan stres, trafik, yeni
yasam bi¢imi gibi durumlar insanlarin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu gibi
olumsuzluklar neticesinde sagligini1 kaybeden bireyler, sagligini yeniden kazanabilmek
adina modern tibbi tedavi yontemlerinin yani sira termal turizm gibi dogal tedavi
yontemlerinin bulundugu merkezlere bagvurmaktadir. Bu durum biiyiik sehirlerin
genel sorunu olan kalabalik ve stresten bir siireligine uzaklasip, saglik ve zindelik

kazanma amacini tasimaktadir (Ibret, 2011, s. 137).

Kaplica turizmi ya da termal turizm, mineralize termal su banyosu, ¢amur
banyosu, i¢cme, inhalasyon gibi tiirlerin yani sira fizik tedavi, iklim kiirli, egzersiz,
rehabilitasyon, diyet ve psikoterapi gibi destek tedavilerinin bir araya getirilmesiyle
ortaya c¢ikan ve kiir (tedavi) uygulamalariyla gerceklestirilen turizm hareketi olarak

tanimlanmaktadir. Bu uygulamalarin gerceklestirildigi merkezlere ise “kaplica tedavi
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merkezleri veya termal kiir merkezleri” ad1 verilmektedir (Ozsar1 & Karatana, 2013, s.

138-139).

1.7.2.1. Termalizim
Ilica, igmeler ve kaplica gibi sifali sayilan dogal su kaynaklarinin temel saglik
kurallar1 cercevesinde tedavi araci olarak kullanilmasi yontemidir (Ozer & Songur,

2012, s. 72).

1.7.2.2. Hidroterapi
Suyu buhar olarak veya sivi buz olarak sicak ya da soguk sekilde uygulama
gerceklestirerek hastalik tedavileri amaciyla ve sagligi koruma amaciyla kullanim

seklidir (Karagiille, 2008).

1.7.2.3. Balnoterapi
Mineralli ve termal sular (sifa igeren sular), peloidler (sifa iceren ¢amur tiirii)
ve gazlar gibi balneolojik unsurlari; igme, banyo ve de inhilasyon bigiminde

uygulamaktir (Karagiille, 2008).

1.7.2.4. Talassoterapi
Bu kaplica ¢esidi ise deniz kiy1 seritlerinde uygulamasi yapilan 6zel bir

klimaterapi(yani iklim tedavisi) yontemidir (Karagiille, 2008).

1.7.2.5. Speleoterapi
Magara icerisinde gerceklestirilen, magaralardan faydalanilarak yapilan tedavi

cesididir (Ozer & Songur, 2012, s. 72).

1.7.2.6. Peloidoterapi
Camurlardan yararlanilarak gergeklestirilen tedavi cesididir (Ozer & Songur,

2012, 5. 72).

1.7.3. Yash Bakimi ve Engelli Bakim Turizmi

Yash bireylerin bakim ve diger ihtiyaclarini giderebilmek amaciyla kendi
ilkelerinin disina ¢ikip seyahat etmelerine yash turizmi, engelli bireylerin bakimlar1 ve
ihtiyaglarin1 giderebilmesi amaciyla yapmis olduklari seyahatlere ise engelli turizmi
denilmektedir (Dastan, 2014, s. 146).
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Tarih boyunca her zaman bakima muhta¢ olan dezavantajli diye
isimlendirilebilecek yasli bireyler olmustur. Bu noktada olan bireylerin bakimlar1 cogu
zaman yakinlar1 tarafindan karsilanmaktadir. Yakinlar1 olmayan kimsesizler icin ise
giiniimiizde hala varligmmi siirdiiren bakimevleri kurulmustur. Toplum niifusunun
yaslanmasiyla beraber niifusun gereksinimlerinde belli bash degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir. Yasl olarak adlandirilan bireyler tek bir saglik sorunu ile degil birden
fazla saglik sorunlar ile bas etmeye calismaktadir. Bu da saglik merkezlerine
digerlerine nazaran daha fazla basvuru yapma zorunlulugunu beraberinde

getirmektedir (Ozdemir & Bilgili, 2014, s. 129).

Avrupa lilkelerinde hizli bir sekilde artan yas ortalamasiyla beraber yash
bakimlarinin maliyetleri de olduk¢a ciddi boyutlara ulagsmaya baslamistir. Artan
maliyetleri azaltmak i¢in var olan sosyal giivenlik kuruluglari yurt disinda olan
tesislerde saglik hizmetlerinin sunulmasina tesvik edecek programlar ve uygulamalar

baslatmistir.

Kuzey Avrupa iilkelerinde tiglincii yas turizmi grubu igerisinde norolojik
rahatsizliklar 6nemli diizeyde artmistir. Bunama gibi hastaliklar basta olmak tiizere
maliyetli ve olduk¢a =zor rahatsizliklarin tedavisi baska iilkelerde aranmaya
baslanmistir. Yash bireylerin bakimiyla alakali kurulmus olan tesisler ve bu amag
dogrultusunda gerceklestirilen seyahatler saglik turizminin yeni tiirii olarak yerini

almistir (Kantar & Isik, 2014, s. 16-17).

Engelli kavramin1 Tiirkiye’de 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’un
(EHK) L’inci boliim ve 3’tincii maddesinde “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal
yetilerinde c¢esitli diizeyde kayplarindan dolayt topluma diger bireyler ile esit
kosullarda tam ve etkin katilimint kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan etkilenen

birey” olarak tanimlanmistir (Engelliler Hakkinda Kanun, 2005: madde 3/1-c).

Son zamanlarda “engelsiz turizm” veya “erisilebilir turizm” olarak da yaygin
bir bigimde kullanilmakta olan engelli turizmini kisaca engelli bireyler tarafindan
gergeklestirilen turizm faaliyeti olarak tanimlayabiliriz (Darcy & Buhalis, Accessible

tourism concepts and issues, 2011).

Erisilebilir turizm, yaslilar, engelliler ve gegici olarak engellilik durumuna

sahip kisiler basta olmak {izere engelsiz ve engelli tiim bireylerin erisilebilirligini
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saglayan turizm ve seyahat faaliyetlerinin tamami olarak tanimlanabilir (Akinc1 &

Sénmez, 2015, s. 101).

Bu noktada “engelli turizm” kavraminin yerini “engelsiz turizm” kavraminin
aldigin1  soyleyebiliriz. Engelsiz turizmin asil amaci engelli kisilerin turistik

faaliyetlerden diger bireyler kadar yararlanmasidir (Darcy & Dickson, 2009, s. 34).

1.7.4. Spa ve Welness Turizmi

Spa Latince’de “Salus Per Aquam” terimlerinin bas harflerinden olusmaktadir.
“Su ile gelen iyilik” anlami tasiyan bu terim, Roma Dénemi’nden bu yana termal veya
deniz suyunun viicut bakim ve tedavileri i¢in agirlikli olarak kullanilmasidir (Yiicel,
2003, s. 1). Sudan gelen saglik manasina gelen Spa aslinda bireyi ruhen, fiziken ve
bedenen dinlendirip, yenileyen biitiinciil bir terapidir. Bu terapi yalnizca suyla yapilan
bakimlart icermeyip ayni zamanda giizellik ve estetik amach bakimlar, fitoterapi,
fangoterapi, masajlar, tuz odalari, tas terapisi, kar ve buz odalar1 ayrica renk terapisi
gibi terapileri iginde bulunduran bir siirectir. Spa ayn1 zamanda suyun soguk, sicak ve
farkli sekilde de damlama, akitma, dus ve piskiirtme gibi uygulamalariyla ferahlama

ve dinlenme duygularinin kazanildig: biitiinleyici bir terapidir (Deger, 2020, s. 310).

“International Spa Association’un” (ISPA) Spa tanimi, “Spalar, bir¢ok farki
profesyonel uygulamalarla bedeni harekete gecirerek, ruhu dinlendirerek ve zihni
uyararak biitinciil saghgin  artirldigi  mekdnlardir”  olarak verilmistir (ISPA

International Spa Association , 2017).

Wellness kelimesinin Tiirk¢e ‘de tam bir karsiligi olmamasina ragmen “iyilik”,
“iyi hissetme”, “esenlik” vb. anlamlarina gelmektedir. Wellness, ilk Amerika’da ortaya
cikmig ve beden, zihin ve ruh sagliklarin1 dengede tutarak bunlari artirma temelli
yasam tarz1 felsefesidir (Ergiiven, Wellness, medical wellness ve turizm, 2010, s. 87-
88). Wellness kisinin akil, ruh ve viicut olarak iyi hissetmesini saglar. Bu durumda
kisinin kendisini bedensel, ruhsal, iliskisel ve =zihinsel anlamda zinde ve iyl
hissetmesini saglayabilecek her tiirli cilt bakimi, masaj, ¢amur ve yosun banyosu,
talasso terapi ve kiivet bakimlari vb. dogal ve doga iiriinleriyle saglikli yasam
yontemleriyle yapilan viicut bakimlarina denilmektedir (Deger, 2020, s. 310-311). Spa
ve Wellness kelimelerinin birlikte kullanimi su sekilde gergeklesmistir: “Wellness”

zindelik “Spa” ise kaplica anlamina gelmektedir. Bu kelimeler uluslararasi bilinirligi
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olan kavramlar haline gelmistir. Spa & Wellness” merkezleri ¢ogu zaman liiks oteller
biinyesinde yer almakta arica bu ikili termal turizminin yeni bir boyutu olarak

kendilerini gostermektedir (Apaydin Basa, 2009, s. 214).

1.8. Saghk Turizmi Destinasyonlari

Bir iilkenin saglik turizmi alaninda mevcut durumunu degerlendirmek adina
iilke bazli performans Olgiisiiniin belirlenmesi i¢in Medikal Turizm Endeksi (MTTI)
kurulmustur. MTD’nin gelisimi ¢ok paydasli, ¢ok yilli ve ¢ok adimli bir yaklagim
olmustur. MTI, medikal turizm destinasyonlar1 agisindan {ilkelerin durumu,
derecelendirilmesi ve analiz edilmesi noktasinda diinya capinda var olan bir referans

sistemidir (International Healthcare Research Center).

MTI Raporlarma gore saglik turizmi destinasyonlarinda diinyada en popiiler

bes iilke rakamlariyla beraber su sekilde belirtilmistir (Medikal Turizm Dernegi,
2021):

e Ispanya-72.93

e Singapur-76.43

e Kanada-76.47

e Japonya-74.23

e Ingiltere-71.92 (Medikal Turizm Dernegi, 2021)

Son zamanlarda saglik turizminin en gézde bolgesi olarak Asya iilkeleri dikkati
cekmektedir. Tayland bobrek naklinde, Hindistan kalp ameliyatinda, Tunus ve Fas goz
sagligi konularinda 6n plana ¢ikmaktadir. Diinya Turizm Orgiitiiniin elinde tam olarak
somut veriler olmasa bile yil i¢inde ortalama 100 bin ile 150 bin yabanci hastanin
Hindistan’a gittigi belirtilmektedir (Cetinkaya, 2010, s. 13). Ayrica Hindistan,
maliyetlerini diislik tutarak ve tamitim faaliyetlerine dnem vererek bazi yerel terapi
yontemleriyle birlikte {ilkesini otantik bir ¢ekim merkezi durumuna getirmistir (Dagli,
2021, s. 28). Tayvan, her sene diizenli olarak saglik turizmi alanina ciddi yatirimlar
yapmakta, uluslararasi havaalanlarinda farkli {ilkelerde yiizlerce temsilcileriyle
yonlendirme ve tanitim faaliyetleri gergeklestirmektedir (Dagli, 2021, s. 28). Singapur,
kalite ve giliven tlizerine kurmus oldugu sistemle saglik turizminde gozde olmayi
basarabilmistir (Connel, 2006, s. 1099). Filipinler, tanitim brostirleri bastirarak Avrupa

icinde dagilmasimni ve bu sayede saglik turizminin dogal ve beseri giizelliklerinin bu
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faaliyetlerle tanitilmasini basarmistir (Aydin & Karamehmet Aydin, 2015, s. 6).
Malezya, vize siirelerini turistler i¢in alt1 aya kadar uzatip giivenilirliklerini artirmak
amaciyla kendilerine 6zgili bir akreditasyon sistemi kurmustur (Dagl, 2021, s. 28).
Brezilya, tilkesinde vatandaslarinin yaptirmak istedikleri estetik operasyonlara destek
saglamaktadir. Odeme konusunda maliyetlerin ciddi bir boliimiinii iistlenmektedir. Bu
sistem sayesinde estetik cerrahi alaninda oldukga iyi yetismis cerrahlarla beraber
diinya capinda estetik operasyonlar kapsaminda merkez iilke olmayr basarabilmistir
(Aydin & Karamehmet Aydin, 2015, s. 7). Tayland, 50 yildan fazla siiredir estetik
operasyonlar ve cinsiyet degistirme operasyonlarinda kayda deger ilerlemeler
saglarken bugiin 6zel ve devlet sektoriiyle beraber iilkelerini diinyanin spa merkezi
haline getirmistir (Sankrusme, 2012, s. 83). Birlesik Arap Emirlikleri, Malta vb. bir¢ok
tilke i¢in de ilgili fuarlara katilimlar devlet tarafindan desteklenmektedir (OECD, 2012,
s. 23). Giiney Kore, saglik hizmetleri standartlar1 agisindan en iyi 14. iilke oldugunu
devamli suretle vurgulayarak tercih edilen bir tilkedir (Jotikasthira, 2010, s. 31) Ayrica
Giliney Kore’ye giden yabanci hastalar Bati ve Dogu yaklasimlari igeren karma tedavi

hizmeti almaktadirlar (Aydin & Karamehmet Aydin, 2015, s. 9).

Diinyada saglik turizmi pazarlamasinin 6rneklerinde de goriilecegi iizere saglik
turizminde Onemli bir destinasyon noktasi olmanin birden fazla opsiyonu
bulunmaktadir. Cok farkli {ilkelerde, farkli ihtiya¢ sahibi bireyler farkli iletisim
stratejileri ve farkli tekliflerle hizmet kalitelerini artirabilmektedirler (Jotikasthira,
2010, s. 33). Ornek olarak Asya’da yasayan turistler Singapur ve Malezya’y1 tercih
ediyorken; Avrupa mensei saglik turistleri Tayland ve Hindistan’1 ¢ok daha fazla tercih
etmektedirler (Aydin, Aypek, Aktepe, Sahbaz, & Arslan, 2011, s. 10). Genel
pazarlama stratejilerinde oldugu gibi bu alanda da basariya giden yol, bolimlendirme,
hedef boliim secimi ve dogru konumlandirma stratejilerinin uygulanmas: adimlariyla
gerceklesmektedir (Kotler & Keller, 2012, s. 31). Saglik turizmi alaninda hizmet sunan
bu ilkeler giiven ve kalite problemlerinin ¢oziilmesine odaklanmigs ve bu konuya
iliskin mevzuati gelistirmislerdir. Sonug olarak saglik turizminde giiniimiizde en biiyiik

pay1 alan iilkeler ABD, Tayland ve Hindistan’dir.

Saglik turizmi faaliyetlerinin diinyada genel isleyisleri ise su sekildedir (Ozmen
Cakir & Sengel, 2021, s. 3):
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Bagsvuru: Saglik hizmeti alanindan yararlanmak isteyen hasta kendi tilkesindeki
aract kurumlara basvurur.

Tibbi Kayit: Hastanin kendi tlkesindeki araci kurum hastaya ait tiim mevcut
tibbi kayitlar1 toplar ve tiim destinasyonlar1 uygun formatlara gore kategoriye
aylrir.

Tibbi Danisman: Mevcut araci kurumda c¢alisan bir hekim tarafinca hastanin
dosyasi incelemeye alinir.

Bilgilendirme: Saglik tesisi, tahmini maliyet, islemi yapacak tibbi ekip ile ilgili
bilgiler sunulur.

Yazili Onam: Hastanin yazili onami vermesiyle beraber hastaya 6zel olarak
‘tibbi tedavi seyahat formu’ ve ayrica gerekiyor ise vize igin dokiiman
hazirlamasi gergeklestirilir.

Koordinasyon: Hastanin gitmeye karar verdigi iilkeye ulasim dahil ilgili kurum
tarafinca koordine edilir.

Vaka Yonetimi: Asistana ya da vaka yoneticisine ulagim bilgileri verilerek
gerekli kontroller ilgili kurum ya da kisilere devredilir.

Giinliik Takip: Hastanin durumu ile ilgili arac1 kurum giinliik rapor alir ve hasta
yakinlarina bilgi aktariminda bulunur.

Doniis Transferi: Tedavi bitiminde hastanin kendi {ilkesine doniisii i¢in vaka
yOneticisi tarafinca transferin gergeklestirilmesi i¢in aract kurum kontrol eder.
Karsilama: Hasta kendi iilkesine doniis sagladiginda karsilanir ve evine
birakilir.

Raporlama: Hastanin aile hekimine ve sigorta sirketine tedavisi raporlanir.
Geribildirim: Hastadan yiiz yiize ya da gevrimi¢i goriismeler neticesinde
geribildirim alinir (Ozmen Cakir & Sengel, 2021, s. 3-4).

1.9. Diinyada Saghk Turizmi Fiyat Karsilastirmasi

Diinya Turizm Orgiitiiniin yapmis oldugu bir arastirmaya gore 2013 senesinde

diinya genelinde saglik turizmi sektoriinin geliri 100 milyar dolari astigi ortaya

koyulmustur (Siilkii, 2017, s. 104).

Saglik turizmi diinya genelinde énemli 6l¢iide gelisme gostermektedir. Saglik

turizmi sadece destinasyon llkelerinin gelirini arttirmamakta; seyahat eden saglik

turistleri de kendi tilkelerinde 6deyecekleri saglik hizmeti maliyetinin %50, %70 hatta
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%80 oranlarina kadar diisiirerek tasarruf edebilmektedirler (Newman, 2006). Bu
duruma Ornek olarak New York’ta gerceklestirilen bir kalp ameliyati 250.000 ABD
dolar1 karsiliginda gergeklestiriliyor iken Hindistan Yeni Delhi’de bu fiyat 50.000
ABD dolar1 maliyetiyle hizmet sunmaktadir (Bulgan, Oksay, & Sezer Korucu, 2016, s.
38). Buna istinaden bypass ameliyatlarinda 11.375 ile 15.000 ABD dolariyla diinya
genelinde en uygun operasyonlar Tiirkiye i¢inde yapilmaktadir. Ayn1 sekilde omurga
fiizyonu ameliyatlar1 Tiirkiye i¢inde 7.125 ABD dolariyla Tayvan’dan sonra ilk sirada
yer almakta ve kemik iligi transpantasyonundaysa Tiirkiye 40.000 ile 70.000 ABD
dolar1 maliyetiyle Hindistan’la ilk siray1 paylasmaktadir (Giindiiz, 2015, s. 14).

Destinasyon ¢ekiciligi i¢in bakim maliyeti en 6nemli Slgiitlerden biridir. Bu
durum dogal olarak saglik seyahatlerinde en 6nemli giic olarak kabul edilmektedir.
Diinya genelinde saglik turizmi destinasyonlarindaki en 6nemli biiylik cerrahi kabul
edilen prosediir fiyatlar1 2021 yilinda aciklanan tutarlariyla asagidaki tabloda
listelenmistir (Medikal Turizm Dernegi, 2021).
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Tablo 2: Uluslararasi1 Tibbi Tedavi Fiyat Karsilastirmasi

Medikal Prosediir Giiney Kore Meksika Urdiin Vietnam Hindistan Ukrayna Tayland Kolombiya
Géogiis implantt 5.000 $ 4.200 USD 2.120-2.540 USD 3.610-5.240 USD 7.500 3650 1.750 5.000$
Yiiz Germe Operasyonlar: 6.000 $ 6.200 NA 2.320-3.220 USD 7.200 USD 4050 2.813 USD 5.200
Omur Fiizyonu 23.000 $ 16.000 $ NA 6.800-7160 USD 12.000$ 3.000% 9.500 USD 27.000 $
Kalp Kapakeig Degisimleri NA 10.000-35.000 USD NA NA 11500-8.500V | 6.000-8.000 USD 21.188 USD 20.000 $
Anjiyoplasti NA 5.000-12.000 USD NA 8510-12.290 USD | 5.500-6.200 USD 4.000$ 10.938 USD 11.700 USD
Diz Protezi 20000 $ 12.500 USD 4.230-5.640 USD 6.900-9.490 USD | 6.000-12.000 USD | 3.500-4500 USD | 6.563-12.500USD | 8.000$
Dis implant 1.500 USD 975 USD 635-915 USD 1.800-2.200 USD NA 500-700 USD 1.719-2813USD | 1500 USD
Tiip Mide Operasyonlar1 18.000 $ 6.500 $ 2.540-3.245 USD 7.010-8290 USD 7.500 5.000$ 9.000-15.000 $ 5500 $
Mide Baypasi 20000 $ 8.000 $ 3.950-6.350 USD NA 9.000 5.500 $ 6.800 USD 7.000
Liposuction NA 2500 USD 2.540-3.530 USD 5.110-6.480 USD 4.800 USD 270$ 1875% 4.500 USD
Burun Estetigi 4.100 USD 3.600 2.120-3.250 USD 780-3.110 USD 6.200$ 3.500 USD 313-625 USD 3.000 $
Tummuy Tuck (Karimn NA 4,200 USD 3.530-4.230 USD 3.770-4.080 USD 7.800 USD 3.800$ 7.143 USD 5.000 $
Sikilagtirma)

Kornea (Tek Goz i¢in) NA NA 4.940-5.640 USD 690-1.070 USD NA 800-1500 USD 5.188 USD 2.500 USD
Tiip Bebek Tedavisi 8.000 $ 6.500 $ 2.540-5.640 USD NA 6.500 $ 1.500-3.500 USD | 3.750-15.625USD | 13.000%
Kalca Yiizey Yenileme NA 12.000 $ NA NA 8.800 3.500-4.500 USD 7.000 $ 8.000 $
Operasyonlari

(L;?jzz"ircgll)’erasy"“ (Her ki1 5 700 usD 1400$ 775-920 USD 1.320-1.530 USD NA 800-1.200 USD 2,650 $ 1.000$
éi;alr Snkt) Ameliyatlan (Tek | 5 76 5p 2.500 1.060-1.200 USD 1.000-1.260 USD 1.400 $ 600-2.000 USD 1.800 USD 2,000 $
Rahim Ameliyat 11000 $ 6.000$ 2.820-3.530 USD 2.600-3.110 USD 3.800$ 1.500-2.000 USD | 3.585-7.700 USD 5.200
Kalp Baypas NA 15.000-35.000 USD NA NA 7.000$ 12.000-22.000 USD 17.188 USD 11.200 USD
Diz Bandi NA 5.000 $ NA 7.200-8.750 USD 6.500 NA 13.000 $ NA

Kaynak: (Medikal Turizm Dernegi, 2021).
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Saglik hizmeti ticretlerinin karsilagtirilmali tablosunun degerlendirilmesi
yapildiginda bireyler estetik, tedavi edici cerrahi operasyonlar1 yasadiklari tilkelerde
yiksek maliyetli Odemelere maruz kalmaktansa saglik turisti olmayi tercih

etmektedirler.

1.10. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Diisiik maliyetli saglik hizmetleri, mevcut ulasim sektorlerinin daha ekonomik
ve daha rahat seyahat olanaklar1 sunmasi, medyadaki gelismeler, saglik sektoriindeki
hizmet standardi ile teknolojik gelismelerin yasanmasi saglik turizmi pazarini

biiyiitmektedir (Tengilimoglu, Saglik Turizmi, 2017, s. 51).

1.10.1. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Medikal turizm tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye i¢in de yeni bir ¢calisma alani
ve yeni bir sektor olarak nitelendirilir. Medikal turizm, uzun bir ge¢misi olmamasina
karsin, sektordeki tiim paydaslarin dikkatini ¢gekmeyi basarmis bir alandir. Bu nedenle
Tiirkiye’nin Oniine yeni firsatlar sundugu agiktir (Aydin, Aypek, Aktepe, Sahbaz, &
Arslan, 2011, s. 6).

Tiirkiye, 6zellikle son yillarda cografi konumunun avantajini kullanarak, saglik
hizmetlerinde daha kaliteli, ulasimi1 daha konforlu ve ekonomik, saglik hizmet bedeli
daha ucuz ve tecriibeli saglik personellerine sahip olusu ile 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica
hastalara gostermis oldugu 6zenli yaklasimla medikal turizm alaninda énemli bir iilke
haline gelmistir (Karaca Dedeoglu, 2019, s. 1879). Hastanelerinin alt-yap1 ve donanim
kalitesinin yiiksek olmasi, hekimlerinin deneyim diizeylerinin de bati {ilkeleri
standartinda olmasi Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda istliin yOnlerinin baginda
gelmektedir. Baska iilkelere gore saglik hizmetlerinin fiyati (mesela MR ¢ekimi yurt
disinda 250 Euro iken Tiirkiye’deki hastanelerde 50 Euro) bu alanda 6nemli bir avantaj
olarak gosterilmektedir. Ayrica bulundugu cografi konum ve geleneksel turizminin
cekiciligi, (tarihi ve dogal) ayrica seyahat engeli yaratmayacak bir iklime sahip olusu
tercih sebeplerinin diger nedenlerindendir. Saglik turizmi kapsaminda sayilabilecek
kaplica, magara, iklim, deniz, sifali bitki ve diger dogal tedavi yontemlerinin kosulsuz
en iyi sekilde uygulanabilecegi zengin potansiyele sahip bir imaj olusturmaktadir.

Ayni zamanda saglik turizmi ve medikalin bagka turizm cesitleriyle biitiinlesebilmesi
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ayrica ortak tur programlarinin miimkiin kilinabilme olanaklar1 saglik turizminin

onemli artilarindandir (1962, 20009, s. 2273).

Diger taraftan uluslararas1 giivenilirlik ve gecerliligin 6nemli bir gostergesi
akreditasyondur. Uluslararas1 medikal turizm pazari i¢inde Tiirkiye’nin en 6nemli goze
carpan avantaji akredite edilmis saglik tesislerinin fazla olmasidir. Saglik tesisi
bakimindan Tiirkiye, Joint Comission International (JCI)' tarafinca akredite edilen
Tayland’dan sonra ikinci siray1 alan iilkedir (Akbolat & Deniz, Tiirkiye’de medikal
turizmin gelisimi ve bazi ilkelerle karsilagtirilmasi, 2017, s. 127). Tirkiye, JCI
tarafindan akreditasyon belgesi alan kaliteleri belgelendirilmis bir ambulans hizmeti
sunan saglik merkezi, 48 hastane ve bir adet laboratuar bulundurmaktadir (Giilen &
Demirci, Tiirkiye’de Saglik Turizmi Sektorii, Sektorel Etiitler ve Arastirmalar, 2012, s.
13). Akredite olmus bu kurumlar uluslararasi ve ulusal saglik turistlerinden oldukga
yiiksek oranda talep gérmektedirler. 2009 senesinde Uluslararasi Standartlar Teskilati
(ISO) ve 120 6zel hastanenin %92,3’1i JCI gibi uluslararasinda gecerliligi mevcut olan
teskilatlarca uluslararasi standartlara uygunlukla beraber hizmet kalitesi bakimindan
akredite edilmistir. Mevcut olan bu hastanelerde gergeklestirilen denetimlerin sonucu
olarak %97,4tintin gerekli olan teknolojik donanimin yeterli oldugu kanitlanmigstir
(Akdu S. A., 2009, s. 70). Kurum kazanci olarak ise kamu hastaneleri igin getiri 9,000
$ iken 6zel hastanelerde bu rakam 12,000 $ civarinda goriilmektedir (Ozel Hastaneler

ve Saglik Kuruluslart Dernegi).

Diger taraftan medikal turizm Tiirkiye’de yeni bir alan oldugu i¢in tam olarak
organize olunamamasi ise bu alanin en biiyiik eksigi olarak goriilmektedir. Uzman
personellerinin sayisina ragmen medikal turizmle alakali deneyimli uzman sayisi
yeterli degildir. Ayrica seyahat aracilifi yapan isletmelerin bu alana heniiz tam
anlamiyla girememis olmasi ve yurt diginda tanitim ve pazarlama ¢aligmalarina yeteri
kadar yatirim yapilamamasi sektoriin zayif tarafidir. Bunlara ek olarak Tiirkiye’deki

hastanelerin web sayfalarinin yetersiz olmasi ile reklam, pazarlama ve tanitim alaninda

" “Junior Chamber lnternational (JCI), diinyamin onde gelen liderlik ve girisimcilik

organizasyonlarmmdan biridir. JCI, iiyelerinin liderlik vasiflarim gelistirerek toplumda pozitif degisimi
gergeklestirmeye katkida bulunmayr amaclar. Kendini geng lider ve girisimcilerin federasyonu olarak
tammlayan JCI, iiyelerine toplumda pozitif degisimi yaratmalart i¢in gerekli; Kisisel beceri ve liderlik
vasiflari gelistirmelerini saglar, Sosyal sorumluluk ve girisimcilik ruhunu kazanmakta destek olur;
JCI, bireysel gelisimin yaninda, takim ¢alismasi ve dayanismasini da én planda tutar”.

34



da ciddi anlamda sikintilar bulunmaktadir. Saglik hizmeti sunmayir amaglayan
kuruluslarin ¢ogunlukla biiyiik kentlerde toplanmasi sebebiyle medikal turizm ile
klasik turizm bolgelerinin entegre olamamasi ve bdylece bir sinerji yaratamamasi
Tiirkiye’'nin  saglik turizmi alaninda gelistirmesi gereken noktalarin basinda

gelmektedir (Giizel Sahin & Tuzlukaya, 2017, s. 53).

Gelismis iilkelerin Tiirkiye’yi geleneksel turizm olanaklari, fiyat araligi ve
sigorta kapsamlari olmayan islemler nedeni ile tercih ettikleri, gelismekte olan
tilkelerin ise saglik calisanlarinin iist ihtisas yetersizlikleri, tibbi teknolojik yetersizlik,
ozellikli tedavi segeneklerine olan ihtiyag, akrabalik iligkileri ve sosyo-kiiltiirel olarak

benzerlik icermesi nedeniyle tercih ettikleri sdylenebilir (Kayhan, 2018, s. 31).

1.10.1.1. Tiirkiye’nin Saghk Turizmi Getirileri

Saglik turizmi 6nemli bir gelir kaynagi olarak, lilkeye doviz girislerini saglayan
ayrica yeni yatirrm olanaklarmi da artiran bir sektdrdiir (Thracati Gelistirme Merkezi) .
Tiirkiye’de son senelerde saglik turizmi geliri olduk¢a Gnemli boyutlara erigmistir.
2013-2016 yillar1 aras1 saglik turistlerinin kisi bast 2142,4 Amerikan dolar
harcamalar1 so6z konusu iken, bunun disinda olan turistlerin ise kisi basi 796,6
Amerikan dolar1 harcama yapmuslardir (Ataman, Esen, & Vatan, Medikal turizm
kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinde kalite ve hasta giivenligi, 2017, s. 32). Genel
anlamda saglik turistleri incelendiginde ise 2003 senesinde Tiirkiye’nin geliri 147,844
Amerikan dolariyken; 2014 senesindeki geliri 2,442,135 Amerikan Dolaridir
(Akarcali, 2016, s. 26).
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1.11. Tiirkiye ile Diger Ulkelerin Fiyat Karsilastirllmasi
Tablo 3: Ulkelerin Tedavi Maliyetleri

Medikal Prosediir Kosta Rika ABD Israil | Polonya | Hindistan | Tiirkiye
Kalp Ameliyati 27.000$ | 123.000% | 28.000% | 14.000% 7.900$ | 13.900%
Anjiyoplasti 13.800% 28.200% 7.500% 5.300% 5.700% 4.800%
Aort Kapag1 Degisimi 30.000$ | 170.000$ | 28.500% | 19.000% 9.500% | 17.200%
Kalga Operasyonu 13.600$ 40.364% | 36.000% 5.500% 7.200$ | 13.900%
Diz Protezi 12.500% 35.000$ | 25.000% 8.200% 6.600$ | 10.400%
Dis implant: 8003 2.500% 1.200$ 925% 900% 1.100$
Burun Estetigi 3.800% 6.500% 4.600% 2.500% 2.400% 3.100%
Yiiz Gerdirme 4.500% 11.000% 6.800% 4000% 3.500% 6.700%
Yag Aldirma 2.800% 5.500% 2.500% 1.800% 2.800% 3.000%
Kornea Ameliyati 9.800% 17.500$ - - 2.800% 7.000$
Tiip Bebek - 12.400$ 5.500% 4.900% 2.500% 5.200%

Kaynak: (Kilavuz, 2018, s. 52).

Saglik turistlerini lilkeye ¢ekebilmek adina Tiirkiye oldukca avantajli bir
ilkedir. Fiyat avantajlari, gelisen teknolojisi, zengin kiiltiirel miras1 ve sosyo-kiiltiirel
baglar1 gibi birden fazla faktoriiyle saglik turistleri igin c¢ekicilik unsuru olarak
goriilmektedir. Tabloda diinyanin farkli noktalarindan degisik ve ¢ok ¢esitli yontemler
kullanan, saglik turizmi alaninda potansiyeli olan veya aktif olan iilkelerin fiyatlar

listelenmistir.

Tablo incelemelerine gore dis implant;; Kosta Rika’da 800, Israil’de 200,
Hindistan’da 900, ABD’de 2.500 Polonya’da 925 ve Tiirkiye’de ise 1.100 Amerikan
dolaridir. Ayni sekilde incelemelerde kalp ameliyati; Kosta Rika’da 27.000, ABD’de
123.000, Hindistan’da 7.900 iken Polonya’da 14.000, israil’de 28.000 ve Tiirkiye’de
13.900 dolardir. Yine tablodan hareket ile diz protezi; Kosta Rika’da 12.500, Israil’de
14.000, Hindistan’da 6.600, Polonya’da 8.200 ve Tiirkiye’de ise bu rakam 10.400
dolar civarinda saptanmistir. Genel anlamda {ilke maliyetleri ve tedaviler
karsilagtirlmaya alindiginda Tirkiye ile beraber Asya iilkelerinin fiyat anlaminda

ciddi avantajlar sagladiginin sdylenmesi olasidir (Kilavuz, 2018, s. 50-51).

Tiirkiye’deki kolay ulasim imkénlari, hizmet kalitesi ve baska {ilkelerden
Tirkiye’yi ayiran bir 6zellik olarak uygun fiyatlara sahip olmasi bir¢ok insan icin
tercih sebebidir (Tontus, 2019, s. 7). Seyahatlerini Tirkiye’de gergeklestiren insanlar
icin kalp bypasst 8500 ile 21000 dolar aralifinda bir fiyat karsilifinda
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gerceklestirilirken Ispanya’da bu iicret 39000 ile 43000 dolar araliginda degisim
gostermektedir.  Aym1  sekilde  Almanya’da  omurga  flizyon  ameliyati
gerceklestirilmesini isteyen bir hastanin 29000 dolar 6demesi gerekirken, Tiirkiye’de
7000 dolara olmak istedigi bu ameliyati gergeklestirebilmektedir. Ozellikle
Almanya’dan saglik turizmi alaninda Tiirkiye’ye 6nemli sayida talep s6z konusu iken,
onkoloji boliimleri en fazla tercih edilen hizmet alan1 olarak saptanmistir (TURSAB,

2014).

Tiirkiye’ye saglik turizmi alaninda sirasiyla Almanya, Rusya, Orta Dogu
Ulkeleri, Hollanda, Libya, Ingiltere ve Irak’tan talepler gelmektedir. Tercih sebepleri
arastirmaya alindiginda Orta Dogu iilkelerinin Tiirkiye’yi tercih etmelerinin ana sebebi
estetik cerrahi, bolgesel giivenlik ortam1 ve sag ekimi olarak sonuglanirken, Hollanda,
Ingiltere ve Almanya’dan Tiirkiye’ye gelenlerde ise cerrahi islem gerektiren diger
rahatsizliklar ile goéz hastaliklart icin seyahat gerceklestirdikleri saptanmigtir

(TUROFED, 2017, s. 85).

Tirkiye smurlari igeriSinde tedavi amaci ile gelenlerin uyruguna bakildiginda
Avrupa Birligi (AB) iilkelerinden gelen kisilerin ilk siralarda yer aldigi ayrica
Tirkiye’ye gelen yillik saglik turistlerinin %41,8’ini olusturduklari1 gériilmektedir
(Tutiinct, Kiremitgi, & Caligkan, 2011, s. 91-93). Ortadogu, Arap iilkeleri ve Rusya
vatandaglar1 Arap bahar1 sonunda Tirkiye’yi ¢ok daha fazla tercih etmektedirler
(Giilen & Demirci, 2012, s. 134). 2011 yilindan itibaren saglik turizmi verilerinin
Saglik Bakanlhiginca kayitlara gegirilmesi sebebiyle 2011 yilindan onceki veriler
istatistikl olarak sunulmamistir. Bu sebeple saglik turizmine olan taleplerin devamli
suretle artis gostermesi ve diger iilkelerin bu alan adma Onemli yatirimlar
gerceklestirmesi  gelecek donemlerde pazarin ¢ok daha fazla biiyliyecegini
gostermektedir (Kurar & Baltaci, 2021, s. 183). Ornek olarak Tiirkiye her sene
milyonlarca (2019 senesinde 44,7 milyon yabanci turist ve 7,1 milyon yabanci ve yerli
Tiirk turist olmak {izere toplamda 51,8 milyon) turiste ev sahipligi yaparak onemli
oranda (2019 senesinde 34,5 milyar dolar) gelir elde ederek medikal turizm alaninda

oldukga dnemli geligsmelere imza atmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

2013 TURSAB (Tiirkiye Seyahat Acenteleri Birligi) raporunda belirtildigi gibi
Tiirkiye’ nin saglik turizmi alanindan saglamis oldugu gelir 2,5 milyar dolar olup 2002

senesinde 75.000 saglik turistine hizmet vermistir. Ayrica bu say1 2014 senesinde
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500.000 kisiye ulasmistir (TUROFED, 2017, s. 83). 2023 senesinde ise, Tiirkiye’nin
saglik turizmi alaninda var olan hedefleri, 2 milyon saglik turisti olmasiyla beraber 20
milyar dolardir (TUROFED, 2017, s. 85). Medikal sebeplerle Tiirkiye’ye gelen
turistlerden elde edilen gelir kisi basi olarak hesaplandiginda, 6zel ve kamuda farkli
rakamlarla karsilasiimaktadir. Ozel sektdrde kisi bas1 12 bin dolar gelir elde edilirken
bu rakam kamuda 9 bin dolar olarak kayitlara gegirilmistir (TURSAB, 2014). Ayrica
Tiirkiye’ye gelen turistlerin saglik alaninda harcama yapmalari durumunda ozel
hastanelerde 4 bin dolar kisi basina gelir hesaplanirken kamuda 2 bin dolardir. Yine
Tiurkiye’de 2019 senesi i¢inde saglik turizmi alaninda 662.087 kisi saglik
hizmetlerinden yararlanmis ve bu bireylerden elde edilmis olan turizm geliri 1 milyar
65 milyon 105 bin ABD dolar1 olmustur. 2019 senesi iginde Tiirkiye’yi en fazla ziyaret
eden tilkeler ise Azerbaycan, Tiirkmenistan ve Iraktir (USHAS, 2021).

Tiirkiye’nin hizmet kalitesinin yaninda hasta ¢ekmesine ilave olarak maliyet
avantajinin  oldugu  sdylenebilir.  Turistlerin  tercihlerini  Tiirkiye’den  yana
kullanmalarinin en O6nemli sebebi ise, tedavi maliyetlerinin ¢ogu zaman kendi
iilkelerindeki iicret taleplerinden ¢ok daha diisiik olmasidir (Ozsar1 & Karatana, 2013,
s. 141). Korgovde’nin (2016) gergeklestirmis oldugu SWOT analizi Tirkiye’nin en
giiclii yonlerinden bir tanesinin “fiyatlarin diger iilkelere oranla daha diisiik olmasi’’

oldugunu kanitlamistir (Kordeve, 2016, s. 58).

Tiirkiye’de medikal turizm faaliyetleri ele alindiginda O6nemli gelismeler
goriilmektedir. Medikal turizm pazarinda Tirkiye tercih edilen iilkelerin baginda
gelmektedir. 2011 senesinde Tirkiye’nin medikal gelirinin 156 bin medikal hasta ile
bir milyar ABD dolari, 2017 senesinde ise 700 bin medikal hasta ile beraber sekiz
milyar ABD dolar1 oldugu tespit edilmistir (Aksu & Bayar, 2019, s. 139).

1.11.1. Tiirkiye’ye Gelen Yabanci Hastalarin Sehir ve Klinik ve Hastane

Tercihleri

Tiirkiye’ye yurt disindan tedavi amag ile gelen turistlerin illere goére dagilimlari
incelendiginde turizm bdlgelerinin bu konuda bir adim 6nde oldugu saptanmustir.
Antalya, Istanbul, Mugla, izmir ve Aydin illeri medikal turizm alaninda en yiiksek pay
sahibi olan iller arasindadir (TURSAB, 2014). 2019 yilinda saglik turistlerinin en fazla
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tercih ettikleri sehirler, Istanbul, Antalya, Ankara, Bursa, izmir, Aydin ve Mugla’ dir
(Antalya Homes Lider Emlak Firmasi, 2019).

Bugiin hemen hemen tiim klinik alanlarda tercih edilen iilkelerin basinda gelen
Tiirkiye’nin en fazla talep goren; deri ve ziihrevi hastaliklar, g6z hastaliklari, kadin
hastaliklar1 ve dogum, tibbi onkoloji, i¢ hastaliklar, plastik ve estetik cerrahi, ortopedi
ve travmatoloji, genel cerrahi, kardiyoloji ve kulak burun bogaz boéliimleridir (T.C.
Saglik Bakanlig).

2018 senesinin ilk yarisinda Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin %24,36°s1
kamu hastanelerini tercih ederken, %67,14°i ise 6zel hastaneleri tercih etmektedir.
%8,5 gibi bir oran da iniversite hastanelerini tercih etmektedirler (T.C. Saglik
Bakanligr).

1.12. Tiirkiye’de Saghk Turizmine iliskin Diizenleme ve Tesvikler

Saglik Bakanligi “Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii” biinyesinde,
2010 yilinda “Saglik Turizm Birimi” kurulmustur. Birim, 2011 yilinda “Saglk
Turizmi Koordinatorliigii” adi altinda “Tedavi Hizmetleri Genel Miudirligi” ne
devredilmigtir. Daha sonra bu yapi, 2011 yilinda 663 sayili KHK ile “Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii” biinyesine “Saglik Turizmi Daire Baskanligi” olarak
yapilandirilmistir. 2013 yilinda ise Baskanlik, “Saghigin Gelistirilmesi Genel
Midiirliigi” aktarilmistir (Aslan, 2019, s. 61).

Bunlarin yan1 sira Bakanlik, 2014 yilindan itibaren de saglik turizminin
gelisimi i¢in kamu, 6zel ve tiniversite hastane temsilcileri, sivil toplum kuruluslari, tip,
iletisim, sigorta kuruluslari, arac1 kurum, konaklama ve termal tesislerinin temsilcileri
gibi sektoriin onde gelen paydaslariyla c¢alistay, konferans, gibi bir dizi toplant:
diizenledi. Bu toplantilarin neticesinde 2015 yilinda “‘Saglik Turizmi Koordinasyon
Kurulu” olarak isimlendirilen SATURK kurulmus oldu. SATURK 2015 yilinda
yapilan ilk toplantisi ile saglik turizminde atilacak ilk adimlar planlandi. SATURK
catis1 altinda “Mevzuat ve Akreditasyon Calisma Grubu”, “Egitim ve Planlama
Calisma Grubu” ve “Uluslararasi Tanitim, Pazarlama ve Fiyatlandirma Caligma
Grubu” olmak iizere li¢ ¢alisma grubu olusturuldu (Tontus, Saglik Turizminde Tiirkiye

Vizyonu).
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Saglik turizminin gelismesine yonelik hukuki diizenlemelerde birden c¢ok
calisma yapildi. Bunlar1 baslik olarak su sekilde 6zetlenebilir; 663 Sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname geregince teskilat kanunu ile sahada ve merkezde saglik turizminin
takibinin gergeklestirilmesi ile alakali gorev tanimlamalart ve is bolimlemeleri

yeniden diizenlenmistir.

“T1bbi Ko6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig” 2010 yilinda yayimlandi. Boylelikle
tibbi kotii uygulama sebebiyle ortaya cikabilecek olan zararlari karsilamak {izere
hekimlere zorunlu mali sorumluluk sigorta yaptirmak mecburiyeti getirilmis ve
boylelikle yurt disinda malpraktis sigortasi olarak bilinen bu uygulamaya benzer bir
uygulama getirilerek saglik turizmi i¢in giivence faktorlerinden biri hayata gegirilmis

oldu.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi ise 2002 tarihli olan bu ydnetmelik 2011
senesinde gergeklestirilen degisiklikler ile saglik turizminin gelisiminin Oniini
acmistir. Kaplicalar Yonetmeligi ile yabanci hasta istatistiklerinin kayit altina
alinmasinda, Tiirkiye’nin kaplica kaynaklarinin diinyanin 6nde gelen iilkelerinden biri
olmas1 etkisi ile bu potansiyelin degerlendirilmesi bakimindan saglik turizminin
gelismesi amaciyla kaplicalarda cesitli tesvikler saglanmaktadir.  Yine Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 28437
sayil1 Yonetmelik’e 2012°de eklenmis olan Ek Madde 1 geregince klinik konuk evinde
ve konaklama tesisinde turistlere ve saglik turizmine yonelik diyaliz merkezlerinin
acilabilecegi Ongoriilmiistiir. Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglik
Tesisleri Konulu Genelge’ de Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan yatirim ya da igletme
belgesi alan konaklama tesislerinde agilacak olan saglik tiniteleri bagvuru ve igleyisine

uygun hususlar yer almaktadir.

6322 Sayili Kanunla Getirilen “Saglik Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi
Indirimi, Gelir Vergisi Kanunu Degisikligi, Planlanan Mevzuatlar, 2015/8 Sayili Doviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar’in Uygulama Usul ve
Esaslarma Iliskin Genelge”, saglik turizmi kalite ve performans kriterleri ¢alismast,
Saglik Turizmine Dair Uluslararast Mevzuat ise Ulusal mevzuatlarin yaninda saglik

turizmine dair Avrupa Birligi biinyesinde gelistirilmesindir. Avrupa Birligi Sinir Otesi
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Saglik Hizmeti Direktifi’ de AB vatandaslarinin iilkelerinde bekleme siireleri sebebi ile
almakta gecikecekleri saglik hizmetlerinin bir baska iiye iilkeden alabilmelerine
yonelik caligmadir. Hasta haklarinin siir 6tesi saglik hizmetlerinde uygulanmasina
iliskin 9 Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayilt Avrupa Parlamentosu ve Konsey
Direktif seklindedir (Tontus, 2017, s. 2-16).

13.07.2017 tarihli ve 30123 sayili “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin
Saghigi Hakkinda YoOnetmelik” yine bu c¢alismalarin neticesinde ortaya g¢ikmustir.
Yonetmeligin amaci 1. maddesinde “Uluslararasi saglik turizmi ve turistin saglig
kapsaminda uluslararas1 diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin asgari hizmet sunum
standartlarinin  belirlenmesi, uluslararas1 saglik turizmi hizmetlerinde faaliyet
yiriitecek saglik kuruluslar ile araci kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin
denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek” olarak belirtilmistir (Resmi

Gazete (m. 1), 2017).

Y onetmelikte, “uUluslararasi saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek
icin saglik tesisinin ve aracit kurulusun uluslararast saglik turizmi yetki belgesi
almasmi1” zorunlu kilmis ve yetki belgesi almayanlarin uluslararasi saglik turizmi
faaliyetlerinde bulunamayacagi belirtilmistir (Resmi Gazete (m.5/1), 2017). Yine
diizenlemede “uluslararasi saglik turistinin yatisindan taburcu edilinceye kadar saglik
tesisinde alacagi saglik hizmetinin yaninda ihtiya¢ duyacagi diger hizmetleri sunmak
da uluslararas1 saglik turizmi saglik tesisinin sorumlulugunda” oldugu belirtilmistir

(Resmi Gazete (m.5/4), 2017).

Yonetmelikte cokga tartigilan bir diizenleme de gelmis ve “Uluslararas: saglik
turizmi saglik tesisi tarafindan, bu Yonetmelik kapsaminda saglik hizmeti verilen
kisilerin Bakanlik¢a olusturulan web tabanli sisteme kaydedilmesini”” zorunlu kilmistir
(Resmi Gazete (m.5/5), 2017). Tiirkiye’ye gelen ve kamu, Ozel veya {iniversite
hastaneleri ya da dal merkezleri, diyaliz, agiz ve dis sagligi merkezlerinden birinden
saglik hizmeti alan uluslararasi hastalarin web iizerinden kaydedildigi bu sistem
“Yabanci Hasta Takip Sistemi/Uluslararas1 Hasta Takip Sistemi” adi verilen bu sistem
01.01.2021 tarihi itibariyle veri girisine kapatilmis ve saglik turistleri ile ilgili biitiin
veri girisleri E-nabiz entegrasyonu olan otomasyon sistemleri (HBYS, MBYS vb)

tizerinden gerceklestirilmeye baslanmistir (SBU Saglik, 2021).
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Diger taraftan s6z konusu YoOnetmeligin 6. maddesi de “Uluslararast saglik
turizmi saglik tesisi tarafindan kayit altina alinan kisisel saglhk verileri, 24/3/2016
tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanununa uygun bir sekilde islenir
ve Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde merkezi saglik veri

sistemine aktarilacagi” hiikkiim altina alinmistir (Resmi Gazete (m.5/6), 2017).

Saglik turizminin Tiirkiye’de gelisimi bakimindan 2002 tarihli “Ozel
Hastaneler Yonetmeligi” de 2011 yilinda degisiklige gitmis ve saglik turizminin
kapilarii turistlik tesislere resmen agmistir. Yonetmelige eklenen Ek 9. maddeyle
“geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin saghgr kapsaminda konaklama
tesislerinde kurulan saglhk kuruluglari, saghkla ilgili diger kuruluslar olarak” olarak
degerlendirilecegi belirtilmistir. Yonetmelige eklenen Ek.m.10 ile de “Bes yiiz
vataktan fazla yataga sahip Kiiltiir ve Turizm Bakanhigindan belgeli konaklama
tesislerinde, saghk iinitesi kurulmasi zorunludur. Saglik tinitesi agilmast zorunlu
olmayan konaklama tesislerinde isleteninin talebi halinde saglik tinitesi kurulabilir.
Bulundugu ilde ozel hastaneye bagli kurulacak tinite, bu kurulusun kadro ve kapasitesi
kullanilarak planlamadan istisna olarak agilabilir.” Bu yonetmeligin kapsami 2012
senesinde Ek-1 madde ile genisletilerek mevcut olan tesislerde yabanci ve yerli biitiin
saglik turistlerini kapsamis olan diyaliz tnitelerinin agilmasi da desteklenmistir
(Tontus H. O., Saglik Turizminde Mevzuat ve Tesvikler, 2017, s. 5). Ydnetmelikte
ongorillen bu diizenlemeler hem hastanelerinin verimliligini artirmayr hem de

uluslararasi hastalarin uzun stire hastanede kalma durumu gozetilerek diizenlenmistir.

2012 yilinda Kurumlar Vergisi Kanununun 10’uncu maddesine eklenen
hiikiimle saglik turizmi alani kapsaminda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin
mevcut gelirlerinin %50’sinin o kuruma veya kurulusun beyana dayali gelirinden
indirilmesi saglanmistir (Tontus, 2017, s. 5). indirimden faydalanmanin sartlar ise
saglik hizmetinden yararlanan bireyin Tiirkiye sinirlar1 disinda ikametinin olmas1 ve
saglik hizmeti alma egiliminde olan kisilerin veya kurumlarin Tiirkiye sinirlar1 disinda
olmas1 gerekmektedir. Bununla beraber ruhsatin bizzat Saglik Bakanligindan alinmisg
olmasi ve sirket s6zlesmesinin ana faaliyet konusuna dair saglik veya tibbi raporlamay1
almasi indirimden faydalanma sartlar1 arasinda gosterilmektedir. Gergeklestirilen
hizmet karsiliginda faturanin, Tiirkiye disinda ikameti olan kurumlar veya kisiler adina

diizenlenmesi sart1 gerekmektedir (Tontus, 2017, s. 5-6).
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Diger taraftan 2012 yilinda yayimlanan “2012/4 Sayii Déviz Kazandirict
Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig” ile saglik hizmetlerinin
yurtdisinda tanitimi ve desteklenmesi hususunda 6nemli bir adim atilmistir. Bu teblig
kapsaminda saglik kuruluslari, saglik turizmi sirketleri ve is birligi kuruluslarina
degisik alanlarda tesvik verilmistir. Hedef iilkeler ve sektér hakkinda bilgi sahibi
olabilmek i¢in yapilan arastirma giderleri ve saglik turistlerinin ulasim masraflari
devlet tarafindan desteklenmektedir. Ayn1 zamanda saglik turistleri ile gerekli iletigimi
kurup iilkeye gelmelerini saglayan aract kuruluslarin harcamalari, reklam, fuar, arama
motoru, tanitim, internet, brosiir, danismanlik, tv vb. gibi taninirlig1 kolaylastiran
organizasyonlarin  timii ile ilgili yapilan harcamalarda devlet tarafindan
desteklenmektedir. Saglik kurum ve kuruluslariin giivenilirligini, Kalitesini ve
bilinirligini artirmak adma almis oldugu sertifika ve akreditasyon harcamalari da

ayrica destek kapsamindadir (Aydin & Karamehmet Aydin, 2015, s. 11).

2015/8 Sayil1 Doviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda
Karar’m Uygulama Usul Ve Esaslarma iliskin Genelge Tesvikleri ise basliklar halinde
su sekildedir: “Saglik Turizmi, Bilisim, Egitim, Film ve Yonetim Danigmanligi
Sektorlerine Yonelik Destek Unsurlart” basligi altinda tescil ve korunma destegi, rapor
ve yurtdisi sirket alimina yonelik danigmanlik destegi, belgelendirme destegi, reklam,
tanitim ve pazarlama destegi, yurtdist birim destegi, danigmanlik destegi, acente
komisyon destegidir. Yine “Saghik Turizmi ve Egitim Sektdrlerine Yonelik ilave
Destek Unsurlar1” basligi altinda, terciimanlik hizmetlerinin desteklenmesi, hasta yol
destegi, miinhasiran yurtdisina yonelik olarak yurticinde gergeklestirilen tanitim ve
egitim faaliyetlerinin desteklenmesi, “Isbirligi Kuruluslarina Yénelik Destek
Program1” basglig1 altinda da ticaret ve alim heyeti programlarinin desteklenmesi

saglanmistir (Resmi Gazete, 2018).

1.13. Saghk Turizminde Araci Kurumlar ve Akreditasyonun Onemi

Kelime anlami ile arac1 “baskalarina yardimci olan veya isleri kolaylastiran
kisi” seklinde ifade edildigi i¢in aract kurumlar saglik turizminde saglik turistleriyle
hizmet sunucularinin arasinda irtibat kurulmasimi saglayan Kkisiler olarak

goriilmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2012, s. 35).

Saglik turizmi alaninda hizmet eden bir¢ok kurum ve kisiler yer almaktadir.

Saglik hizmeti alma amaciyla iilke degistiren hastalarin bu siire¢ iginde saglik sektorii
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ve turizm sektOriiniin entegrasyonu O6nem arz etmektedir. Her iki sektorii de
ilgilendiren islemlerin koordine ic¢inde yapilmasi ve {ilkeler arasi gergeklestirilen
seyahatlerde saglik turistinin magdur olmamasi adina yasal anlamda faaliyet gosteren
ve denetlenebilen isletmelere karsi ihtiyag artmaktadir (Keckley & Underwood, 2008,
s. 12).

Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren araci kurumlar ikiye ayrilmaktadir.
Ilk grupta yalmzca saglk turizmine ydnelik hizmet sunan uzmanlasmis isletmeler;
ikinci grupta ise saglik turizminin yaninda bagka acentelik faaliyetlerini de yerine
getiren isletmeler yer almaktadir. Mevcut olan bu ayrima gore saglik turizmi aract
kurumlar1 “tur operatorleri ve seyahat acenteleri” ile “medikal seyahat acenteleri”
olarak incelemek gerekmektedir (Aladag Bayrak & Dalkiran, 2020, s. 173). Medikal
turizm sektoriinde aract kurumlar ise su sekilde siniflandirilmaktadir, seyahat
acenteleri, danigman firmalar, medikal seyahat planlayicilari, saglik hizmeti saglayici
gruplar ve otel gruplaridir. Isletmeler arasinda bu ayrimin olugsmasinin sebebi ise saglik
ve turizm alaninda siireglerin farkli isliyor olmasidir (Aladag Bayrak & Dalkiran,
2020, s. 173). Diger taraftan yakin ge¢miste Tiirk Ticaret Kanunu’nu hiikiimleri
geregince saglik turizmi sirketi olarak ticaret siciline tescil edilmis kuruluslarin disinda
sektorde saglik turistlerini saglik kuruluglarina yonlendiren “simsar” ya da “gantact”
olarak tanimlanan gergek kisiler de faaliyet gostermekteydi (Uyanik Cavusoglu, 2018,
S. 2).

Aract kurumlar literatiirde ve uygulamada saglik turizmi brokeri, saglik turizmi
koordinatorii, tibbi seyahat aracilari, saglik turizmi acentesi ve saglik turizmi sirketi
gibi terimler ile amilmaktadir. Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi
Hakkinda Yonetmelik m.4/1-g’de aract kurumlar; “Saglk Bakanhigi tarafindan
uluslararasi saglk turisti ile beraberindeki refakatgi ve diger yakinlarina konaklama,
ulasim ve transfer hizmetlerinin saglanmasi faaliyetlerini  yiiriitmek tizere
vetkilendirilen, 1618 sayili Seyahat Acenteleri ve Seyahat Acenteleri Birligi Kanunu
uyarinca isletme belgesi alan A grubu seyahat acenteleri” olarak tanimlanmistir.
Saglik Bakanligmin yapmis oldugu bu tamimla beraber Araci Kurulus Hizmet
Standartlar1 (AKHS)’ nin amaci, saglik turizmine araci kuruluslar tarafindan sunulan

yonetim kalitesinin iyilestirilmesi ve sunulan hizmetin gelistirilmesiyle birlikte

devamliligin  saglanmasi, hizmet sunumu risklerinin azaltilmasma iliskin
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gerceklestirilen ilkelerin uygulanmasina karsin usul ve esaslari diizenlemektir. Bu
sayede sertifikali/akredite araci kuruluslar1 ve saglik hizmeti sunucular ile hastalarin
geldikleri iilke (mensei tilke) arasindaki kalite-hizmet farkinin kapatilabilmesi s6z
konusu olacaktir (Uyanik Cavusoglu, 2018, s. 2). Saglk turizm sektorii ile araci
kurumlarda ¢alisanlarin arasinda ortaklik kurulmasi oldukca yaygindir. Birgok kurum
O0demeyi gergeklestirecek olan iiglincii kisilerle ya da sigorta sirketleri ile stratejik bir

ortaklik kurmaktadir (Bayar, 2019, s. 18).

Aract kurumun gorevi hasta talepleri konusunda yonlendirme yaparken, saglik
kurumlart agisindan tarafsizlik saglamak ve bir ya da birkag saglik tesisine
yonlendirme konusunda herhangi bir baski yaratmamaktir. Ayrica bu kurumlar
tarafindan yonetilecek olan bu siirecte hasta adina gerceklestirilen islemler hastanin
tercihi dogrultusunda olmak zorundadir. Aract kurumlar Onerilerini ve gorislerini
sunarken tibbi bilimsellik ve tibbi teknoloji agisindan yeterliligi olan saglik
calisanlarini kadrolarinda bulundurmalidir. Seyahat acenteleri ve saglik turizmi yapan
firmalar, olagan acenteler gibi olmamalidir. Mutlaka farkli standartlar1 olmalidir.
Belirli bir egitim ve 6zel akreditasyondan ge¢melidir. Biinyelerinde muhakkak hekim
bulundurmali ve hastaya tedavi siireci hakkinda gereken bilgileri en dogru sekilde bu
hekimler vasitasiyla vermelidirler. Hasta ve yakinlarini bu siirecte 6ncelikle saglik
turizminde akreditasyon kriterlerini yerine getirmis olan hastanelere yonlendirmeyi
tercih etmelidir. Ayn1 zamanda web siteleri araciligiyla uluslararasi hastalarla iletisim
kolaylig1 da saglamalidir. Araci kurumlarin bir bagska 6nemli gérevlerinden birisi de
hastanelerin sunmus oldugu saglik hizmetlerine iliskin detayli ve yeterli bilgiyi en
dogru sekilde hastalara sunmasidir. Hastalar1 yonlendirdikleri hastanelerin muhakkak
saglik turizmi departmani ve hedeflemis olduklar1 kitleye orantili olarak terciiman
istihdami1 oldugunu da gézetmelidir. Ayrica hastaneler veya hastalar ile bilgi paylagimi
esnasinda bilimsel olarak kabul gérmiis, tiim taraflarca kolay sekilde anlasilabilir
standardize bir dil ile kontrol listesi kullanmalidir. Makul bir tedavi plan1 ve maliyet
hesaplamasi yapildigina dair tiim bilgiler hastaya seffaf bir sekilde sunulmalidir. Hasta
verilerinin ve tibbi bilgilerinin hastane tarafindan alindiginin ve degerlendirildiginin
bilgisi hastaya verilmelidir. Ayni zamanda gerek tele-tip ve/veya web temelli bilgiler
dahil olmakla beraber hastanede tedavilerin hazirlanmasi dogrultusunda tiim siireg
hasta ile paylasilmalidir. Hastanedeki veri islemi ve hastane ile hasta verilerinin degis

tokus giivenligi hakkinda bilgiler konusunda hasta aydinlatiimalidir. Yani hasta, hekim
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veya saglik tesisi tarafindan Onerilmekte olan tiim tedavi alternatifleri hakkinda
bilgilendirilmelidir. Hastadan kararlastirilan tedavi plami hakkinda bilgilendirilmis
onami alinmalidir. Ayrica olast komplikasyonlar ve gereken siire ile ilgili
bilgilendirme de yapilmalidir. Gergeklestirilen tibbi miidahale/islem sonrasi eger

gerekli ise rehabilitasyon programlari hakkinda bilgiler de sunulmalidir.

Tiim bunlarin yan1 sira 6deme yontemleri ve gerekli avans 6demelerinin yani
sira iade politikasi ile herhangi bir sorun karsisinda tedaviye devam etme olasiligi
kosullar1 aract kurum tarafindan hastaya agik sekilde bildirilmelidir. Gerekli ise teyit
mektubu da dahil olmak iizere vize basvurusu icin gerekli tiim destegin sunulmasi
saglanmalidir. Bir diger husus Onerilmis olan hastaneye ulasim bilgileri gerek web
tizerinden gerekse basili materyal iizerinden ilgili tiim taraflar icin seffaf sekilde ve
ulagilabilir bir bi¢imde yayimlanmalidir. Hastaneye ulasim saglanana kadar tiim siireg
ucus plani, karsilama, transfer asamalar1 koordine edilmedir. Ayrica gerekli konaklama
rezervasyon hizmetinin sunulmasi araci kurumlar tarafindan gerceklestirilmelidir.
Hasta ve refakat¢isinin istekleri dogrultusunda rezervasyon ve diger hizmetler
sunulmahidir (6rnegin, sehir turlari, aligveris turlari, tiyatro ve vize gezileri vb.).
Gergeklestirilmesi  planlanan  seyahatin iptal veya degistirilmesi durumunda
yiikiimliiliiklerin ve sorumluluklarmn ilgili taraflara bildirilmesi gerekir. Tedavi ya da
rehabilitasyon agamasi sonrasinda turizm programlari hakkinda hastaya gerekli bilgi
sunulmalidir. Biitiin tedavi islemlerinin bitiminde hastaya ve eger varsa hastanin
sigorta kurumuna gerekli dokiimantasyonun tam ve eksiksiz bicimde ulastirilmasi
saglanmalidir. Hastalarin geri doniiglerinde hastalardan ve yakinlarindan gelen
geribildirimlerin toplanarak yazilim {iizerinden SATURK ve ilgili hastane ile

paylasilmasi saglanmalidir (SATURK).

1.14. Seyahat Acenteleri ve Tur Operatorleri

1618 Sayil1 Seyahat Acenteleri Yasasi’na gore kar amaci ile turistlere turizmle
alakali biitlin hizmetleri sunan, iilke ekonomisine ve Ozellikle 6demeler dengesine
onemli katkida bulunan ticari kuruluslar olarak tanimlamasi yapilmistir (Kozak,
Akoglan Kozak, & Kozak, Genel Turizm Ilkeler ve Kavramlar, 2014, s. 56). Seyahat
isletmeleri hava yolu, otel, tur operatdrlerinin belirlemis olduklar1 satis kurallarini ve
fiyatlar1 uygulama konularinda sorumlu isletmelerdir. Seyahat acenteleri, hizmetlerini

sattig1 isletmenin yetkili satis acentesi (authorized sales agent) ya da genel satis
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acentesi (general sales agent) seklinde olabilmektedir. Bununla beraber sunmus
olduklar1 hizmete aracilik edebildikleri gibi belirli sinirliliklarla (acente sinifina gore)
baz1 seyahat paketleri de ortaya cikabilmektedir (Igoz O. , 2003, s. 63-65). Tur
operatdrleri ile seyahat isletmeleri tstlendikleri gorevlere ve hizmet arzina gore
siniflandirilabilirler. Tur operatorii, talep olusmadan 6nce hizmet bilesenlerini bir
araya toplayarak turistik triinii olusturan, pazarlayan ayrica dogrudan ya da aract
isletmeler yoluyla satisa sunan bir igletmelerdir. Seyahat acenteleri ise potansiyel
turistler agisindan danismanlik hizmetlerini sunan ve belli komisyon karsiliginda tur
operatorlerinin tiriinlerini belirli fiyatlar ile miisteri satisina aracilik yapan isletmelerdir
(Sadig, 2017). Saglik turizm pazarinda faaliyet gOsteren seyahat acenteleri ikiye
ayrilmaktadir: Ilki yalmizca saglik turizmine yonelik hizmet sunan uzmanlasmis
isletmeler, bir digeri ise saglik turizminin yaninda bagka acentecilik faaliyetlerini
yerine getirenlerdir. Ikisinin de saglik turizm pazarinda hizmet sunabilmesi, aracilik
edebilmesi i¢in mevcut yonetmelige uygun hareket etmeleri gerekmektedir (Aladag
Bayrak & Dalkiran, 2020, s. 174).

1.15. Medikal Seyahat Acenteleri

Medikal seyahat acentesi literatiirde, medikal konsiyerj (ihtiyaclar1 karsilayan
birim ya da kisi) hizmetleri saglayicisi, medikal turizm hizmetleri acentesi, yurt disi
saglik hizmetleri koordinatorii, saglik hizmetleri koordinatorii, medikal turizm
planlayicisi, medikal turizm operatorii, medikal tur operatorii vb. isimlerle yer

almaktadir (Khafiza, 2011, s. 58).

Son yillarda saglik turizmine karst artan talep dogrultusunda ihtiyacin
giderilmesi i¢in bircok seyahat acentesi ortaya ¢ikmistir. Bu acentelerin bircogu
birbirinden bagimsiz kuruluglar olmakla beraber bir takim organizasyonlar
diizenlemektedirler. Genel olarak iki ana kategorinin altinda: tam (full) hizmet
gosteren acenteler ve sevk hizmeti veren acenteler olarak faaliyet gdstermektedirler

(Marsek & Sharpe, 2009, s. 150).

1.15.1. Sevk Hizmeti Veren Acenteler

Medikal seyahat hizmeti ger¢evesinde acentelerin yaklasik olarak %95°i sevk
hizmeti veren acentelerdir. Bu sirketler genel olarak randevu temini, ugus ve

konaklama konusunda rezervasyon vb. hususlarda sinirli olarak hizmetler
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sunmaktadirlar. Cogu zaman s6z konusu olan saglik hizmetleri koordinatorleri oldukga
sinirli sayida olan tibbi saglayicilar ile calismaktadir (Khafiza, 2011, s. 58). Ornek
olarak, baz1 destinasyonlar birden fazla hastane ve cerrah ile ¢aligmakta olup tiiketiciye
tercih imkani sunarlar. Bazi zamanda da bir destinasyonun tek bir hastane ile tek bir

cerrah hizmeti verdigi goriilmektedir (Marsek & Sharpe, 2009, s. 130).

1.15.2. Tam (full) Hizmet Acenteleri

Medikal seyahat hizmeti siirecinin mevcut olan her sathasinda asistanlik
hizmeti sunmaktadir. Bu islemlerin tiimiiniin yaninda mevcut olan siire¢ boyunca
destek gosteren bir karsilama da s6z konusudur. flave olarak hastalara ve/veya
yakinlarina planlama konusunda da yardim edilmektedir. Ayrica bu sirketlerin ¢ogu
zaman insanlarin bulunduklar1 destinasyonda olast ihtiyaglarinin karsilanmasi
acisindan yardimer olmak i¢in terciimanlari da mevcuttur (Marsek & Sharpe, 2009, s.
131).

Sonug olarak medikal tur operatérleri, medikal prosediirleri sunan ve
boylelikle cografik bolgeye bagliligi olan medikal gruplardir. Tur operatdrleri ise ilk
hizmet saglayicilardir. Bir baska deyisle, saglik turistine sunulan hizmetin ya da
paketin dinlence kismiin yani sira medikal hizmetler sunan medikal gruplardir

(Khafiza, 2011, s. 63).

1.16. Araci Kurumlar ve Saghk Turizmi Siirecleri Mevzuati

Tiirkiye’de saglik turizmi cercevesinde elde edilmis olan vergi indiriminin
hiikkme baglanmasi saglik turizminin iilkemiz igindeki potansiyelinin yurt disina
tanitilmasi gerekliligini ortaya cikartmigtir. Bu vasita ile saglik kuruluslar1 ya da 6zel
saglik kuruluslar1 adina tanitim faaliyetlerini yliriiten ofis, firma, biiro acentesi vb.
aract kurumlar saglk turizmi kapsaminda yurt disi i¢in yapilacak tanitimlarda
uyulmas1 gereken tiim yasal yiikiimliiliikler belirlenmistir (Tontus H. O., Saglk
Turizminde Mevzuat ve Tegvikler, 2017). Bu yasal durumlar ise “tanitimlarin Tiirkce
yapilmamasi ve tamitim yapilacak iilkenin dilinde ya da Ingilizce dilinde tanitimlarin
gergeklestirilmesi, 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

tanitimlarda yetkili olmayan, faaliyet ve ruhsat izin belgesinde kayitli olmayan
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hizmetler ile etik ve mesleki kurallara aykiri, yaniltici ve yanlis bilgilere yer
verilemeyecek, bunun yani sira yurtigindeki insanlar igin talep olusturucu bilgi
topluluklart bulundurulmayacaktir. Tanitim materyallerindeki ve web sitelerindeki
saglik bilgilerinin yetkili olan saglik calisanlar tarafinca hazirlanmasi1 gerekmektedir
(Sezgin, 2020, s. 73).
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IKINCi BOLUM
ETIK, ETiK YAKLASIMLAR VE KURAMLAR, ETIK

KAVRAMININ TARIHSEL GELISIiMI, ETIK STANDARTLAR

2.1. Etik

Kokleri en az 2500 sene kadar geriye uzanan etik, felsefenin bir dalidir. Etik
kelimesi, etimolojik agidan Yunanca kokenli oldugu ve “ethos-ethikos” kelimesinden
tiretilip “ahlak sistemi, karakter, gelenek-gorenek, prensip, insan davranis1”
manalaria geldigi goriilmektedir (Dogan, 2009, s. 180). “Etho” sozciigi “aliskin
olma, huyunda olmak, adet edinmis olmak” anlamlarna gelirken “ethikos” “cog
ethika” ise “intellektual-olana (dianoethikos’a) karsit” diye tabir edilen “ahlaki-olan”
(adetten, yaradilistan, huydan, aliskanliktan, tabiattan, kaynaklanan sey); “ahlakli veya
ahlaki karakter” ifadesi manalarma gelmektedir (Bodur, 2017, s. 160). Ogretide “etik”
kavramina ortak bir tanimlama getirmekte zorlanildigi bilinmektedir. Bir grup, etik
kavramin1  “bir bireyin izlemesi gereken ahlaki standartlar ve kurallar” olarak
tanimlamasint yaparken, diger bir grup da “bireylerin dogru olarak nasil
davranacagini acgiklayan ve tamimlayan ilkeler, degerler ve standartlar sistemi”
tanimlamistir (Dogan, 2009, s. 180).

Ethos kelimesinin iic farkli kullanim sekline vardir. Ik kullanim sekli
“aliskanlik, Orf. tore ve gorenek” manalarina gelmektedir (Pieper, 2012, s. 30). Ikinci
kullanimi “karakter ” manasina gelirken ti¢iincli kullanim sekli ise insanin “esas olan
yeri yurdu, ikamet ettigi ev bark, kalmis oldugu yer ve memleket” anlamlarina
gelmektedir (Bodur, 2017, s. 161).

Etik kavrami felsefe agisindan degerlendirildiginde insanlarin kurmus olduklari
bireysel ve toplumsal iligkilerin temellerini olusturan kurallari, normlar1, “iyi-koti”
veya “dogru-yanlis” gibi degerlerin arastirilarak degerlendirilmesi olarak kabul edilir.
Gergeklestirilen bu degerlendirmelerde asil 6nemli olan, insan eylemlerini ahlaki
acidan degerli veya degersiz kilanin ne oldugunu bulmaktir (Bozyigit, 2013-2014, s.
10). Bu sorgulama sonucunda etik kelimesinin somut olarak ortaya ¢ikmasi ii¢ bicimde
gerceklesmistir. ilk olarak felsefe biliminin ana alani olarak etik bilimi iyinin ne
oldugu ve nelerin iyi olarak nitelendirildigi konusunu ele almaktadir. Yani bireylerin
ideal olan davranis ve 6devlerini formiile etmeyi amaglayan bir bilimdir. Ikinci olarak

toplumda etik kavraminin karsiligi, kisilerin birbirleriyle iliskilerinde neleri yapmalar1
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gerektigi konusunda genel kurallar kiimesi olusturmaktir. Etik kisaca genel ahlaktir
denilebilir. Ugiincii olarak ise herhangi bir alanda etkinlik gergeklestiren bireylerin
uymalarimin  gerekli oldugu kurallarin  belirlendigi uygulamalardaki istenilen
davranislarin irdelendikleri meslek etikleridir. Uciincii madde ilk iki maddenin sentezi
olarak kabul edilebilir (Yildirim & Kadioglu, 2007, s. 76). Ozetle, etik genel olarak
kisilerin refahlarinin gelismesiyle ilgili eylemler ve davranislarla ilgilenmektedir

(Herring, 2006, s. 6).

Etik, kisilerin ahlaki eylemlerinde, davranislarinda dogruyu, yanlisi, iyiyi ve
kotiiyii sorgulamayr amaglar. Cesitli ahlaklardan bagimsiz olarak etik, insanlarin
yaptiklarina, eylemlerine iligkin felsefi bilgisidir. Etik, ahlak agisindan ge¢mise
yonelik, su ana yonelik ve gelecege yonelik verilen kararlarin ve eylemlerin dikkatli
bir bicimde sistematik olarak degerlendirilip dl¢iilmesi etkinligidir (Sert, 2020, s. 42).
Ahlaki eylemlerin ve kurallarin dayandigi temelleri ve yoneldikleri degerleri arastiran
etik disiplini, baska bireylerle iyi bir yasam siirdiirmenin nasil basarilabilecegi
konusunda kisisel diisiinceler ortaya koymayi amaglar. Bu noktada etik kotiiyle iyiyi
ayirt eder. Davraniglara felsefi bakis agisiyla beraber anlam kazandirma g¢abasina girer
ve boylelikle dogru-yanlig, toplumsal sorumluluk, 6dev-yiikiimliilik gibi kavramlar

sorgulamay1 amaglar (Usta, 2011, s. 40).

Etik, ahlak kavramindan hareketle bir eylem ya da davramisin anlamini
gelistirir. Yani belli bir zamanda ve yerde ne yapilmasi gerektigi hakkinda herhangi bir
ahlaki yargiya varmaktan ziyade nasil davranilmasi gerektigi hakkinda bilgi verir
(Pieper, 2012, s. 96). Bir yasam sorunsali olan etik aslinda iyi bir yasamin nasil ve ne
oldugu sorusu ile ilgilidir. Bu durumda iyi olarak nitelendirilen bu yasamin ne oldugu
hakkinda soruya Aristoteles, insanin ne oldugu bilindiginde, onun neyi nasil eylemesi
gerektigi sorusuna da yamit verilebilecek ve boylelikle etik bir teori
olusturulabilecegini savunmustur (Esenyel, 2012, s. 211). Bu teoriyi olusturabilecek
bir ikilemle karsilagildiginda dogru karar1 alma gibi bir amag¢ dogar. Alinacak olan bu
karar ve bununla alakali olan eylemin hayata nasil geg¢mesi gerektigi dikkatlice
diistiniilmesi gereken bir husustur (Fregmen, 2005, s. 3). Dogru eylemin ya da
davranigin ne oldugu konusunda net bir bilgi olmasa da dogru olan1 yapmak ve bir

sisteme gore hareket edilmesi i¢in etik gereklidir (Pieper, 2012, s. 32).
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Etik cesitli soru ve sorunlari sorarak bunlari incelemeye alir. Soyle ki, bir
kisinin belli bir durum karsisinda nasil davranmasi gerektigi “uygulamali etik”, bir
bireyin ahlaki bir durum ya da goriisii nasil kanitlayacagi “normatif etik” ve bir bireyin
etik ya da ahlakin kokten yapisini ne sekilde anlayacagi “meta-etik” alanidir (Atilgan
& Kutvan, 2017, s. 27).

2.2. Etik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Kokii antik ¢aglara kadar uzanan etik kavrami birgok filozof tarafindan farkli
tanimlanmistir.  Platon yalnizca genelin  mutlulugunun gozetilmesi gerektigini
savunurken, Aristo ise adaletli olmaya 6nem atfetmistir (Kilig, 2017, s. 15). Antik Cag
felsefesinde ““felsefi etik” anlayisina rastlanmaktadir (Aktas, 2014, s. 24).

Tarihteki tim dinler birer etik sisteme sahiptirler ve kisilerin nasil davranmasi
gerektigini 6gretme ¢abasinda bulunmaktadir. Dini agidan etik diginda kalan béliimler
lice ayrilir. Bu béliimler: Ilkgag Etik Teoriler, Ortagag Etik Teoriler ve Modern Etik

Teoriler seklinde isimlendirilir (Cengizhan).

2.2.1. 1Ik Cag Etik Teorileri

Sofistler tarafindan ilk kez kullanilan etik kavrami Progtogoras’in (M.O. 480)
“Insan her seyin olciisiidiir” s6zii etik tarihinin ilk énermesi olmustur: (Capelle, 2006,
s. 23). Bu soylem tiim davranislara esas alinan bireysel “iyi- pozitif” manada kisinin
zihninin mevcut {irliniidir ve bir grup insan birleserek sosyal bir yap1
olusturabildiginde ortaya konulmus olan ahlaki kurallar buradan tiiremektedir (Ocak,
2011, s. 82). Progtogoras’in bireysel iyiyi aramasi yalnizca “egoist” manasinda
degildir. Esasinda ¢ok kez kisilerin “iyi” anlayisiyla toplumlarin “iyi” anlayiglarinin ne
sekilde iliskilendirilebilmesi gerektigi arastirilmistir. Progtogoras etik bilimi i¢inde

bireye bagh 6znelligi 6ne siiren ilk kisidir (Ocak, 2011, s. 82).

Ik Cag etigi, kisinin asil amacinin iyi ve erdemli bir hayat oldugu, kaynagimnin
akil oldugu diisiincesine dayanan teleolojik bir yapidadir. Ilk Cag ‘da etie ahlak
kavraminin insan dogasinda bulunmayip yasadigi toplum icinde kazandigi, ahlak
kavraminin kisilerin eylemleri sonucunda dogma diisiincesi hakimdir. Bu diisiincelerin
insanlar tarafindan onaylandigi diisiincesiyle Ik Cag felsefecileri etik teorileri

baglatmiglardir (Cengizhan).
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2.2.2. Orta Cag Etik Teorileri

Orta Cag etik teorileri Modern Cag etik teorilerine ulasilincaya dek Tanri
yalnizca hakikatin degil degerlerin de kaynagi olarak kabul gérmekteydi. Bundan
dolayidir ki, var olan felsefi diisiincelerinin yaklasik bin senelik donemini olusturan
Orta Cag’da olusan etik teorilerin ilk Cag etik teorilerinden en dnemli farki, Orta Cag
Doénemi’nde felsefenin din bilimiyle olan iliskisinin etkisi olarak kisinin doga ya da
rasyonel degil, Tanri tarafindan yaratilmis bir varilik olarak tanimlanmasidir (Akova,
2010, s. 52). “Sonsuz saadet” temsilcisi olarak kabul edilen Thomas’a gore, kisi,
yaratici tarafindan yaratilmanin bilincinde olup erdemli faaliyetler sergilemelidir. Orta
Cag’in yasanmasi boyunca inanglarin hizmetinde var olan dini agirlikli felsefenin,
otoritelere ve geleneklere bas kaldirmast modern ¢ag siirecinde gerg¢eklesmistir

(Cengizhan).

2.2.3. Modern Cag Etik Teorileri

Yeni Cagla birlikte modern bilim ve ticari hayat gelismis, klasik ¢agin
teleolojik diinya goriisii, var olan diinyada bir plan, deger ve diizenin oldugunu
sOyleyen dini otoritenin hiikiim siirdiigii geleneksel anlayis yikilmigtir (Akova, 2010, s.
52). Bu donemde gerceklestirilen faaliyetlerin tiimiiniin temeline faydayr koyan ve
bireyi faaliyette bulunmaya yonelten asil giidiiniin fayda oldugunu savunan
“faydacilik” etigi kendisini gostermistir. Kapitalizmin gli¢ kazanmasiyla beraber
ekonomik sistemin hakim olmasi, faydacilik sisteminin etkili olmasina sebep olmustur.
Bu teoriye gore, herhangi bir eylem maksimum sayida birey icin en ist diizeyde
fayday1 sagliyor ya da minimum sayida birey i¢in minimum diizeyde zarara neden

oluyorsa etiktir (Cengizhan).

2.3. Etik Yaklasimlar ve Kuramlar
2.3.1. Normatif ve Betimleyici Etik

Etik konusunda bulunan yaklagimlar1 temel olarak normatif yaklasimlar ve
betimleyici etik yaklagimlar olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Normatif etik kavrami,
bir konu ¢ergevesinde nasil davranilmasi gerektigine deginirken betimleyici etik
kavrami, kisilerin halihazirda ne sekilde davrandiklar1 ve bu davranislarin sebepleri
tizerinde durur (Torlak, et al., 2012, s. 30). Normatif etik asil olarak Kant’in etik bilimi

tizerine felsefi diisiincelerinde belirginlesmis olan bir egilimin adidir. S6z konusu olan
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normatif, kural koyucu bir etiktir. Bir kurala veya ilkeye gore degerini bulan bir
alandir. Normatif etik “ddev ahlaki” olarak da bilinir. Iyinin her kosulda istenmesi bir
odev olarak algilanmaktadir. Ayrica bu kavram kosulsuz bir buyruktur. Odev kavrami
akli olan herkes igin kesin buyruklar1 ortaya koymaktadir ve Kant, “Oyle sekilde
davran ki, davraniglarimin ilkesi herkes icin gecerli olabilsin” diye 6zetlemektedir
(Ozlem, 2004-2020). Normatif etik kavrami esasinda ahlak agisindan kabul géren
davraniglar1 belirleme veya davraniglara yoneltmede genel normlardan hangilerinin
ni¢in énemli oldugunu sdyleyen bir ¢alisma alanidir (Oguz, 2001, s. 9). Mevcut olan
bu yontem betimlemek ve tanimlamaktan daha ziyade 6l¢ii sunmaktadir (Pieper, 2012,
s. 18).

Insan bir biitiin olarak karmasik siirecler icinde anlamli biitiinler olusturma
cabasinda olan bir varliktir ve var olan bu karmasay1 kullanabilir hale getirerek
¢oziimlemeyi amaglamaktadir. Boylelikle insan kendi gerekgesini i¢inde barindirabilen
bir eylemin var olusuyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Mevcut olan bu eylemlerden bir
bolimii de ahlaki igeriklidir. Kisinin gilinliikk hayatta gerceklestirmis oldugu
eylemlerinden ahlak anlayisi ortaya c¢ikabilmektedir (Kesgin, 2009, s. 153).
Betimleyici etik kavrami ise ahlak alanma bilimsel bir yaklasim uygulamakta ve
eylemlerle ilgili ortaya ¢ikan ahlaki degerlerden ziyade mevcut olan ahlaki olgu ve
degerlerin tespitinde kullanilmaktadir. Ayrica bu tiir var olan inanglarin psikolojik ve
sosyolojik yonleri ile ilgili arastirma yapmakla ortaya ¢ikmig olan bir etik tiirtidiir

(Cevizci, Etige Girig, 2002, s. 6-11).

2.3.2. Teleolojik ve Deontoloji

Etik teorileri, sonugsalci yani teleolojik (faydacilik) ve sonugsalci olmayan bir
baska deyisle deontolojik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (TUSIAD, 2009, s. 34).
Faydacilik (sonugsalcilik) kurami geregince herhangi bir eylemin yalniz kendisinin iyi
veya kotii olma ihtimali yoktur. Gergeklestirilen o eylemi 1yi veya kotii yapan eylemin
sonuglaridir (MEB, 2006). Eylemin sonucunda bir fayda s6z konusu ise yani yarar
saglamigsa “iyidir”. Sonucunda fayda gostergesi varsa iginde bulunulan siiregte bazi
kotii durumlar hos goriilebilir (TUSIAD, 2009, s. 34). Durum &rneklendirilecek
olursa, yalan s6ylemek normal sartlarda kotii kabul edilebilir bir durumken hasta olan
bir bireyin psikolojisini yiiksek tutabilmek amaci ile tam anlamiyla dogrulari

sOylememek kabul edilebilir bir durumdur. Cilinkii sonucunda zarardan ¢ok fayda elde
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edilir. Sonuca yonelik gerceklestirilen bu “faydaci yaklasimda” bir “gergekgilik” ve
“pratiklik” bulunurken, faydaciligin 6ziinde etik olmayan eylemlere ve tutumlara

tesvik etmekle elestirilmistir (Kilig, 2017, s. 19).

Faydacilik (Utilitarizim) kavrami, “tiim insani etkinliklerin temeline fayday
verlestiren ve insanmi faaliyette bulunmaya yénelten temel giidiiniin fayda oldugunu”
sOyleyen bir yaklasimdir. Faydacilik kavrami sosyal bir mutluluk seklidir (Dogan,
2009, s. 182). Bu ilkeye gore; bir eylem, olabildigince ¢ok kisi i¢in en biiyiik yarari
saglamakta ya da en az sayida birey i¢in olabildigince diislik seviyede zarara sebebiyet
vermekteyse o eylem ahlakidir (Ozgener, 2004, s. 39). Faydac1 kuramin mevcut dnemi,
bakilan resmin tiimiinii gérebilme yaklasimi olmakla beraber toplumsal mutluluk adina
en iyi olanin yapilmasini vurguluyor olmasidir. Sebebi ise, yarar ve maliyet analizleri
manasinda geleneksel var olan isletme tarzina uygun olan faydacilik yaklagimi isletme
yonetiminde de oldukc¢a fazla kullanilmasidir (Ural, 2003, s. 11). Modern faydacilar,
“eylem faydacilar:” ile “kural faydacilari” olarak ikiye ayrilmaktadirlar.

-Kural faydaciligi, herhangi bir davranigsal kod ya da var olan kuralin
benimsenmesinin dogurdugu sonuglari, herkese zararlt olmayip yararli oluyorsa, o

kuralin ahlaki oldugunu sdylemektedir (Ozgener, 2004, s. 40-41).

-Eylem faydaciligi ise, herkes igin kotiiye istinaden, iyi olanin en biyiik olasi
dengesini her daim ortaya ¢ikaracak bi¢imde bireyin eyleme ge¢mesi gerektigini

savunan teori olarak tanmimlanir (Ozgener, 2004, s. 40-41).

Sonugsalci etik teorilere ek olarak var olan bir diger teori ise bireycilik(egoizm)

yaklagimidir.

-Bireycilik (Egoizm) Yaklasimi: Gosterilen davranislarin etik olup olmadigina
kisilerin 6z ¢ikarlarma uygunlugu belli etmektedir. Eylemler degerlendirilirken baska
bir bireyin ¢ikarlar1 hi¢bir durumda dikkate alinmaz. Bu yaklasim g¢ercevesinde
bireyler elde etmeyi amagladiklart kendi ¢ikarlarin1 en yiiksek diizeye ¢ikarabilecek
olan kararlarin alinmasinda istekli olacaklar1 i¢in her bir birey gostermis olduklari

davraniglarin dogruluklarini 6lgmek igin birbirinden farkli standartlar kullanmaktadir

(Loo, 2002, s. 490)
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Deontolojik teoriler, davranisa yliklenmis olan niyetlerle bireylerin haklarin
esas alan ahlak felsefesine denir. Bu teoriler, Kant ahlaki, haklar teorisi, relativist
teoriler ve adalet teorisi olarak dort baslhik altinda toplanmaktadir (Ozgener, 2004, s.
42).

-Kant Ahlaki: Etik alani icinde genel gecerle birlikte bir kanunun oldugunu
savunmustur. Bu yasaya “ahlak kanunu” adi verilmektedir. Var olan bu kanun
olmadig1 takdirde, 6zetle maksim-0l¢ii olmadan, nelerin iyi ve nelerin kotii olduguna
karar verilemez. Istenen bir olay “iyi” oldugundan dolay1r kanuna uygun degil veya
kanuna uygun diistiigiinden dolay1 “iyi”dir. Yani Kant’a gore etik birey ozgiirligiinii
konu edinmis ve bu kanunu bulmak i¢in ¢aba harcayan bir bilgi dalidir (Oztiirk, 2006).
Kant’in bakis agisina gore, ahlak kanununun kaynagi insandir. Bu insan, arzularin,
egilimlerin ve tutkularin sahibi olan dogal insan olarak degil, akilli insandir. Sebebi
ise, insani insan yapan, bir bireyi diger canlilardan ve varliklardan ayiran gergek insani
ozelligi saf olan aklidir. Mevcut olan bu saf akil ise bireyde vicdan olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ahlakin ana temeli, herkes i¢in degismeyen bir olgu olmalidir (Gurulkan,
2001).

-Haklar Teorisi: Bu teori, tiim birey ve gruplarin belli bagh temel haklarini ve
Ozgiirltiklerini korumalariyla tutarli karar ve davranislar1 kapsar. Ortaya konan bu hak
ve Ozgiirliikler ise Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nde var olan
haklardir. Dogruluk, yasam ve giivenlik, gizlilik, konusma 06zgiirliigli, vicdan
ozglrliigii ve 6zel miilkiyet gibi alt1 hak yonetsel davranislar ve kararlarda 6nemlidir.
Her bir kisi diger bireylerle esdeger olarak dikkate alinma ve saygi duyulma hakkina
sahiptir. Bu teori karar vericilerin bireylerin bu hakkina saygi duymasi i¢in Yyol

gdsteren bir teoridir (Ozgener, 2004, s. 46).

-Relativist Teoriler: Bir diger ad1 gorecelilik olan relativist teori, perspektiften
ahlaki davranislari tam anlamiyla tanimi, gruplarin ve bireylerin tecriibelerinden veya
kilttirel degerlerinden c¢ikarilir (Torlak, Pazarlama Ahlaki, 2006). Gorecelilik teorisi
davraniglarin etie uygun olup olmadigini grup deneyimlerine veya bireysellige
dayanarak Oznel yargilar aracilifinda degerlendirilir. Var olan genel kurallar ve
ilkelerin yerine, her kiiltiiriin ve her toplumun kendine 6zgii mevcut etik kurallarina
sahip oldugu kabul edilmektedir. Relativistler, iyiyi arttirabilecek uygun eylemlerin

arasindan se¢im yapmak isterler. Ozet olarak relativizm, yasanilan kiiltiiriin cogunlugu
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tarafindan kabul goren goriislere gore davranis sergilenmesini bekleyen bir teoridir

(Alev, 2008, s. 37).

-Adalet Teorisi: Adalet teorisi ¢ercevesinde bireylere etik hareketlerin esit
davrandigini, esit davranilmiyorsa adil bir bigimde savunulabilir belli bash standartlara
dayali oldugu diisiincesi hakimdir (Santa Clara University-Markkula Center for
Applied Ethics, 2015). Adalet temelli etik teorisini savunanlar, toplum i¢inde biiyiik
bir grup herhangi bir eylemden yarar elde etse bile, bazi bireyler adalet dis1 bir sonugla

kars1 karstya kaliyorsa, bu mevcut davranisi dikkate almazlar (Kirel, 2000, s. 39).

Tablo 4: Amaglar1 Yoniinden Etik Teorilerin Karsilastirilmasi

Teoriler Agciklama Giiglii Yonler Mevcut Elestiriler
Teleolojik (Sonugsalcr) | Gergeklestirilen eylemlerin sonuglarinin kisisel ¢ikarlar veya yarar saglamasina gore
Teori ahlak kurallarina uygun oldugu takdirde dogru kabul edildigini 6ngoriir.
Yapilan eylemlerin fazla Pratiktir. Kisilerin Mutlulugun, hazzin ve
sayida insan i¢in yarar sagduyusuna yararin Ol¢iimlerinde
saglamasina gore ahlakli dayanmaktadir. Kar mevcut zorluklar
-Faydacihik YaKlasimi bll’. eylgm_ qlarﬁk“kabul maksm@asyonu sistemiyle bulunmaktadlr: Yapvl.lan
edildigini 6ngoriir. uyum saglamaktadir. eylemlerin getirecegi
Girigimcilik ve verimlilik | sonuglar1 tam anlamiyla
esaslidir. tahmin etmek oldukga
glictur.

. . - Gergeklestirilen eylemlerin | Kisi kendi ¢ikarlarini Bir bireyin saglamak
-Egoizm,(Bireycilik) etik olup olmadigini korurken kisisel tatmin istedigi ¢ikarlariyla diger
Yaklasim kisilerin bireysel ¢ikarlarini | saglar bireylerin saglamak

olabildigince en iist diizeye istedikleri ¢ikarlar
¢ikarabilmesine dayanarak arasindaki ¢atigmayi
degerlendirir. cozemez.
Deontoloji (Odev) Gergeklestirilen eylemlerin etik olup olmadiklarini bireylerin kisisel haklarinin ve
Teorileri niyetlerinin korunmasi amacina gore degerlendirilir.
Herkes tarafindan yerine Kisilerin Miilklerine ve Cikarci davraniglara yani
getirilmesi gereken kisisel ozgiirliiklerine saygi | bireyselcilige tesvik eder.
-Haklar Yaklasim evrensel dogrular vardir. gosterilmesini saglar.
Kisilerin 6zgiirliikleri
sinirlandirilamaz.
Gergeklestirilen eylemler | Var olan toplum bir sinif | En énemli problem,
sonucunda dogan yarar ve | hakimiyetini veya bir zararlarin ve yararlarin net
-Adalet Yaklagim maliyetler kisiler arasinda | statiiyii reddeder. bir bigimde
esit dagitilmalidir. Demokratik prensiptir ve | dl¢lilememesidir.
adalet yaratir. Toplum
igerisinde korunmaya
ihtiyaci olan bireyleri
korur.
Relativist Tiim toplumlarin veya kiiltiirlerin kendilerine ait etik kurallart mevcuttur. Toplumun
(Gérecelilik) ¢ogunlugu tarafinda kabul edilen eylemler etik ve dogrudur. Koyulan kurallarin
Teorisi dogrulugunu veya yanligligini belirleme konusunda oldukga fazla kural bulunur. Karar
alinma esnasinda taraflarca ¢atisma olma ihtimali miimkiindjir.

Kaynak: (Akoglan Kozak & Giiglii Nergis, 2006, s. 26).
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2.3.3. Meta-etik

Meta-etik bir ahlak felsefesi tiirii olarak David Hume tarafindan ortaya
atilmigtir. Meta-etik tiirli bir teori, igerisinde ahlaki dilin ve bununla beraber
anlamlarmin kesin oldugunu savunur (Gaffikin, 2007, s. 5). Meta-etik kavramsal ve
olgusal olarak asil olmasi1 gerckeni degil olani belirler. Normatif etik alan1 meta-etik
lizerine  yapilandirilmaktadir. Meta-etik  diisiinme, tarithsel veya deneysel
incelemelerden ya da deger yargilarinda bulunma veya bunun gibi teorilerden ibaret
degildir (Oguz, 2001, s. 9-10). Cok daha kesin bir bigimde kisilerin davranislarini
sekillendiren ve ayni zamanda her bir ciimle ya da kavramda kisinin diisiincesini de
kapsayan ¢ok daha st etik kurallar meta-etik teorisinin ana temelini olusturmaktadir
(Uema Uysal, Tiirker, & Kurt, 2019, s. 12).

2.3.4. Uygulamah Etik

Felsefenin yagamin pratikleriyle bulustugu uygulamali etik, olduk¢a &nemli
calisma alanlarindan birisi olmustur. “Iyi-kotii”, “dogru-yanls” gibi sorularimi; ahlaki
ikilemleri belirginlesmis, kamu yasantisinin bir parcasi olarak kabul edilen unsurlara
yoneltir. Reklamciliktan, Otenaziye is yasamindan, askeri yasama; insan-gevre
etkilesimlerinden, insan haklarina kadar gilincel hayattaki bircok mesele ahlaki

tartigmalara sahne olmaktadir. Toplumda fikir birligi baz1 konularda saglanabiliyorken

belli basli bazi1 konular ise ahlaki a¢idan belirsiz kalmistir (Akova, 2010, s. 80).

Uygulamali etikler, bir grubun ya da bir bireyin gerceklestirmis olduklari
faaliyetlerden sorumlu tutabildigi gercek meselelere iliskin felsefi ve etik
uygulamalardir (Cevizei, Uygulamali Etik, 2013, s. 19). Biyoetik, bilgisayar-bilisim
etigi, devlet etigi, is etigi, agirlama etigi, tibbi etik, askeri etik, egitim etigi, hayvan
haklari, ¢evre etigi, pazarlama etigi, insan haklar1 (idam cinsiyet etigi vb.), aragtirma
etigi gibi sorunlar ayr1 bir bigimde islenen “uygulamali etik” tiirlinlin ortaya ¢ikmasina

sebep olmustur (Akova, 2010, s. 80).

2.4. Tip Etigi

Her alanda var olan etik, uygulamali bir bilim seklinde de gergeklestirilebilir.
Genel etik ilkeleri belli bashi eylem ve yasam alanlarina (6rnegin meslek alanlarina)
uygulanir (Pieper, 2012, s. 84). Tip etigi, uygulamali etigin olduk¢a dnemli bir dali
olarak, etik muhakemeyi tibbi kararlar alinmasi igin kullanir (Sert, 2020, s. 50). Tip
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etigi bilimi, etik alanmin “#bbi uygulamalardan kaynaklanan deger sorunlarini

inceleyen alt alamdir” (Civaner, Aralik 2018, s. 9).

flke kavrami, bir davranis ya da bir eylemi yonlendirmek adma alinmis olan
temel gergek, 6greti veya genel kanun seklinde tanimlanmaktadir. Kurallardan farkli
yonler tasiyan ilkeler; eylemlerin gerceklesebilmesi icin kilavuz olmalarina ragmen,
kurallar ¢ok daha soyut ve genel yaptirimlar1 dayatmaktadir. Ahlak felsefecisi olan
Gert ve arkadaglar ortak bir ahlak diisiincesine egilirken “ilkeler, tiim ahlaki teoriyi
kapsayan ve ozetleyen eylem kilavuzlaridwr, bunlar kisaca karar vericiler i¢in ahlaki
kararlar vermeye yardimci” seklinde tanimlamasmi gergeklestirmislerdir (Ozding,
2017, s. 7). Gergeklestirilen uygulamalarin herhangi bir ilkeye dayandiriliyor olmasi
bu uygulamalarin etik anlamda sorgulanip savunulabilir olmasini saglamaktadir.
Klasik olan ahlak anlayislarinda oldukga sik karsilasilan felsefi, dini ve sosyolojik gibi
arka planda var olan normatif 6geler adina zemin dogmaktadir (Aydin & Ersoy, Tip
Etigi Ilkeleri, 1995, s. 49). Bilhassa post-modern diinyada her seyle beraber ahlak
kavraminin da rolatif bir hale gelmesini engellemeye ¢alisan bu arayis “neden iyi?”,
“neden uygun?” gibi sorulariin cevaplarini vererek ortak olarak bir zemin insa etmeye
olanak saglamaktadir (Ozding, 2017, s. 7). Etik ve ahlak tartismalar1 icinde olan bu
zemin arayiginin karsiligi olarak tip etiginin oldugu alanda tibbi planlama ve
uygulamalarda mevcut olan tip etigi ilkelerinden faydalanma yoluna gidilmektedir.
Tiim prensip, ahlaki deger ve kabullerin bir sistem ¢ergevesinde tartigilmasi ile gelinen
nokta diisiiniimsel dengedir. Ilkeciligin uygulama elverisliligi agisindan oldukca fazla
kullanildig1  goriilmektedir. Ilkeler birbirleri ile uzlagabilir ya da bagdasabilir.
Uygulamalarda dengeleme, normlarin ¢atigmalart halinde ilkelerden hangisinin

oncelenecegini belirleme girisimidir (Metin, 2010, s. 112-113).

Saglik uzmanlarinin tiimiiniin davraniglarini diizenleyen ilkeler tip etigine
dayanmaktadir (Fregmen, 2005, s. 1). Tip etigi, tip uygulamast ile ilgili problemlerle
ilgilenir (Sert, 2020, s. 50). Hasta olan bireye yarar saglamak ile alakali ahlaki
standartlarin pratik uygulamasi olarak algilanmaktadir. Bu sebeple diger saglik
personeli ve hekimlerin belli basli davranis kurallarina ve etik standartlara uymasi
gerekir (Fregmen, 2005, s. 1). Hekim, tip, hemsire ve eczaci gibi saglik personellerinin
becerilerine dayanmaktadir. Ayrica bu saglik ekibi profesyonellerinden olusan saglik

yoneticilerini de igermektedir. Mevcut olan bu ekip hastalarin istekleri ile ihtiyaglar
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dogrultusunda oldukga kritik kararlar verme zorunda kalabilmektedir. Biyoetik, tip
hukuku, tip etigi gibi alanlarda calismak profesyoneller i¢in duygu harici akil ve

mantik ¢ercevesinde saglikli kararlar vermelerine katki saglamaktadir (Fregmen, 2005,
S. 2).

Tip etigi, tip teknolojisinin son yillarda gelismesi ile tip uygulamalarinda giin
yiiziine ¢ikan deger sorunlarim1 incelemektedir. Elbette tip alaninda gerceklesen

tartismalar etik teknolojinin gelismesinden kaynaklanmamustir.

Tip etigi ilkelerinin belirlenmesi ile bu ilkelerin tipta uygulanmasi diisiincesinin
somut anlamda iki yiizyillik bir ge¢mise sahip oldugu bilinmektedir. ingiliz filozof
David Hume’un ahlak felsefesinden faydalanarak hekimin vasif ve 06devlerini
belirlemeye ¢alisan kisi John Gregory (1724-1773)’dir. Childress tip etigi ilkelerini
dort temel ilke olarak beraber formiile ettigi Beauchamp’a gére Amerikan Tip
Derneginin ilk etik kodlarmin gerceklestirilmesinde gorev alan Ingiliz hekim Thomas
Percival ilk diizgiin sekilli saglik bakim etigini ortaya koyan kisi olmustur (Ozding,
2017, s. 8)

Tip etigi ilkeleri olusurken iki yaymdan ilham almistir. Birincisi “Biyomedikal
Arastirmalar ve Davranis Arastirmalarindaki insan Deneklerin Korunmasina Y6nelik
Ulusal Komisyon” tarafinca yaymlanmis olan “Arastirmalardaki Insan Deneklerinin
Korunmasina Yénelik Etik ilkeler ve Rehberler” (Belmont Raporu, 1979) ikincisi ise;
Beauchamp ve Childress isimli iki biyoetik¢i tarafinca yazilmis olan “Principles of
Biomedical Ethics’tir (Beauchamp & Childress, Principles Of Biomedical Ethics,
2001). Belmont Raporu’nda var olan ‘yararlilik, 6zerklige saygi, kotii davranmama ve
adalet’ ilkeleri arastirma etigi i¢inde karsilasilmis olan problemler ile basa ¢ikma
yollarinin ana temeli olacak sekilde ortaya ¢ikmis ve Belmont Rapor’u, ilkecilik
yaklagiminin ilk halinin temellerini olusturmustur. “Principles of Biomedical Ethics”
eseri ile de ¢cagdas tip etigi alaninda oldukg¢a genis ve sistematik kapsamli ilk ¢aligma

gergeklestirilmistir (Giiven & Ersoy, 2000, s. 53)

Tip etigi ilkeleri verilen etik kararlar iizerinde yol gdsterici ve betimleyici
olmakla birlikte, etik problem tanimlar1 geregince oldukg¢a a¢ik uglu olduklari igin,
mevcut olan ilkeler bir c¢erceveden daha c¢ok tartisma diizlemi saglama islevleri

gortirler (Bulut, 2020, s. 103). Tip etigi ilkelerinin hayata gecirilmesi hem evrensel
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degerlerin korunmasi hem de mesleki degerlerin yiikseltilmesi agisindan ¢ok onemlidir

(Aydm & Ersoy, Tip Etigi ilkeleri, 1995, s. 52).

Tip etigi alaninda da genel insan iliskilerinde oldugu gibi belli etik ilkelerin
varlig1 mevcuttur. Tip etiginde bugiin bircok ilkeden bahsedilse de genel egilim olarak
dort ilkenin varhigindan soz edilir. Bu ilkeler; “yararlilik ilkesi”, “zarar vermeme
ilkesi”, “6zerklige saygi1 (otonomi) ilkesi” ve “adalet ilkesi” olarak tanimlanir. Diger

ilkeler ise Tablo 5’te verilmistir (Yildirim Kaptanoglu, 2019, s. 11):

Tablo 5: Tip Etigi ilkeleri

Ozerklige Saygi
Yararlilik

Koti Davranmama

Aydinlatilmis Onam
Adalet
Gizlilige Saygi

Dogruluk

So6zinde Durma

Sir Saklama

Gergeklige Uyma
Esitlik
Zarar Vermeme
Kaynak: (Yildirim Kaptanoglu, 2019, s. 12).

2.4.1. Ozerklik ilkesi

“Ozerklik” kisilerin bagimsiz sekilde kendileri hakkinda karar vermeleridir. Bu
siiregte olmas1 gereken bazi O6geler mevcuttur. Bu ogeler, kisinin 6zerk olmasi,
secimlerini 6zerk bir bicimde yerine getirebilmesi, sergilemis oldugu eylemlerini de
istekli ve bilingli sekilde gerceklestirmesidir. “Ozerklik” kavrami “6zerklige saygi”
kavramini da beraberinde getirmistir. Tip uygulamasinda, bilhassa klinik hekimlikte,
etik acidan istiinde durulan “hasta haklar1” kavrami, “vatandas haklar1”, “insan
haklar1” ve “tiiketici haklar1” kavramlarinin tibba yansimis olan goriiniimleri olarak
degerlendirilmektedir (Arda & Sahinglu Pelin, 1995, s. 331). Ozerklik ilkesine gdre
hastalarin  6zerk secimi kisitlanmamali ve olabildigince o6zerk olabilmeleri

saglanmalidir. Hastanin karar verme siirecinde kendisine gerceklestirilecek girisimler
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ve saglik durumu ile ilgili gerekli bilgiler verilerek serbest iradesine uygun kararlar
alabilmesine olanak saglanmalidir (Sert, 2020, s. 62). Bir bireyin 6zerkliginden
bahsetmek, o birey i¢in, kendi yetkileri ve serbest bir bi¢imde se¢im yapip davranista
bulunabilme manalarina gelebilir. Ayn1 zamanda ¢evre kosullar1 sayesinde bireyin
etkilenmeden bunun nasil gerceklesebilecegi tartisilir bir konudur. Fakat 6zerk bir
bireyden s6z edilirken o kisinin kendi yetkileri ve serbest se¢imleri varsayilmalidir
(Beauchamp & Chidress, Principles of Biomedical Ethichs, 1989, s. 67-113). Bireyin,
0zerk kimlik olarak kendisini ifade edebilmesini sekteye ugratabilecek anlardan biri
hastalik halidir. Kisi, 6zerklik kimligini “hasta” halinde iken tutum ve davraniglari ile
gerceklestiremez. Iradesi etkin sekilde serbest secim yapabilme yeterliligini
kaybetmeye baglar. Bu bilgiden yola ¢ikilarak tibbi miidahale demek, hastanin 6zerk
kimligini onarma, koruma ayni1 zamanda da tekrar kazandirma iglemidir (Aydin, 2003,

S. 94).

Kisinin 6zerklik durumunun ortadan kalktig1 6zel durumlar 6zerkligi zedeleyen
durumlar olarak nitelendirilmektedir. Ornek olarak, hekimin hastaya &nerdigi tibbi
karara hastanin kendi istek ve arzular ile katilimini saglamak amaciyla saglik
profesyonellerinin ikna, etkileme ve zorlama gibi baski yapmalar1 hasta bireyin

ozerkligini zedeleyen durumlar arasinda gosterilmektedir (Oguz, 1994, s. 174-175).

Bir baska problem ise, hasta ile saglik profesyoneli iligskisinde ortaya ¢ikan
kiiltiir ve egitim farklarindan kaynaklanan ortamlardir. Hastanin ruhsal problemleri ve
hastane gibi degisik ortamlarda bulunmanin getirmis oldugu yabancilik hissi yasadigi
ortamlarda kisinin 6zerkligi etkilenmektedir (Alan, 2005, s. 16). Acil tibbi girisimlerde
alinmasi gereken tibbi kararlarda saglik profesyonellerinin veya hekimin hastanin
yarar1 igin 6zerklige saygi ilkesinin géz ardi etme durumunda kalmasi tartigma yasanan

unsurlardan biridir (Oguz, 1994, s. 174-175).

Birey 6zerkligi ve bireyin kendi kaderini belirleme hakki ¢ercevesinde dnemi
giinden giine artan aydinlatilmis onam hasta-hekim arasindaki iliskinin 6nemli bir
unsuru haline gelmistir. Meslegini icra ederken hekim, ne denli tedavi 6zgirliigiine
sahip olmus olsa da hasta bireyin kendi gelecegini belirleme hakki, kisilik haklar
icinde vazgecilemez bir hak oldugu i¢in her tibbi miidahale 6ncesinde hekim hastanin
rizasini almakla yiikiimlidir (Kurt, 2020, s. 187). Hastaya teshis konulduktan sonra

hekim tedaviye yonelik tiim siire¢ hakkinda hastay1 aydinlatmalidir. Bu duruma siire¢
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aydinlatmasi denilmektedir. Bu kapsamda, hekim, hastaya alternatif tedavi yontemleri
ve tedavi ile uygulanmasi gereken yoOntemin sebebinin neden tercih edildigini
aciklamakla ylikiimlidiir. Segilen tedavi yonteminin hasta tarafindan reddedilmesi
durumunda ise yine sonuglarin ne olacagi konusunda hekim tarafindan hastaya aktarilir
(Azgin, 2020, s. 34).

Tibbi miidahalede hastanin rizast hem ceza hukuku hem de 6zel hukuk
acisindan 6nemli bir hukuka uygunluk sebebidir. Fakat rizanin gegerli olabilmesi adina
bazi unsurlarin varligi 6nem arz eder. Verilen rizanin her seyden once ahlakla beraber
hukuka aykir1 olmamasi gerekir. Rizay1 veren kisi de bu noktada olduk¢a dnemlidir.
Sebebi ise bu kisinin temyiz kudretine sahip olmasi ve gereken rizay1 verirken
iradesinin sakatlanmamasi1 6nemli bir husustur (Diindar Aravacik, 2017, s. 13). Ayrica
hekim sadece hakli bir sebep ve hukuka uygunluk kosullari altinda zorunluluk
nedenleri ile bireye tibbi miidahalede bulunabilir. Anayasa tibbi zorunluluk ve
kanunda yazili haller disinda bireyin viicut biitiinliigline dokunulmayacagini1 hiikiim

altina almistir (TBMM (m.17/2)).*
2.4.2. Adalet Tlkesi

Adalet ilkesi saglik alaninda tibbi kaynaklarin gereksinimlere gore, diiriist ve
esit bir sekilde dagitilmis olmasini bekler. Adalet ilkesi, saglik calisanlarinin,
caligmalar1 esnasinda karsilastiklar1 kaynaklarin dagilimlar ile ilgili etik problemlere
yardimc1 olarak belli baghi yanitlar getirmektedir (Aydin & Ersoy, 1994, s. 62).
Bireyler, politik inanglari, etnik kokenleri, maliyetleri, dinleri, cinsiyetleri veya kigisel
ozellikleri her ne olursa olsun saghik bakimini gerektigi sekilde alma hakkina
sahiptirler. Herhangi bir suctan oOtiirii hiikkiim giymis kisiler de tibbi bakimlarini
gereken sekilde alma konusunda tiim insanlarla esit haklara sahiptirler (Aydin, 2003, s.
136). Saglik hakk: tiim bireylere esit sekilde sunulmasi gereken hak olmasina ragmen
hizmetin kalitesi ve hizmete erisim hiz1 gerceklestirilen harcamalarla birlikte artig

gostermektedir (Diiriistkan, 2020, s. 288).

* Anayasa m.17/2

Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varligi

Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

63



Tibbi olanaklarin herkese yeterli sekilde saglanamamasi durumunda kisinin
saglik hakki zedelenmektedir. Halbuki biiyilk harcamalar ile saglanan ¢agdas tibbi
bakimlarin sinirli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ekonomik kaynaklarin devlet
diizeyinde hangi o6l¢iide adaletli kullanildigi ayri bir sorun olarak goriilmektedir
(Beauchamp & Chidress, 1989, s. 256-301). Bu bilgiye Ornek olarak kaynaklarin
tedavi edici tip merkezine mi yoksa koruyucu saglik hizmetine mi aktarilacagi sorunu

gosterilebilir (Aydin & Ersoy, 1994, s. 62).

Mevcut kaynaklarin saglik hizmetlerinde adil bigimde kullanilmas1 adalet ilkesi
acisindan oldukca onemlidir. Etik agidan tartisma yaratan konu, hem tedavi edici
saglik hizmetlerinde ve halk saglifinda hem de devlet diizeyinde tibbi kaynaklarin
toplum ve birey kesimine adaletli sekilde ne sekilde paylastirilacagidir. Her bireye
tibbi olanaklarin yeterli sekilde saglanamamasi kisinin saglik bakim hakkina zarar

verir (Sert, 2020, s. 65).

Kaynaklarin adil bir bicimde kullanilmas: etik problemlerin ¢éziimiinde 6nemli
rol oynamaktadir. Yogun bakimda olan yataklarin sinirli sayida olmasi sebebi ile ayni
anda yogun bakim yatagina ihtiya¢c duyan hastalardan hangi bireyin bu yataktan
faydalanacagi adalet ilkesi gergevesinde tartisilabilir (Sert, 2020, s. 65). Baz iilkelerde
saglik kaynaklar1 smirl olabilir. Tibbi ara¢ gere¢ ve erisilebilirliklerin adaletli bir
bi¢imde dagitilmasi bu ilkenin temelini olusturmaktadir. Organ aktariminda adaletli
dagitim bu ilkeye ornek olarak gosterilebilir. Bu noktada duygusal davraniglar ve

geleneksel goriigler yer almamalidir (Demirhan Erdemir, 2005).

Saglik hakki tiim bireylere esit sekilde sunulmasi gereken hak olmasina ragmen
hizmetin kalitesi ve hizmete erisim hizi gerceklestirilen harcamalarla birlikte artig
gostermektedir (Dirtistkan, Kamu hastanelerinin saglik turizmindeki etik konumu,
2020, s. 288). Tibbi olanaklarin herkese yeterli sekilde saglanamamasi durumunda
kisinin saglik hakki zedelenmektedir. Halbuki biiylik harcamalar ile saglanan ¢agdas
tibbi bakimlarin sinirlt oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ekonomik kaynaklarin devlet
diizeyinde hangi oOlciide adaletli kullanildigi ayri1 bir sorun olarak dogmaktadir
(Beauchamp & Chidress, 1989, s. 256-301). Bu bilgiye ornek olarak, kaynaklarin
tedavi edici tip merkezine mi yoksa koruyucu saglik hizmetine mi aktarilacag:

sorunsal1 gosterilebilir (Aydin & Ersoy, 1994, s. 62).
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2.4.3. Yararhlik ilkesi

Tarihsel agidan yararlilik ilkesi Hipokrat’a dayanmaktadir. S6z konusu olan
yiikiimliiliiklerin bir eylemin olumlu sonuglarinin, olumsuz sonuglarina agir basmasi
veya en azindan belli basli dengede tutabilmesidir. Boylelikle bireysel eylemlerin
niteliginde yarar yoniindeki olumlu sonuglar artis icinde iken olumsuz sayilan zarar
verici sonuglari ise olabildigince azalacaktir. Bu ilke ¢ergevesinde davranis ve tutumlar
“mutlak yararli olmak” ile “zarar ve yararin dengelenmesi” kosullari ile sekillenebilir
(Aydin E. , Tarihsel ve giincel yonden tip etigi, s. 93). Hekim bagvuracagi tedavinin ve
girisimin zararin1 ve faydasini tartmak mecburiyetindedir. Bu durum ise “olasilik” ve
“risk” faktorlerinin olduk¢a iyi bilinmesine ve yetkin bir hekim olmasina dayanir.
Bunun tersi hi¢gbir zaman bir etik ilke olarak savunulamaz (Sayim, 2011, s. 58). Ayrica
konuya yarar ve zarar dengelenmesi acisindan bakilirsa, amaglanmis faydali eylemler
ile beraber istenmeyen zararli eylemler de ortaya c¢ikmaktadir. Boyle bir niteligin

olmasi, sonuclar1 yonlendirme acgisindan davranmis ve tutumlarda yeni bir hedef

belirlenmesini gerektirmektedir (Orhan, 2007, s. 66-67).

Iyiyi yapmaya ve zarardan sakinmaya ydnlendiren bu ilkenin dért unsuru
vardir. Bunlar, zarar1 Onleme, zarar vermeme, iylyi yapma ve =zarar1 ortadan
kaldirmadir. Mevcut olan ilkelerin hiyerarsik diizenlemesi vardir. ilk sirada ise zarar
vermeme unsuru yer alir (Karagoz, 2000, s. 6). Fakat diger unsurlarinda olabildigince
g6z Oniinde bulundurulmasi gerekir. Yani cerrahi islemlerin kisinin viicudu {izerinde
zararlart mevcuttur fakat gergeklestirilen bu miidahale agrilar1 azaltabilir, hayat
kurtarabilir ya da hareketliligi arttirabilir. Bu noktadan bakilirsa kisa siireli zararlara,
uzun siireli yararlar sebebiyle cerrahi operasyona karar verilir (Akkanat, 2017, s. 31-

32).

Yararlilik ilkesinde iizerinde durulan bir bagka konu ise hastanin 6zerkligi ile
zaman zaman catisma durumudur. Hastanin iyi olmasina istinaden her seye hekimin
karar vermesi ile hastay1r tedavi etme siirecine dahil etmemesi hasta igin igsel
degerlerin geri planda tutulmasi anlamina gelmektedir. Baz1 zamanlar fayda saglama
adina hastaya zarar verilmesi durumunda, zarar vermeme ilkesi ile yararlilik ilkesinin
catistif1 goriilmektedir ve yararlilik ilkesinin sinirlariin belirginlesmekten uzaklastigi

goriilmektedir (Akkanat, 2017, s. 32).
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Yararllik ilkesi, toplumun yarari i¢in kisinin haklarinin ¢ignenmesini énlemeyi
de amaglar. Yararlilik ilkesinin bir diger rolii klinik arastirmalarda risk, arastirmanin
maliyeti ve yaralarinin dengelenmesi ile onlara getirmesi muhtemel riskleri diiriist bir
sekilde tartmasi, olusabilecek riskleri en aza indirgemesi, bu durumu ayrintili sekilde
katilimcilara agiklamasidir. Ayrica o kisilerin aydinlatilmis karar verebilmelerine
olanak tanmimasi Onem kazanmaktadir. Etik gerekliliklerin yerine getirilmesi
durumunda, bireyler iizerinde yapilacak arastirmalarin ahlaksal olarak hakli

cikartilabilecekleri iddia edilmektedir (Ersoy, 2015, s. 3).
2.4.4. Zarar Vermeme ilkesi

Hastanin, iyilesme ihtimalini bulma olasilig1 varken hekimin gerceklestirmis
oldugu gereksiz miidahale ile bu olasiligin ortadan kalkmasi ve bagka sekilde ek
zararlara sebebiyet verebilecek anlayigin temelini teskil etmektedir. Bu ilke kuskusuz
bir noktada, yararlilik ilkesi ile paralellik gostermektedir. Zarar vermeme yararl
olmayi da igerebilir veya yararl olmak zarar vermemek olarak da algilanabilir (Yaylh

& Nebioglu, 2017, s. 233).

Hastanin psikolojik ya da fiziksel yetisinde yasanan kayip zarar unsuru
olusturmaktadir. Sagligma kavusma amacit ile saghk kurumuna bagvuran,
lyilesebilecekken hastanin durumunun daha da kotiilesmesi, herhangi bir iyilesme
olmamasi zararin temel unsurunu olusturmaktadir. Viicut biitiinliigiiniin, belli bir
bolgenin ya da bir organin islevini yitirmesi aci, agri gibi maddi baz1 kayiplara sebep
oldugu gibi hiiziin gibi manevi sebepleride beraberinde getirmektedir (Arisoy, 2009, s.
186). Bu ilke yararlilik ilkesi ile bagdastirilabilmektedir. Bazi zamanlarda yararli
olmak ilkesi zarar vermemek ilkesini bazen ise zarar vermemek ilkesi yararli olmak

ilkesini i¢erisinde barindirabilmektedir (Aydin, 2001, s. 46).

Hastalarin iyilesmesinde hekimler tam anlami ile belirleyici rolde olmasa bile
belli diizeylerde etkiye sahiptirler. Zarar vermeme ilkesinin temel 6gelerinden biri,
hekim acisindan hastasina zarar vermemek ve maksimum diizeyde fayda saglayip
hastanin kabul ettigi 6l¢iide hastasina gerekli tedaviyi uygulamaktir. Hekim elinden
gelen yarart gostermedigi miiddetge etik sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir (Sahinoglu

Pelin & Oguz, 1994, s. 162). Hastanin iyilesme ihtimali varken, gereksiz miidahaleler
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gergeklestiren hekim vasitasiyla bu ihtimalin yok olmasi ile baska zararlar da getirmesi

bu anlayisin temelini olusturmaktadir (Aydin, 2001, s. 46)

Fakat Childress ve Beauchamp’in ifadeleri ile bu dort ilke genel anlamda bir
ahlaki teori olusturmaktan uzaktir, yalnizca belirlenen bu ilkeler ahlaki sorunlarin
belirlenip yansitilmasi adina bir ¢ergeve belirlerler. Bu ilkelerin ortaya konmasinin ana
amaci ahlak teorisi olusturmak degildir. Tibbi siireclerde ortaya ¢ikacak olan etik

sorunlarin belirlenip yansitilmasi hedef noktast olmaktadir (Ozding, 2017, s. 9).

2.4.5. Tibbi Etik ve Deontoloji

Saglik alaninda etik denildiginde akla ilk gelen kavramlardan bir de
deontolojidir. Deontoloji kavrami “mutlak yanlis veya “mutlak dogru” olarak kabul
edilen davraniglardir (Orhan, 2007, s. 60). Deontoloji, Greklerde “6dev” kavramindan
tiremistir (Kapu, 2009, s. 70).

Tip alaninda deontoloji ¢gogu zaman etik kavraminin yerini almistir. Deontoloji
alaninda tespiti gerceklestirilmis olan kurallarin aktarilmasi ile onlara uyulmasi s6z
konusu iken bir diger kavram olan tip etiginde, tiptaki deger ve ilkelerin analizi, yorum

ve tartisilmasi gibi etkinlikler bulunmaktadir (Orhan, 2007, s. 58).

“Deontoloji” kavrami terim olarak, Jeremy Bentham tarafinca 19. yiizyilin ilk
yarisinda “‘yiikiimliiliikler bilgisi” kelime biitiinlinlin karsiligi olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu g¢ercevede incelendiginde deontoloji “ne yapmali” veya ‘“ne
yapmamali” sorularina, toplumun belirlemis oldugu yaptirimlar ile donatmis oldugu

kurallarin tiimii olarak tanimlanabilir (Arda, 2016, s. 155).

Tip deontolojisinin belirleyicisi olarak ilk anlamda yol gosterici olan “Tip
Yemini” (Andi) kabul edilmektedir. Hipokrates’e atfedilmis olan yemin metninin
orijinal hali oldukc¢a degisikliklere ugramis olsa da asil onem arz eden tip sanat
uygulamasinin mevcut bir yemin metni ¢ergevesinde bir korumada oldugudur. Diinya
Tip Birliginin 1948 Cenevre Bildirgesi ile tip yemininin vurgulamasi gereken
ozellikleri oldukga net bir bicimde ortaya koyulmustur. Kasim 2004 tarthinde Diinya
Saglhk Orgiitii tarafinca, “Etik ve Saglikta Stratejik Odaklanma Alanlar1” belirlenip
yayinlanmistir (Orhan, 2007, s. 61).
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Bir diger kavram olan tibbi etik ise, estetik, ontoloji ve epistemoloji gibi felsefe
etkinliginin ana alanlarindan birisi olmakla beraber tip uygulanmalar1 igerisinde
faaliyet gosteren ve tip alanindaki deger problemleri ile ilgilenen alan olarak

adlandirilmaktadir (Arda, 2016, s. 155).

2.4.6. Tibbi Etik Alamindaki Hukuki Diizenlemeler

Hekimlerin saglik hizmetlerini gerceklestirirken yapmis olduklar1 miidahaleler
etik, tibbi deontolojiyi ve hukuk alanim ilgilendirmektedir. Kusurlu gergeklestirilmis
faaliyetler taksir ya da kasdi unsurlarina bagli sekilde ceza hukukunun farkl

hiikiimlerini ilgilendirmektedir (Acar, 2009, s. 307-310).

1928 tarihli “Tababet-i Suabat1 San ‘atlarinin Icrasia Dair Kanun” yalnizca
hekimlerin uygulamalarini gerceklestirirken sorumluluklarina dair 6zel bir kanundur.
Bu kanunun yani sira hekimlerin hastalar ve hastane ile arasindaki iligkileri diizenleyen

baska kanun, yonetmelik ve tiizliklerden olusan mevzuat olusturulmustur (Coskun &

Akin, 2009, s. 361).

Mesleki etik ve deontoloji ile ilgili Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) hem
hekimleri hem de dis hekimlerini ilgilendiren bir yasal diizenlemedir (Resmi Gazete,
1960). Eczacilarin da mesleklerini icra ederken uymalari gereken kurallar Tiirk
Eczacilar1 Deontoloji Tiztgii’nde belirtiimektedir (Resmi Gazete, 1968). Ayrica Tiirk
Tip Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarini yayimlamistir (HMEK), Tiirk Dis
Hekimleri Birligi tarafindan Dis Hekimligi Meslek Etigi Kurallart (TDHBMEK)
yayimlamistir  (Tiirk Dishekimligi Birligi Yayinlari, 2013). Yaymmlanan bu

diizenlemeler ile etik kurallar ve mesleki deontoloji baglayici kurallar haline gelmistir.

TDN ve HMEK hekimlik mesleginde olduk¢a 6nem arz eden deontoloji ve
mesleki etik baglaminda Onemli kurallar barindirir. Bu noktada hekimlerin
meslektaslari, endiistri ve hastalarla aralarindaki iliskiler mevcut diizenlemelerdeki
kurallarin bilinmesi ve bu kurallara uygun hareket edilmesi, hekimlerin mesleki

deontoloji ve etik kurallar baglaminda yasal bir ¢ercevede hareket etmelerine olanak

saglamaktadir (Sert, 2020, s. 67).
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2.4.7. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Temel Kurallar

Dis hekimlerinin ve hekimlerin uymakla yiikiimlii olduklar1 deontoloji kurallar
TDN’de belirtilmis (m.1) ve hekimin sadece meslegini icra ederken degil farkli
zamanlarda da meslek ahlakina uygun bir sekilde davranmasi gerektigine isaret

edilmistir (m.7).

Bireyin kisiligine ve yasamina saygi, sagliginin korunmast TDN’de hekimlerin
ana gorevleri olarak belirlenmis ve hekimlerin hastalar arasinda herhangi bir konuda
ayrimcilik yapmamasi gerektigini belirtmistir. Nizamnameye gore, hekimler uzmanlik
alanlar1 ve gorevleri fark etmeksizin acil durumlarda ilk yardimda bulunmak

zorundadir (m.3).
2.4.8. Hastanin Ozel Hayatina ve Hekim Se¢cme Hakkina Saygi

Hekim hastasinin sirlarin1  saklamakla yiikiimliidir (m.4). Diizenlemede
hekimin bilimsel sunumlarinda ve yayinlarinda hastanin kimligini agiklayamayacagi
da belirtilmistir. Ayrica hekimin hastasinin aile ve 6zel hayatina da miidahalesinin s6z
konusu olamayacagi vurgulanmistir. Fakat yasamsal ©nemi bulunan konularda
hekimin hastasina manevi ve maddi destek saglayabilecegi belirtilmistir (m.17).
Ayrica hasta bagvurmus oldugu saglik kurum ve kurulusundaki prosediirlere uygun

sekilde davranislar sergileyerek hekimini serbestge segme hakkina sahiptir (m.5).
2.4.9. Reklam ve Araci Kullanma Yasaklari

Mesleki faaliyetlerini yiirtttiikleri kurum ve kuruluslarda hekimler ticari bir
goriiniim sunma hakkina sahip degildirler. Yapmig olduklari hekimlik mesleklerinin
serefini olabildigince iistiin tutmali ve yapitlarinda hicbir sekilde kendi reklamlarini

yapmamalidirlar (m.8).

Hekimler gazete gibi mecralarda reklam igerikli tesekkiir ilanlart
yazdiramazlar. Gazete vb. yayinlarda regete kagitlarinda tipta uzmanlik tiiziiglinde olan
uzmanlik alan akademik unvanla beraber muayene gilin ve saatlerini yazabilir.
Hekimlerin muayenehanelerine asacaklar1 tabelalar ile alakali tim kurallar ise tabip
odalart belirler. Olusturulan tabelalarda en fazla iki renk kullanilabilir ve herhangi bir

1siklandirma yapilamaz (m.9).
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Reklam ve araci kullanma yasagi hekimlerin hasta temin etmek iizere ya da
ticret konusunda aracilik etmesi ya da araci kullanmas1 ayn1 zamanda kisisel ¢ikarlari

adina tibbi malzemeler ya da ilaglar 6nermesi yasaklar arasindadir (m.12).

Hekimin aracilik etmesi ve araciliktan faydalanmasinin yasak olmasina gore
hekim diger hekimlere gore veya tetkik-tedavi kuruluslarna maddi bir c¢ikar
karsiliginda gonderim gergeklestiremez. Yani hekim, hasta elde etmek amaci ile

kisilerden yararlanamaz (m.14).

Ayrica hekimlik meslegini icra edenlerin endiistri kuruluslar ile ¢ikar iliskisi
icinde olmasi yasaktir. Bilimsel arastirma ve egitime yonelik iligkilerin, kurumsal ve
seffaf olmasmin 6nemli olduguna HMEK’de bilhassa isaret edilmistir. Tirk Tip
Birligi’nin hazirlamis oldugu “Hekim ve ilag Tanitim flkeleri”ne uygun davranilmasi

gerektigi 6zellikle belirtilmistir (m.15).
2.4.10. Tam ve Tedavide Mesleki Yiikiimliiliikler

Hekim hastasina bilimsel kurallara uygun olan taniy1 koyar ve hastaya gereken
tedaviyi uygular. Gergeklestirilen faaliyetler sonucunda mutlaka hastanin iyilesmesi
beklenemez. Ayrica hekimler tip bilimi prensiplerine aykir1 sekilde bir tedavi yontemi

uygulayamaz (m.13).

Hekimin hasta iizerinde yeni bir tedavi yontemi veya cerrahi yontem gelistirme
gibi bir hakki s6z konusu degildir. Ancak bazi istisnai durumlar karsisindan bu

uygulamalari hayata gecirebilir (m.10,11).

Hekim, hastanin sagligina gerekli 6zveriyi gostermekle yiikiimliidiir. Hastay1
tedavi etmek veya hayatin1 kurtarmak o an i¢in miimkiin olmasa bile hastanin acilarini

olabildigince azaltmaya ¢abalamalidir (m.14).
2.4.11. Hastaya Bilgi Verme

Hekim hastaya koyulan tanit ve uygulanacak tedavi hakkinda bilgi vermekle
yikiimliidiir. Fakat hastaya verecegi bilgiler sonucunda hastanin zarar gorecegi
kanisinda ise hastadan bilgi saklayabilir (m.14). Saglik durumunun kéti oldugunu
bilen hasta, acik¢a ailesine bilgi verilmemesini talep etmemis ise aileye bilgi

verilebilir. Hastanin 6zel yagsami bakimindan sakincali bir durum dogurmakta olan bu
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hiikiimde hasta haricinde bir kisinin bilgilendirilmesi her daim hastanin belirleyici

olmasini igeren bir ibareye yer verilmelidir (Sert, 2020, s. 70).

Hekimin hastaya tedavi vermekten ¢ekilmesi (m.18-19), ancak bazi durumlarda

Ise hastay1 reddedemeyecegi belirtilmistir.

Sonug olarak hekimlerin saglik alaninda ilgili reklam yapma yasaklari, tibbi
girisim Oncesi ve tiim siiregte hastay1 bilgilendirerek onayini alma, saglik hizmetlerini
esit ve adil bir sekilde sunma, talep olusturmaya yonelik ve haksiz rekabet ortami

olusturmayacak bi¢gimde davranmasi temel yiikiimliliiklerindendir (Giirdin, 2017, s.
17-30).

2.5. Hasta Haklan

Insan, yalmzca insan olmasindan kaynakli dogustan bazi haklar kazanarak
diinyaya gelmektedir. Oncelik olarak hak, “hukuken korunan ve sahibine bu
korumadan yararlanma yetkisi taninan menfaat” (Oguzman & Barlas, 2015, s. 137)
olarak tanimlayabiliriz. Insanin dogustan edindigi haklar insan haklar1 kavram ile
aciklanmaktadir. Bu kavram ilk kez 1215 senesinde Ingiltere’de tammlanmistir. 18.
yiizyll sonlarinda resmi anlamda 1789 Tarihli “Fransiz Insan ve Vatandas Haklari
Evrensel Bildirgesi” ve “Amerikan Haklar Bildirgesi “yaymlanmistir. Insan haklart

Birlesmis Milletlerin kurulmast ile evrensel bir hale gelmistir (Ozkan, 2021).

Insan haklar1 kuraminda hasta haklari, “saglik hakki” diye ifade edilen temel
hakka dayandirilmaktadir (Bostan, 2007, s. 1). Bu alanda, etik ilkelerle diizenlenmis
olan hekim-hasta iliskisini, hukuksal olarak yapilandirabilecek bir hasta haklar
cercevesi igerisine yerlestirebilmek i¢in, basta hekim meslek kuruluslar1 olmak iizere,
biden fazla uluslararasi saglik orgiitii ¢alismalar yiriitmistir (Teke, Ugar, Demir,
Celen, & Karaalp, 2007, s. 259-260). Gergeklestirilen ¢alismalarda ilk uluslararasi
metinler, 1963 Helsinki Deklarasyonu ve 1946 Nuremburg Kodlar1 olmustur. ilk temel
bildiri ise hasta haklar1 alaninda 1981 senesinde Diinya Tip Birliginin “Lizbon
Bildirgesi” olarak kayitlara gegmistir. Bu bildirgede var olan eksiklikler dolayisi ile
1994 senesinde Avrupa Hasta Haklar: Bildirgesi ve 1995 senesinde Diinya Tip Birligi
Hasta Haklar1 Bildirgesi c¢ikarilmistir. Her iki bildirgede de hasta haklar1 temel
anlamda: bilgilendirme hakki, tibbi bakim hakki, mahremiyete saygi hakki, onam
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verme hakki ve basvuru hakki olarak kabul edilmistir (Ocaktan, Yildiz, & Ozdemir,
2004, s. 130).

1998 senesinde yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “hasta haklar1”
sOyle tanimlamustir: “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, surf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklart ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
anlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarin
ifade eder” (T.C. Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sistemi, 1998, s. 1 Md.4). Hasta
haklar1  genel anlamda bireyler hastalanmadan Once, hastalandiklarinda
faydalanabilecekleri ulagilabilir, etkin ve yeterli saglik hizmetlerinin daha dnceden
hazir halde bulunmasini ister. Ayn1 zamanda bireyler hastalandiklarinda herhangi bir
saglik kurumunda standart ve yetkin bir saglik hizmeti almay1 hedeflemektedir. Hasta
haklari, gegirilen hastaliklarin insanlar {izerinde biraktigi kalici hasarlarla beraber
yasayabilmek adma gereken hizmetlerden yararlanilmasin1 6ne siirer (T.C. Saglik
Bakanhigi Konya il Saghk Miidiirliigii Yunak Haci izzet Baysal Devlet Hastanesi,
2018). Hasta haklar1 maddeler halinde su sekilde olusturulmustur:

2.5.1. Saghk Kurumlar1 Hizmetlerinden Yararlanma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 6. maddesine gore; hasta bireylerin ihtiyaglar
saglik hizmetlerinden hakkaniyet ve adalet ilkeleri cergevesinde faydalanmalari
hakkini1 diizenlemektedir. Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki hastalarin, saglik
mensuplart ve saghk kurumlar i¢in de hakkaniyet ve adalet ilkelerine uygun bir

bigimde saglik hizmeti sunma yikiimliligiinii agiga ¢ikartmaktadir (Arslan B. , 2020)
2.5.2. Sayg ve itibar Gorme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 39. maddesine gore, kisilik degerlerine uygun
bir bigimde ve ortamda saglik hizmetlerinden yararlanma hakkini diizenler. Saglik
hizmetleri iginde gorev alan tiim personeller; hastalara, yakinlarina ve ziyaretgilere
nazik, giiler yiizlii, sefkatli ve saglik hizmetleri yonetmelik hiikiimlerine uygun bir

bi¢imde davranmak zorundadir (Arslan B. , 2020).
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2.5.3. Mahremiyet Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 21. maddesine gore, hasta mahremiyetine saygi
gosterilmesinin 6nemli oldugu, hastanin da mahremiyetinin korunmasini agik bir
sekilde talep edebilme hakkini diizenlemektedir. Saglik durumu ile ilgili hasta
bilgilerin gereken gizlilik ¢ergevesinde yiiriitiilmesini, teshis, muayene ve tedavisinin
mahremiyeti koruyacak ortamlarda yapilmasini, tibbi sakinca bulunmamasi
durumunda yaninda bir tanidigimin bulunmasina olanak saglayan bir haktir. Ayrica
hasta oliimii mahremiyet hakkini ortadan kaldiran bir durum degildir (Arslan B. ,
2020).

Hasta mahremiyeti hakki bireyin tibbi miidahalelerin yapilabilmesi adina
gereken konularda aciklama mecburiyetinde oldugu fakat smirlarimi kendisinin
belirledigi ve bunun disinda kimsenin bilmesini istemedigi 6zel yasamidir (Aydin M. ,
2015, s. 109). Bu ¢er¢evede dogrudan basvurulabilecek bi¢imde Tiirkiye’nin taraf
oldugu ve i¢ hukuku haline gelen Biyotip Sozlesmesi’nin 10. maddesinde tiim
bireylerin kendi sagliklar1 konusundaki bilgilerle alakali olarak 6zel hayatina saygi
gosterilmesi  hakki oldugu diizenlenmistir. Hastanin saglikla alakali verilerinin
korunuyor olmasi yalnizca onun mahremiyetine saygi geregince degildir, ayni
zamanda hastalarin saglik hizmeti sunucular1 ve saglik kurumlarina giiven duymalar1

adma da bir gerekliliktir (Can, 2020, s. 186).

Tibbi bakimdan gerekli olmadik¢ca mahremiyet hakki tedavi ve muayene i¢in
0zel hayata iliskin bilgilerin sorgulanmamasi gerektigini i¢ermektedir. Gizlilik
hakkinin en 6dnemli unsuru hastanin saglik durumu, hastaligin gidisati, teshisi, tedavi
hakkinda ve bireyin 6zel olan tiim bilgilerinin gizli tutulmasi1 sadece hastanin rizasi ile

aciklanabilecegi ilkesidir (Elbeyoglu, 2019, s. 285).

Bilginin  veri tabanlarina  verilmeyecegi  sOylenerek = mahremiyetin
zedelenmeyecegi iddia edilebilir. Fakat giinliik yasantida fazla diistinmeden ve konfor
artist saglamak icin kisiler kendilerine ait bir¢ok veriyi bizzat kendi istek ve arzulariyla
verebilmektedir. Verilen tiim bilgiler veri tabanimin bilgi kaynagi sekline
gelebilmektedir (Dedeoglu, 2004, s. 2). Teknolojinin gelismesi ile beraber saglanan bu
olanakla birlikte insan yasaminin her alanina tibbi bilgiler, ticari bilgiler, genetik

bilgiler tiiketici olarak kisilerin farkli 6zelliklerine ulasabilmek miimkiin olmustur. Bir
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orglit gozetim sistemlerini kullanarak detaylara ulasmak amaci ile kisiye sormak ve
izin alarak bilgilere ulagsmak yerine, diger veri tabaninda o kisiye ait bilgilere ulagsmay1
secmektedir. Bu durum ise kisisel bilgilerin meta sekline doniismesine sebep
olmaktadir (izgi, 2014, s. 28). Sosyal iliskilerin kurulmas icin mahremiyet unsuru
onciilerden sayilirken gozetim ise toplum igindeki giiven, dostluk, samimiyet
degerlerini olumsuz sekilde etkiledigi, gozetim sistemini hatirlatan araclarin dahi
mahremiyeti sinirladigi ve oOrselenmesine sebep oldugu belirtilmektedir (Johnson,
2001, s. 120-127). Kisilerin kendilerine ait olan bilgilerin kontrol ve denetimini
kaydetmesiyle beraber elde edilen bilgilerin kullanilmaya baslanmasi oOrgiitlerin
denetimini altina girmesi tehlikesini dogurmaktadir. Tiim bunlar kisinin yalniz kalma
hakkini1 kullanabilme mahremiyetinin, kontroliinlin, ortadan kalkmasma ve kisinin

onurunun zedelenmesine sebep olmaktadir (Izgi, 2014, s. 29).
2.5.4. Kisisel Verilerin Korunmasi

Bilgisayar ve internetin icadi ile birlikte bilgilerin iiretilip yayilmasi oldukca
kolay hale gelmis ve sanayi toplumundan mevcut bilgi toplumuna hizli bir gegis
saglamigtir. Var olan bu durum ne kadar teknolojik, ekonomik vb. alanlarda
gerceklesen gelismeleri hizlandirsa da kisilerin kisisel bilgilerin artik oldukca kolay ve
cok hizli bir sekilde yayilip kaydedilmesi iistelik saklanmasi bireylerin kisisel
ozerkliklerine karsin endise duymalarina sebep olmustur. Ortaya ¢ikan endiseler
sonucunda 1960’11 yillarda kisisel verilerin korunmas: giindeme gelmis ve 1970’li
yillarda kisisel verilerin korunmasma yonelik mevcut diizenlemeler yapilmaya
baglanmistir (Korkmaz, 2019, s. 79). Almanya’nin Hessen Eyaletinde 1970 yilinda
kisisel verilerin korunmasima yonelik ilk yasal diizenleme kabul edilmistir. Ulusal
diizeyde 1973 yilinda ilk kez kisisel verilerin korunmasina yonelik yasal diizenleme
Isvec tarafinca kabul edilmistir. Sonrasinda ise Ingiltere, Hollanda, Almanya ve Fransa
ilkeleri de 1980°’li senelerin sonuna kadar bu alanda gerceklestirilen yasal

diizenlemeleri kabul etmislerdir (Kiizeci, 2018, s. 11).

Kisisel verilerin korunmasima yonelik Tirk Hukukunda 2016 yilinda 6698
sayil1 “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu” dur (KVKK). “Kisisel Saglik Verileri
Hakkinda Yonetmelik” ise 21.06.2019 tarih ve 30808 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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2.5.5. Bilgi isteme ve Alma Hakki

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin 7. maddesine gore, saglik kurumlarinda verilen
saglik hizmetlerinin ve imkanlarinin neleri kapsadig1 ve bu hizmetleri hangi sartlarda

alabilecekleri konusunda hastalar bilgi talep etme hakkina sahiptirler (Arslan, 2020)

2.5.6. Hizmet Ahnan Saghk Kurulusunu ve Personelini Istek Dahilinde Se¢me ve

Degistirme Hakka

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 8. maddesine gore hasta kanunun Ongdrmiis
oldugu sartlart kapsadigi kaydiyla kendisinin se¢mis oldugu saglik kurulusundan
hizmet alabilme hakkin1 ve ayni sekilde yasanin 6ngdrmiis oldugu sartlar dahilinde

sevk sisteminden faydalanarak mevcut saglik kurulusunu degistirme hakkini diizenler

(Arslan, 2020)
2.5.7. Kayit Altina Ahnan Bilgileri inceleme ve Bilgilerin Gizli Tutulma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin  23. maddesine gore hastanin saglik
hizmetlerinden yararlanma sebebi ile vermis oldugu sahsi bilgilerinin kanun miisaadesi

durumlar hari¢ gizli tutulmamasi zorunlulugunu diizenler (Arslan, 2020).
2.5.8. Reddetme, Durdurma ve Riza

Tibbi miidahalelerde hasta rizast mecburi bir onamdir. Hasta Haklan
Yonetmeligi’nin 24. maddesi geregince; yasal istisnalarin hari¢ oldugu durumlarda,
hasta rizas1 olmaksizin ya da rizasina riayet etmeksizin herhangi bir tibbi miidahalede
bulunmamasi zorunlulugunu diizenlemektedir. Yine Hasta Haklari Yo6netmeligi’nin
25. maddesi geregince hastaya uygulanmasi planlanan ya da uygulanmakta olan
tedaviyi durdurulmasimi veya reddetmesini isteme hakkini diizenlemektedir (Arslan,

2020)
2.5.9. Dini Hizmetlerden Yararlanma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 38. maddesine gore saglik kurumlarinin
imkanlar1 dahilinde hastalarin dini vecibelerini yerine getirebilmeleri adina olanak

saglamasini diizenlemektedir (Arslan, 2020).
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2.5.10. Ziyaretci ve Refakatci Bulundurma Hakki

Hasta haklar1 Yonetmeligi 40. maddesine gore tedavi ve muayene esnasinda
hastaya yardimci olmak sureti ile kurum imkéanlarinin ve mevzuatin elverdigi ve
hastanin saglik halinin gerektirdigi 6lcilide, tedaviden sorumlu tabibin uygun goérmesi

durumunda, refakatg¢i bulundurulmasi istenebilir (Arslan, 2020).
2.5.11. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 42. maddesine gore hastanin ve hasta ile ilgili
bulunanlarin, hastanin haklarina gergeklestirdigi bir ihlal dahilinde, mevzuat
cercevesinde her tiirli sikdyet, miiracaat ve dava hakkini diizenlemektedir (Arslan,

2020).

Temel insan haklarindan biri olan yasam hakki ve saglik hakkinin uzantisi
olarak hasta haklari, son senelerde tip etigi alaninda iizerinde fazlasiyla durulan
konulardan birisidir. Bu sebeple, hasta haklarinin korunabilmesi admna saglik ekip
liyelerine olduk¢a 6nemli gorevler diismektedir (Ozcanli & Atik, 2015, s. 4). Bu
sebeple basta hekimler olmak iizere biitliin saglik personellerinin, hastalarin mevcut
olan hastaliklar ile ilgili olarak bilgilendirilmeleriyle beraber yapilacak olan islemler
konusunda onamlariin alinmasinda 6zenli davranmalar1 gerekmektedir (Teke, Ugar,

Demir, Celen, & Karaalp, 2007, s. 260).
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UCUNCU BOLUM
3. SAGLIK TURIZMINDE ETiK IHLALLER VE SAGLIK TURISTLERININ
HAK IHLALLERI
3.1. Turizm ve Etik Ihlaller
Farkli iilkelerden gelen ve farkli kiil kisilerin seyahat, yeme-igme, konaklama
vb. birtakim aktiviteler gergeklestirmeleri, bu aktiviteler esnasinda ev sahipligi yapan
iilkenin isletme ve bireyleri ile karsilikli etkilesim oldugundan turizm sektorii iginde

etik kodlar oldukca 6nem arz etmektedir (Uniisan & Sezgin, 2004, s. 91-92).

Turizm sektoriiniin 6zellikleri neticesinde etik ve turizm arasinda yakin bir

iliski s6z konusudur. Bu 6zellikler su sekildedir (Kozak & Giiglii, 2006, s. 2):

Turizm sektorii emegin yogun oldugu bir sektdr olmasindan dolay:r hizmet
sunanlarin nazik, misafirperver, diiriist, sayg1 gibi temel etik degerlere sahip olmasi
beklenmektedir. Ayn1 zamanda turizmin {iretim 6zellikleri ve siiregleri dikkate alindigi
zaman hizmet siireci ile etik arasinda siki bir iliski oldugu goriilmektedir. Miisterilerin
sadece konaklama, seyahat ve yeme-igme gibi temel ihtiyaglarindan degil sosyal
ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerektiginden mevcut olan iliski daha anlasilir bir hal
almaktadir. Turizm endiistrisi i¢inde her konu ahlaki degerler ile oldukc¢a yakindan
ilgilidir. Ornek olarak turlarda seyahat acentesinin hazirlamis oldugu tur programinda
gercek ve dogru bilgilerin yer almasi ¢ok dnemlidir. Son olarak ise turizmde {iretilen
triinlerin stoklanamaz olma durumu, iriinlin tretildigi anda ve yerde tiiketilmesi
gerekliligini zorunlu kilmistir. Bu sebeple, turizm isletmelerinden bazilar1 kisa vadeli
kar saglama amaci ile uzun vadede meslek etigine ve kaliteye zararlar verebilmektedir
(Kozak & Giiglii, 2006, s. 2).

Turizm sektoriinde etik kavraminin 6nemi dolayisiyla, turizm alaninda etik
kodlar hazirlamasi i¢in Diinya Turizm Orgiiti (DTO) calismalara baslamistir.
Turizmde Kiiresel Etik Kodlarin sebebini, turizm sektoriiniin gelismesinde, merkezi ve
yerel yonetimlere, paydaslara, yerli ve yabanci ziyaretgilere, yerel topluluklara ve ilave
olarak da turizm endiistrisi ile profesyonellerine rehberlik etmek amaci ile genis
kapsamli ilkeler toplulugu olarak belirlemistir (Yayli & Nebioglu, Saglik Turizminde
Etik ve Hasta Haklari, 2017, s. 228). Bu sebeple, 1997 senesinde Diinya Turizm

Orgiitii (DTO) Istanbul’da toplanmis ve turizmde etik ilkeler hazirlanmas1 konusunda
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bir karar almistir. Ozel bir komite tarafinca iki sene siiren hazirlik calismalar1 sonunda
1999 senesi Nisan aymnda Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Komisyonu
ilkelerin kabuliinii onaylamistir. Hemen ardindan 6zel sektorden, Diinya Turizm
Orgiitii’nden, is¢i orgiitlerinden, sivil toplum kuruluslarindan katkilarini arttirmalar
istenmistir. Orgiit, 70 {iyenin ve kurulusun katkilarin1 aldiktan sonra, 13. Genel
Kurulu’nu gergeklestirdigi Sili’nin baskenti olan Santiago’da 1 Ekim 1999’da, diinya
turizminin sorumlu ve siirdiriilebilir gelisimini ilkelere baglamak amaciyla on
boliimden olusan Turizmde Global Etik Ilkeler Bildirgesi’ni kabul etmistir (Kogoglu &
Avci, 2018, s. 540). Bu yasaya dair olan 10 ilke seyahat ve turizmin; ekonomik, sosyal,

kiltiirel ve ¢evresel bilesenlerini kapsamaktadir:

Bu ilkeler turizm faaliyetlerine katilan tiim bireylerin uymalar1 gereken kurallar
biitiiniidiir. Turizm Etik Ilkeleri®, herkese sorumluluk ve gorevler yiiklemektedir.
Herkesin sorumluluk ve gorevlerini en iyi bigcimde yerine getirmesi sektordeki
hedeflere ulasilmasi agisindan biiylik bir katki saglamayr amaclamaktadir (Yayli &
Nebioglu, Saglik Turizminde Etik ve Hasta Haklar1, 2017, s. 229).

Turizm sektoriinde en sik karsilasilan etik ihlaller turizm siireglerine iliskin

bilgilerin ¢arpitilmasi, uydurulmasi ve degistirilmesi en dikkat ¢ekenlerdir.

Turizm sektoriinde faaliyet gosteren kisi ve kurumlarin etik alaninda herhangi
bir egitim almamalart etik ihlallerin sebeplerinden biri olarak degerlendirilebilir.
Sektor calisanlarinin neyin etik davranig, neyin etik dist davranis oldugunu ayirt
etmeleri ve davraniglarini buna gore yonlendirmelidirler. Etik ihlallerin yasanmamasi
icin bu ihlallerin denetlenmesi gerekmektedir. Denetleme sonucunda ise caydirici

yaptirimlar uygulanmalidir.

¥ Yasal olarak baglayici bir 6zellik tasimasa da yonetmelik, paydaslarin belgenin uygulanmasi ve
yorumlamasi ile ilgili konular hakkinda yonlendirilecegi Diinya Turizm Etik Komitesi'nin (WCTE)
roliinii kabul ederek goniilli bir uygulama mekanizmasi {stlenmistir. Bu yasaya dair olan 10 ilke
seyahat ve turizmin; ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel bilesenlerini kapsamaktadir:

Boliim 1: Turizmin Toplumlararas: Karsilikli Anlayisa Katkisi

Boliim 2: Turizmin Bireysel ve Kolektif Ydnleri

Bolim 3: Siirdiiriilebilir Gelismenin Unsuru Olarak Turizm

Boliim 4: Kiiltiirel Miras1 Kullanan ve Zenginlestiren Unsur Olarak Turizm

Boliim 5: Ulke ve Toplumlarin Refahim Artiran Bir Faaliyet Olarak Turizm

Bolim 6: Turizmin Gelistirilmesinde Taraflarin Yiikiimliilikleri

Boliim 7: Turizme Katilma Hakk1

Boliim 8: Turizm Hareketinde Ozgiirliik

Boliim 9: Turizm Sektdriinde Calisanlarin ve Girisimcilerin Haklari

Boliim 10: Turizmde Global Etik ilkelerin Uygulanmas: (Birlesmis Kentler ve Yerel Y&netimler Orta
Dogu ve Bat1 Asya Bolge Teskilati).
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3.2. Saghk Turizmi ve Etik Thlaller

Ulkeye farkl iilkelerden giris yapip saglik turizmi hizmeti alan hasta ve hasta
yakinlarinin tedavi amacinin diginda da ¢esitli beklenti ve istekleri olmaktadir. (Yayh
& Nebioglu, Saglik Turizminde Etik ve Hasta Haklari, 2017, s. 234). Saglk
kuruluglar1, farkli iilkelerden gelmis olan hastalarin dil, kiiltiir, yiyecek, etik ve din
konularindaki istek ve beklentilerini karsilayabilmeli, uluslararasi beklenti ve etik
kodlarina uygun bir bigimde hareket etmelidir. Kiiltlirel bir hassasiyet durumu soz
konusu oldugunda saglik sunucularinin kendi personellerinin egitimlerinde kurum igi
calistaylari, hizmet i¢i egitim kurs ve seminerleri diizenlemesi oldukg¢a biiyiik 6nem
tagimaktadir (T.C. Saghik Baknlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2012b, s. 50-
55).

Saglik Meslekleri Kurulu'nca 663 sayili Kanun Hilkkmii Kararnamesi’ne
dayanarak belirlenen etik ilkelerin asil amaci, Tiirkiye’de meslek icra yetkisine sahip
olan saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra ettikleri esnada toplumla,
hastalariyla ve meslektaslariyla iligkilerini belirleyen davranig, tutum ve eylem
bigimlerini ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Etik Komisyonu). Bu etik
ilkeler belirlenirken uluslararasi insan haklari belgeleri, meslek orgiitlerinin kendi etik
belgeleri ve toplumun deger yargilar g6z Oniinde bulundurulmaktadir (Yaylh &

Nebioglu, 2017, s. 235).

Etik degerlere dnem veren bir saglik hizmet sunumu ile saglik hizmetinin fizik
ve ekonomik agidan kolay ulasilabilir olmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica saglik
hizmeti gereksinimi olanlar ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda kiiltiirel bir iletisim
olmalidir. Bunlardan bagka fiziki standartlarin (ulasim, sagliga uygunluk, altyapi
hizmetleri ve gevresel etkenler) uygun olmasi ve yeterli tibbi teknolojinin var olmast
da gerekmektedir. Uluslararasi tibbi teknolojilerle uluslararasi ortak tedavi protokolleri
olmalidir. Bunlarin yaninda yeterli bilgi teknolojileri ile ulasim ve transfer standartlar
saglik turistini magdur etmeyecek seviyede olmalidir. Personel standardi ile saglik
sigortasindan yararlanma biiyiik 6nem tasimaktadir (Altin, Bektas, Antep, & irban,
2012, s. 158).

Ulkeler saglik turizmi alaninda ekonomik olarak daha fazla pay alabilmek igin
diger {iilkelerle rekabetlere girerler. Tiirkiye bu konuda gerek dogal kaynaklariyla

gerekse de yetismis insan giicii ve hastaneleriyle almis oldugu ekonomik payi her
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gegen giin arttirmaktadir. Fakat bu noktada, almis oldugu ekonomik payla beraber
hastayr ticari bir miisteri olarak gérme egilimi olabilmektedir (Yayli & Nebioglu,
2017, s. 236-237). Bu noktada diger kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarinda da
etik kiiltiiriin gelismesinde ve uygulamasinda yoneticiler sorumludur. Saghik kurumu
yoneticileri hastalara miisteri olarak degil hasta olarak yaklagsmali ve tiim tibbi
stireclerinde haksiz kazang elde etme arzusu olmadan etik ve hukuki yiikiimliiliiklere
uygun davranmalidirlar. Ayrica saglik kurumlariin kendi etik degerleri evrensel tibbi
etik ilkelere uygun bi¢imde hayata gegirmeleri, fayda ve kar politikasinin kurumlarca
diriistliik, yasama saygi ve adalet ilkesi etrafinda siirdirmelidirler (Bilgin &
Kiiciikhazar, 2018, s. 146). Bilhassa kamu saglik kuruluslarinda karsilasilmis olan etik
problemler birey kaynakli ve organizasyon kaynakli olmak iizere iki ana alanda ortaya
cikmaktadir (Elbeyoglu, 2019, s. 281).

Ik olarak birey kaynakli etik problemlerde yoneticilerin gdstermis olduklar
tutumlar birincil 6nem tasimaktadir. Sebebi ise yoneticinin kisisel ahlaki; yardimci
personel, hasta, sigorta sirketleri, saglik kurumlar1 hiikiimeti ve genel anlamda
toplumla olan iliskilerinde var olan etik standartlarin belirlenmesinde temel teskil
ediyor olmasidir. Organizasyon kaynakli etik problemlerde ise hekim basina diisen
hasta sayisinin fazla olmasi, saglik kurumlarmin asir1 kar hedefleri ancak kaynaklarin
yetersizligi etik ihlallere sebep olabilmektedir. Ayn1 zamanda Bakanlik ve Tabip
odalarindan farkli iicret politikast benimsenmesi, hizmet puanlama sistemi
uygulamasina yonelik gerekli olmayan islemlere bagvurulmasi, resmi kurumlarda
meydana ¢ikan ilag ve malzeme kalitesinin diismesine sebep olan alim ve ihale
stirecleri de etik ihlallerinin bir diger nedenlerindendir (Bilgin & Kiiglikhazar, 2018, s.
151).

Her iki sebeple de ortaya cikan etik problemlerin ortaya g¢ikmasinda ve
problemin giderilmesinde saglik kurumlari yoneticisinin sorumlulugu goéz ardi
edilemez. Saglik yoneticisi yalnizca hastalara ve ¢alisanlara degil, sigorta kurumlarina
ve topluma karsi da sorumluluk hem etik hem de yasal sorumluluklar da tasimaktadir
(Keskinci, 2002, s. 60).

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin son olarak ¢ikar ¢atismalarindan kaginmasina
iliskin baz1 etik kurallar mevcuttur. Bu kurallar ¢ercevesinde saglik kurumu yoneticisi

yetkileriyle beraber diger ayricaliklar1 sahsi amaclar1 dogrultusunda kullanmamak, fiili
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ve potansiyel c¢ikar catigmalarinin meydana ¢ikmasint engelleyen 6nlemleri
olusturmak, finansal kararlarda diger bireylere bilgi vermekle yiikiimliidiir (Elbeyoglu,
2019, s. 282).

Devlet hastanelerinin saglik turizmi faaliyetlerine girmis olmasi beraberinde {i¢
etik ihlale zemin hazirlayabilmektedir. Ilki hasta mahremiyeti ikincisi hizmet
fiyatlandirilmasi ve son olarak da tedavi adina gereken tiim materyal ve kisilerin
temini a¢isindan meydana gelen problemlerdir. Diger taraftan devlet hastaneleri
tarafinca saglik turizmi adma faaliyetler ve tanitimlart i¢in biitgeler ayrilmasi ve
devletin birincil tekil sahis olarak bdyle bir hizmet sunmasi etik tartigmalara da sebep
olmaktadir. Cilinkii devletlerin mevcut olan kaynaklarini yerel halkin kullanmasini
beklerken, doviz girdisi beklentisi ile saglik dnceliginin vatandaslarinin yerine saglik
turistlerine verilmesi s6z konusudur (Diirtistkan, 2020, s. 286). Devlet saglik hizmeti
konusunda oncelikle ekonomik imkanlarinin el verdigi kadarin1 kendi iilke
vatandaslarina sunmakla miikelleftir. Aksi durumda bu konuya iliskin politik ve
ekonomik kararlar1 vatandasina karst saglik hizmetlerine iliskin {izerine diisen
sorumluluklart yerine getirmedigi sonucunu doguracaktir. Bir kamu hizmeti olarak
anilan saglik hizmeti sosyal devlet ilkesi ile birleserek devlet hastanelerinde iicret
O0denmeksizin sunulmasi gereken -meccanen- bir hizmet olmasi beklenilmektedir.
Ancak ekonomik kosullar goz onilinde bulundurularak sosyal giivenlik sistemi paralel
sekilde katki pay1 seklinde saglanmaya calisiimaktadir. Bu noktada saglik turizminde
en temel etik catisma saglik turistleri ile vatandaslar arasinda var olan terazinin
dengeyi koruyup koruyamadig ile ilgilidir. Disaridan gelen saglik turistleri ile iilke
vatandaglarina sunulan hizmetin dengesini korumak saglik kuruluslarinin elindedir.
Saglik kuruluslarinin saglik turistlerinden once kendi vatandaglarina hizmet vermeyi
amagladig1 ve uyguladig takdirde dengenin kurulacagina inanilmaktadir (Diiriistkan,
2020, s. 287-291).

Tiirkiye’nin saglik turizmine girdigi glinden bu yana sektorde rol alan bir¢ok
kurumun i¢inde bulundugu etik ihlaller mevcuttur. Saglik turizmi kapsamindaki etik
ihlaller iki grupta incelenmistir. Birincisi saglik kuruluslarinda yapilan etik ihlaller

ikincisi ise aract kurumlarda yapilan etik ihlallerdir
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3.3. Saghk Kuruluslarinda Yapilan Etik Thlaller
3.3.1. Saghk Turizminde Saghk Turistlerinin Hak Ihlalleri

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin uygulanmasini gergeklestirmek {izere “Hasta
Haklar1 Uygulama Ydnergesi” 26.04.2005 yilinda yayimlanmistir (TTB, 2005)."
Yayimlanan bu yonerge ile hastalarin haklarinin ihlale ugramadan, teshis ve tedavinin
her asamasinda bilgilendirildigi ve hastanin onamanin alindigi, herhangi bir
ayrimciliga maruz kalmaksizin saglik hizmetlerine erisebildigi, mahremiyetinin
korundugu, kurumu ve hekimini degistirme hakkinin oldugu gibi saglik hizmeti
sunumu hedeflenmektedir. Saglik turisti, bu haklarin farkinda olmayabilir (Sert, Katki-
Tartigma, 2014, s. 43). Saglik turizmi faaliyetlerinin artan hacmi sonucunda hasta
giivenligi ve malpraktis (tabibin tedavi esnasinda giincel standart uygulamalari
yapmama durumu, beceri noksanligi yahut hastanin tedavisini vermemesiyle gelisen
zarar) ile alakali hukuki konular gitgide endise arttirmaktadir. (Loh, 2015, s. 173).
Saglik turistleri malpraktis sonucu bedensel bir zarar gorebilir. Gormiis oldugu bu
zarar kiginin manevi diinyasinda 1zdirap da yaratabilir. Tedavi sonunda hastanin
karsilasmis oldugu ve ruhsal diinyasini yipratan ihlalin maddi tatmin vasitalar ile
gercek anlamda olmasa da kismen giderilmesi gerekir (Aydin N. , 2008, s. 19). Saglik
turistlerinin hak ihlallerinin 6nlenmesi i¢in hastaneler hastalarin bagvurularimi kabul
eden ve acil sorunlar1 ¢oziimlemek i¢in bir iist birimi bilgilendiren hastalarin ve saglik
calisanlarinin hasta haklari ile ilgili egitimlerden sorumlu olan “Hasta Haklar1 Birimi”
kurulmustur. Bu birimin kurulamadigi hastanelerde “Hasta Haklar1 Iletisim Birimi”
olusturulmustur. Haklarin korunmasi ve wuygulanmasi bu birimler aracilifiyla

saglanmaya calistlmistir (TTB, 2005)."f

Hekim hastaya uygulamig oldugu tiim asamalarda hastayr bilgilendirmelidir.

Ancak her ne olursa olsun hekimin hastanin yerine karar verme hakki olmadig

" Hasta Haklar1 Uygulama Yo6nergesi m1: “Bu yonergenin amaci; yonerge kapsamindaki saglik kurum
ve kuruluslarinda Hasta Haklar: Uygulamalarmin insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "Hasta
Haklarindan" faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki
korunma  yollarini ~ fiilen  kullanabilmesinde hasta  haklart  uygulamalarimin  planlanmast,
degerlendirilmesi, uygulanmast ve denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saghk
hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamaktir”.

"' Hasta Haklart Uygulama Yonergesi m.4/e: “Hastane Hasta Haklar: Birimi: Hastanelerde hasta
haklari ihlallerinin 6nlenmesi amactyla basvurular: kabul eden,acil sorunlara yonelik ¢oziimii saglayan
ve bir tist birimi bilgilendiren, saghk ¢calisanlarimin ve hastalarin hasta haklar ile ilgili egitimlerinden
sorumlu birimi”.
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bilinmektedir. Beden de hastalik da hastanindir. Mevcut olan bu anlayis ise hasta
merkezli saglik sistemi kurulmasini1 beraberinde getirmektedir. Hasta haklar1 ihlalleri
saglik sistemi bu sekilde bir yapilanma gerceklestirirse olabildigince en aza

indirgenecektir.

3.3.2. Saghk Turistinin Mahremiyetine iliskin Etik Thlaller

Saglik turistlerinin yalnizca mahremiyet kaygisi ile baska iilkelerde tedavi
gormekte olduklar1 gdzlemlenmistir. Ornek olarak cinsiyet degistirme, uyusturucu
bagimlilig1 tedavisi, estetik operasyonu vb. tibbi miidahaleler gerceklestirmek igin
baska iilkelere giden saglik turistleri mahremiyet konusunda hassas olan bireylerdir
(Horowitz & Rosensweig, 2007). Kisisel bilgilerin ti¢iincii kisilerle saglik turistinin
haberi ve izni olmadan paylasim yapilmas: etik degildir. Saglik turistlerinin en dogal
haklarindan birisi mahremiyetinin herkese karsi korunmasi hakkidir. Ornegin bir
toplumun sosyokiiltiirel bakis acis1 nedeni ile kiirtaj yaptiramayacak olan bir kadin
gerceklestirmek istedigi bu islemi baska bir iilkeye seyahat ettiginde bu meselenin
hekim ile kendi arasinda kalmasi hasta i¢in olduk¢a biiyikk 6nem teskil etmektedir.
Bugiin iginde bulunulan teknolojiyle beraber mahremiyetin korunmasi oldukca
zorlasmustir. Elektronik ortamlarda kisisel bilgilerin kaydedilmesi ayr1 bir tehdit
olusturmaktadir (Al-Lamki, 2011). Mahremiyet adiminin ilk ihlali hastanin kisisel
verilerinin Saglik Bakanligi tarafindan saglik kuruluslarindan talep edilmesidir.
Tiirkiye’ye gelen ve kamu, 6zel veya iniversite hastanelerinden birinden saglik
hizmeti alan uluslararasi hastalarin web {izerinden kaydedildigi bu sistem ‘“Yabanci
Hasta Takip Sistemi/Uluslararas1 Hasta Takip Sistemi” adi verilen bu sistem
01.01.2021 tarihi itibariyle veri girisine kapatilmis ve saglik turistleri ile ilgili biitiin
veri girisleri E-nabiz entegrasyonu olan otomasyon sistemleri (HBYS, MBYS vb)
tizerinden gerceklestirilmeye baslanmistir (SBU Saglik, 2021). Uluslararast hasta
sadece tedavi gordiigii saglik kurulusu ile paylastigini1 sandigi kisisel bilgiler aslinda bu
saglik kuruluglar tarafindan hukuki bir yiikiimliilik olarak bagl oldugu bakanliga da
Tiirkiye’de oldugu gibi iletilebilmektedir.

Kisisel veriler mahremiyet etrafinda korunmaya alinmistir. Fakat mahremiyet
ve saglik verileri arasinda olan iligkinin devlet tarafindan farkinda olunmas: ile beraber
bu bilgilerin saklanip korunmasi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafinca 6zel diizenlemeler

olusturulmustur (Diiriistkan, Kamu hastanelerinin saglik turizmindeki etik konumu,
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2020, s. 288). Zira saglik turistinin mahremiyet hakkinin ihlali birden fazla insan hakki
ihlaline sebebiyet vermektedir Saglik turisti, saglik hizmetlerinden faydalanmak igin
iletisim kurdugu her kisi ve kurumdan ve gitmis oldugu iilkenin devletinden
bilgilerinin muhafazasiyla beraber erisilen bu bilgilerin bagkalar1 tarafindan

erisilmemesine yonelik beklentilere karsilik gormeyi istemektedir. (Karaca Dedeoglu,
2019, s. 1877).

3.3.3. Saghk Turistinin Kisisel Verilerinin Paylasiminda Etik ihlaller

Hasta kayitlarinin kimlerle hangi Ol¢lide paylasilacagi hususu tip etigi ve
hukukunda oldukga sik giindeme gelmektedir. Paylasilacak bilgilerin niteligi, sekli ve
alan konusunda net belirlemeler yapilmalidir. S6z konusunun bilgi paylasimi olacagi
durumlarda kisinin bilgilendirilmesi 6nemlidir (Sert, 2013, s. 154). Hastaya ait kayit ve
bilgilerin paylasilmas: ile alakali kural ve onerilere “Saglik Calisanlart Icin Saglik
Hizmetinde Gizlilise ve Mahremiyete Iliskin Avrupa Rehber Kurallar:”nda yer
verilmistir. Hasta kayitlarinin paylasilmasinda hastanin zarar gormemesi adina rehber,
tic ilke belirlemistir. Bu ilkelerden ilki kisilerin saglik bilgilerinin gizlilik ve
mahremiyeti konusunda ana haklarimin  oldugu, ikincisi kigilerin onam
vererek/vermeyerek ya da onamlarmi geri c¢ekerek kendilerinin saghk bilgilerine
ulagilmasini, bilgilerin ise acgiklanmasini kontrol etme haklarinin kabul edilmesidir.
Son ilke ise hastanin onami olmadan gizli bilgilerinin agiga ¢ikmasi halinde bilginin
aciklanmasi icin orantilik, gereklilik ve olusabilecek riskler agisinda duyarliligin

bulunmasi ilkesidir (Sert, 2013, s. 154-155).

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin aile hayatina ve dzel yasama saygi ile
iliskilendirmis oldugu kararlar 1s18inda mahkemenin bireyin etnik kokeni, ismi, hayat
tarzi, sesi, cinsel kimligi, saglik verileri, telefon goriismeleri ve fotograflar
sozlesmenin 8. maddesini** kapsaminda korundugu bilinmektedir. Bu koruma ne kadar
aile hayatina ve 0zel yasama saygi basligini tasiyor olsa da sadece bireyin {igiincli
kisilerden saklamak istedigi 6zel verilere iliskin degildir (Diilger, 2018, s. 121). Bu
durumda Ozel yasama saygi hakkinin 6zel olmasi gerekmediginden verilerin
korunmas: hakkinin da yine bu baslik altinda korundugunu gostermektedir. Ozel

yasam kavramindan tam olarak ne anlasilmasi1 gerektigi de tam anlami ile

H Avrupa Insan Haklari Séozlesmesi Madde 8: “Herkes, ozel ve aile yasamina, konutuna, ve
haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir”.
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belirlenmemis ve bu belirlemenin ne gerekli ne de miimkiin oldugunun alt1 tiim
kararlarda 6nemle ¢izildigi tespit edilmistir (Diilger, 2018, s. 121). Mahkemenin
verdigi tiim kararlarda siiphesiz kabul edilen, {izerinde durulan sdzlesmenin 8.

maddesinde gecen 6zel yasam kavrami genis yorumlamaya alinmalidir.

Saglik kurumlarindan bir¢ogu ahlaki ve yasal ylikiimliiliikleri bilmedigi i¢in
kisilerin 6zel hayatlarini ihlale sokacak davranislar sergilemektedir. Saglik ¢alisanlari
hastanin 6zel yasamina gereken sayginin gosterilmesini dile getirilmeden hastanin
boyle bir hakka sahip oldugunu bilmeli ve buna uygun bir bigcimde davranmalidir.
Saglik politikalar1 6zellikle bu yonde elestirel ve duyarli olmalidir. Ayrica mesleki
degerler ve evrensel etik ilkeler 1s181nda, ihtiyaglara yanit verebilecek tiim olgular
cergevesinde iliskilendirerek biitiinii kavrayacak bigimde hareket edebilmeli ve insana
yakisir sekilde davranmalidir (Korkmaz, 2020, s. 573-581). Toplum faydasi ve halk
sagligr adina kayitlarin saklanmasina duyulan ihtiya¢ bilimsel bir veri olmasi ile
beraber, mevcut kayitlarin tutulmasinin mesleki gizlilik ilkesi ile birlikte
yiirlitiilmesine dikkat edilmelidir. Erisim yetkisinin etik kurallar etrafinda sinirli olmasi
ve paylasim stratejisinin akilci bigimde insan onuruna uygun ve kisiye zarar
vermemekle beraber kamu sagligini gozeten bigimde belirlenmesi Onemli bir
ayrintidir. Toplum ve saglik ¢alisanlari, var olan mahremiyet haklarinin bilincinde olup
bu haklarin1 savunduklart miiddetge gergeklestirilen bir eylem oldugunda sinirlar
cizebilirler. Ozel hayatin gizliligi hakkmin bireyin verilerini korumakta yetersiz
kalmasi1 ile beraber kisisel verilerle alakali suclarda korunan hukuksal degerin sir
seklinde olmasi gerekliliginin olmamasi sebebi ile insan haklar1 ile yakin iligkisinin
bulunmasina ragmen ayr1 baslik altinda incelenmelidir. Ayr1 bir hak olmadig:
seklindeki geleneksel yaklagimlarin bugiliniin ihtiyaglarina cevap veremedigi ¢ok
aciktir. Giin gegtikge ulusal ve uluslararast alanda bu yonde c¢alismalarin
gerceklestirildigi ve gilincel diizenlemelerde kisisel verilere iliskin birgok farkli
basliklar olusturuldugu goriilmektedir (Senyiirek, 2017, s. 151-155). Bu bilgiye paralel
olarak zaman ilerledikge kisisel verilerin korunmasi hakkinin ayr1 bir hak olarak kabul
gbrecegi tartismasiz bir yorum niteligindedir. Ulkelerin, bireylerin ve toplumlarin
kisisel veri gizliligi problemlerinin etrafinda toplanip saglik politikalarinin olumlu
sekilde degisimi i¢in bir bakis acist gelistirilmelidir. Hekim saglik turistine ait bilgileri
tedavi geregince baska bir hekim ile paylagabilir. Fakat bunu saglik turistine izah

etmeli ve buna ragmen saglik turisti bilgilerinin paylagimina riza gostermezse hekim
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saglik turistinin talebine uygun bi¢cimde hareket etmelidir. Saglik turistlerinin ve yerel
hastalarin tibbi kayitlarinin bir baska hekimle paylasilmasi gereginde de izah edilen
kurallar cercevesinde hareket edilmelidir. Saglik turisti ya da yerel hastanin kisisel
verilerine gelebilecek ihlallerden higbiri kabul edilemez ve saglik kuruluslarinin bu
beklenti dogrultusunda hareket etmesi beklenir (Hosnut, 2019, s. 32-43). Kurallar
cercevesinde gerceklestirilmeyen her paylasim ve islem keyfi bir uygulama olur ve
saglik turistinin ya da yerel hastanin kisisel veri bilgileri ile beraber mahremiyet hakki
da ihlale ugramis olur. Kendi ile bilgi paylasimi yapilan hekimde tedavi siirecinin bir
parcast oldugu i¢in, saglik turistinin ya da hastanin mahremiyet hakki ile yiikiimliidiir.
Yerel hastalara veya saglik turistlerine ait olan verilerin kurumlar arasi paylasilmasini

gerektiren durumlar mevcut olabilir (Eroglu, 2018).

Bu noktada akilli telefonlarin kullanilmasi ile hekimlerin birbirlerine goriis
alma amac ile hastaya ait olan fotograf, rontgen vb. verilerin whatsapp araciligi ile
paylasimi sz konusudur. Ozellikle gece ndbetlerinde yan dal uzman bir hekimin
bunmamasi durumunda alaninda uzman olan bir hekimden goriis alarak cabuk hareket
etme gibi yararlar s6z konusudur. Ancak yerel hastalarin ve saglik turistlerinin rizalari
olmadan bu verilerin telefona kaydedilmesi ve paylagilmasinda {igiincii kisilerin
verilere kolay bir sekilde erigsebilmeleri tibbi etikte mahremiyet ve kisisel verilerin

ihlaline yol agmaktadir (Diilger, 2018, s. 72).

3.3.4. Saghk Turizminde Fiyatlandirmada Etik Thlaller

Saglik turizminde etik problem olarak karsilagilan hususlardan bir digeri de

saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasidir (Herrick, 2007).

Saglik turizmi hizmeti almak amacli destinasyonlar1 ziyaret etmek amaci ile
iilkeye gelen hastalarin tedavilerinden 6nce ve sonra islemlerin ve ticret politikalarinin
net bir bi¢cimde hastaya belirtilmemesi, hastaya gereksiz tedavi masraflarinin
cikartilmasi, fiyatlarda ¢ifte standartlarin uygulanmasi, geliri yiiksek olan yabanci
saglik turistlerinin saglik turizmi imkanlarina erisilebilirligini kolaylastirip yerel halkin
geri planda kalmasina sebebiyet verecek prosediirlerde bulunulmasi bu alanda yapilan

etik ihlallere 6rnektir (Cankaya, 2020, s. 579).

Saglik turizminde etik alaninda yiiksek faturalandirma giliven sorunu

olusmaktadir. Ayrica otel revir odalarmin yanlis amaclar dogrultusunda oldukca
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yiiksek fiyatlara kiralanmasi etik disi uygulamalarda en géze ¢arpan husus olmustur.
Bununla beraber tedavi amaci ile yurtdisindan gelen hastalarin problemler karsisinda
iletisime gegebilecekleri bir kurum bulamamalari ve aract kurumlara eksik komisyon
O0denmesi amaci ile araci kurum ve saglik turistlerine ¢ifter fatura kesilmesi etik dist
uygulamalarin isletme ve iilke adina olduk¢a olumsuz imaja neden olmaktadir. Ayrica
hukuki olarak da tam anlami ile oturamamis kurallarin varligi biiyiik bir dezavantaj
olarak goriilmektedir. Tiirkiye tedavi iicretleri bakimindan AB ve diger lilkeler ile
rekabet edebilmek icin oldukga yeterli olmasina ragmen 6zel kuruluslarin saglik turisti
tedavilerinde uygulamis olduklar1 farkli fiyat politikalar1 giiven sarsmaktadir (Olcay,
Ozkan, & Gogebeler, 2018, s. 1-11).

Yurtdisindan {ilkeye gelen yabanci turistler ile yerel turistler saglik alaninda
ayni haklara sahip olmalarina ragmen cifte standart uygulanmaktadir. Bilhassa
otellerden saglik merkezlerine rahatsizlik ve kaza icin gelen hastalara karst
fiyatlandirma, tedavi siireci ve sigortalara faturalandirmada etik davranilmadigi
goriilmiistiir. Bu problemlere iligskin klinik, 6zel hastane ve diger saglik kuruluslarinin
tim faturalarinin olabildigince seffaf bir bigimde gerceklestirilmesi ve acentelerin
hastalarin tedavilerinden alacak olduklar1 komisyonlarin net bir bi¢imde belirlenmesi
gerekmektedir. Ozel hastanelerin yeteri kadar denetlenmedigi diisiincesi ile beraber
belli bir fiyat kontroliiniin saglanmamasi, hastalarin ticret konusunda olduk¢a magdur
durumuna diismesine sebep oldugu diigiiniilmektedir. Ayrica fiyatlandirma konusunda
en biiyiik etik ihlal yerel saglik turistleri ile yabanci saglik turistlerine uygulanan fiyat
politikalarinda giin yiiziine ¢gitkmaktadir. Yerel hastalara devletin saglikla alakali sosyal
politikalarin uygulanmasina olanak saglayan, fiyatlandiran ve tiim detaylar1 iceren
mevzuat tebligi olan SUT (Saghk Uygulama Tebligi) 1s1ginda fiyatlandirma
gerceklestirilirken, yabanci hastalara fiyatlandirmasina iliskin ayr1  bir teblig
bulunmamaktadir (T.C. Cumhurbaskanligit Mevzuat Bilgi Sistemi, 2013). Bunun
sonucunda ise etik ihlaller beraberinde gelmektedir. Yerel saglik turistleri SUT’ ta
belirtilen fiyatlandirma c¢ergevesinde almis olduklart hizmete gore o6demelerini
gerceklestirirler. Ayrica 6zel hastanelerde Kanuna gére, kamu idaresi hastanelerinin
disinda kalan vakif tiniversiteleri de dahil olmak tizere sézlesmeli hastanelerce, SUT’ta
belirlenen saglik hizmetleri bedeline ilave olarak bu bedellerin ii¢ katina kadar ek ticret
alinabilecegi belirtilmistir (Resmi Gazete (m.3.3.4.), 2010). Ornek olarak o6zel
hastaneye giden bir birey SUT’taki fiyatlandirmaya gére 100 (yiiz) TL o6demesi

87



gerekirken hastane en fazla %300’inii talep ederek 300 (ii¢ yiiz) TL alabilir. Ayni
zamanda saglik hizmetlerinde kisisel bilgilerin gizliligi ve mahremiyeti saglik
merkezleri tarafindan dikkate alinmalidir. Hastaya dogru ve giivenilir bilgi akisi ile
beraber dogru tedavi uygulamasi gerceklestirilmesi, yerel halk ve turistlerin saglik
hizmetlerine erisim ag¢isindan kolayliklarin esit oranda olmasi, yasal diizenlemelere
uyum saglanmalidir (Sert & Uluslu, Ozel Hastane ilave Ucretleri Hakkinda Agiklama).
Ek olarak Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghigi Hakkinda Yonetmelik
uyarinca saglik turizmi kapsaminda verilen saglik hizmet bedelinin SATURTK ’iin
gorlisii almarak Bakanlik¢a belirlenecegi ortaya konmustur. Bakanlik¢a belirlenen
saglik turizmi fiyat tarifesinde belirlenmis olan usul ve esaslara uymakla yiikiimli

olunacag belirtilmistir (Resmi Gazete (m.10.11) , 2017).%

3.3.5. Arac1 Kurumlarda Yapilan Etik Thlaller

Hem Tiirkiye’de hem de diinyada etik ve ahlaki degerlerin basinda gelen
diiriistliik ilkesi ihlale ugradigi igin saglik turizmi markalar1 zarar gérmektedirler
(Somuncu, 2017, s. 399). Tiirkiye’de araci kisi ve kuruluslar rutin prosediirlerin digina
cikarak daha ¢ok gelir elde etmek amaciyla mevcut ilkeleri ¢ignemektedirler. Aract
kuruluslar liizumsuz faturalari inceleyip ilgili kuruluslara gondermelidirler. Marka
degeri yiiksek kuruluslar bu yola tevessiil etmemektedirler. Fakat daha kiigiik
isletmelerin bu ilkeleri ¢ignedikleri goriilmektedir (Somuncu, 2017, s. 400).

Saglik turistlerinin tibbi hizmet alana kadar gegirdikleri siire boyunca evlerine
varana kadar araci kurum ve kuruluslar onlara hizmet etmektedirler. Bu kuruluslarin
saglik turistlerine gostermis olduklar1 6zverinin azligi saglik turizmi alanindaki
getirileri de oldukg¢a biiyiik Ol¢iide etkileyecektir. Araci kurum ve kuruluslar hem
Tiirkiye imajin1 zedelememek adina hem de kendilerine duyulan giivenin azalmamasi
adma ek maliyetleri bir an 6nce sonlandirmalilar. Yalnizca fiyatlandirma konusunda
ihlallere sebep olmamakla beraber ortak dil eksikliginden kaynaklanan ihlallere de
oldukga fazla yer verilmektedir. Ortak bir dilin mevcut olmamasi etik bir ihlal olarak

goriilmektedir. Aract kurum ve kuruluglar dil konusunda olduk¢a donanimli ve

§§

°” Fiyatlandirma

MADDE 10 — (1) Bu Yonetmelik kapsaminda sunulacak uluslararasi saglik turizmi kapsaminda verilen saglik
hizmetinin bedeli, SATURK un gériisii alinarak Bakanlik¢a belirlenir.

(2) Uluslararasi saglik turizmi saglk tesisleri, Bakanlik¢a belirlenen saglik turizmi fiyat tarifesinde belirlenen usul
ve esaslara uymakla yiikiimliidiir.

88



girisken olmalidirlar. Aracilar iilkeye saglik turizmi hizmeti alma amaci ile gelen tiim
turistleri memnun bir bicimde geri gondermeyi ve geri bildirimleri olumlu almay1
hedefler. Gelen turistlerin ingilizce diline sahip olmasi ve araci kurumun Ingilizce
konusma bilgisinin olmamasi demek iyi bir iletisim kurulamayacagi ve hastanin istek

ve arzulariin tam anlami ile yerine getirilemeyecegi anlami tagimaktadir.

Diger yandan saglik turistine saglik hizmeti alacagi alanda hem araci kurum
tarafindan hem de hekim tarafindan tiim bilgilendirmelerin yapilmasi en biyiik
gerekliliktir. Hastanin 6zerkligine herhangi bir zedelenme gelmemesi adma bu
durumda olduk¢a hassas davranilmali ve etik ihlallere mahal verilmemelidir. Bu
durumda saglik turistinin haklar ihlal edilecek ve hasta memnuniyetsiz sekilde evine

donecektir.
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SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde insanlar sagliklt bir yagam arayisi i¢indedir. Geligen hasta
haklari, iletisimin artmasi, ulasimin daha ucuz ve kolay olmas1 gibi nedenlerin sonucu
olarak bireyler kendilerine iilkeleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini,
fiyatin1 bagka tilkelerle kiyas etmeye baslamig ve bunun sonucu olarak da daha kaliteli,
daha hizli ve daha ekonomik saglik hizmeti sunacagina inandigi lilkelere saglik

hizmeti almak i¢in sinirétesi yolculuk yapmaya baslamistir.

Saglik turizmi sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi
edilmesi amaciyla ikamet edilen yerden baska bir yere seyahat edilmesi ve gidilen
yerde en az 24 saat kalarak saglik ve turizm olanaklarindan yararlanilmasidir. Saglik
turistleri bagka bir iilkede hizmet almay1 amagladiklarinda aract kurum ve kuruluslar
saglik turistini hizmet alip evlerine geri doniis saglayana kadar onlara eslik
etmektedirler. Konaklayacaklar1 yerden, yeme-igme hizmetlerine kadar saglik
turistlerinin tim detaylar1 ile ilgilenen araci kurumlarin saglik turistlerinin almay1

hedefledigi ve/veya alacaklar1 hizmette rolleri olduke¢a biiyiiktiir.

Saglik turistlerinin hedef pazardaki ihtiya¢ ve beklentilerinin farkli olmasindan
kaynakli tedavi sekillerini dort ¢eside ayirmaktadir. Medikal turizm, kaplica turizmi,
yasli bakimi ve engelli bakim turizmi ile spa ve wellness turizmi saglik turistlerinin
beklentilerine karsilik verebilmek adina ortaya cikan turizm g¢esitleridir. Saglik
turistleri bagka {ilkelerden hizmet almak i¢in biitcelerine en uygun {ilkeyi
secmektedirler. Aragtirma kapsaminda diger lilkelerle Tiirkiye’nin kalp ameliyatlari,
anjiyoplasti, aort kalp kapagi degisimi, kalca operasyonu, diz protezi, dis implanti,
burun estetigi, yiiz gerdirme, yag aldirma, kornea ameliyat1 ve tiip bebek tedavisinin
fiyat karsilagtirmalar1 yapilmistir. Yapilan fiyat karsilastirmalart Kosta Rika, ABD,
Israil, Polonya, Hindistan ve Tiirkiye arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma
sonucunda Hindistan’in kalp ameliyatinda, aort kapagi degisiminde, diz protezi
ameliyatlarinda, burun estetiklerinde, yiiz gerdirme operasyonlarinda, kornea
ameliyatlarinda ve tiip bebek tedavisinde fiyat karsilastirmalari yapilan tlkelerden
daha uygun fiyathh oldugu saptanmistir. Karsilastirma yapilan operasyonlardan
Tiirkiye’nin yalnizca anjiyoplasti operasyonunda Hindistan’dan uygun fiyatli oldugu

ortaya ¢ikmistir. Polonya’da kalga operasyonlari ile yag aldirma islemi karsilastirilan
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diger iilkelere oranla daha uygun fiyath iken dis implant1 Kosta Rika’da daha ucuzdur
(Kilavuz, 2018, s. 50-51).

Bu calismada oncelikle diinyanin ve Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde
mevcut durumu incelenmis ve bulgular agiklanmaya calisilmistir. Incelenen veriler
1s181nda saglik turizmi sektoriinde Tiirkiye’ nin 6nemli destinasyon konumunda oldugu,
gecmis senelere oranla son yillarda saglik turizminde elde edilmis olan gelirlerin ve
saglik turistlerinin sayisinda gozle goriilen bir artis oldugu saptanmistir. Saglik turizmi
kamu sektorii ile 6zel sektorler arasinda ortaklik sagladigi icin hastalarin memnuniyet
seviyelerini arttirmaktadir. Tiirkiye gelismekte olan iilkeler igerisinde yer aldigi igin
gelismis iilkelere nazaran saglik turistlerine daha fazla maliyet avantaji saglamaktadir.
Ayrica saglik turizmi kiiresel pazarlamayla beraber tibbi ticareti gelistirdigi icin
Tiirkiye’de hizmet alan yabanci saglik turistleri sayesinde kalite bakimindan artislar

saglanmaktadir.

Saglik alaninda Tiirkiye’de hizmet almay1 planlayan saglik turistlerinin en fazla
tercih ettigi iller Istanbul ve Antalya olup; bunlardan baska Ankara, Bursa, Izmir,
Aydin ve Mugla schirleri de saglik turistlerinin tercih ettigi diger illerdir. Fakat
Tiirkiye’nin Avrupa Birligi i¢cinde bulunmamasi sebebi ile kismen saglik turisti

sayisiin beklenilen sayinin altinda yer aldig1 bulgular arasinda yer almaktadir.

Saglik turizmi alaninda Tiirkiye diger iilkelerle kalite konusunda bir kiyaslama
yapildiginda Tiirkiye’nin JCI tarafindan akreditasyon belgesi alan 48 hastane ve bir
laboratuarin bulunmasi {ilkeyi 6n plana ¢ikartan ozelligi olarak gdsterilmektedir.
Ayrica Tirkiye’nin uygun fiyath hizmet sunmasi saglik turizmi alaninda Tiirkiye’yi 6n
plana c¢ikartmaktadir. Ornegin kalp bypassi 8500 ile 21000 dolar arasinda fiyat
degiskenligi gosterirken ayni islem Ispanya’da 39000 ile 43000 dolar araliginda bir
degisim gostermektedir. Yani Tiirkiye saglik turistlerine, bir¢ok iilkeye gore oldukg¢a
biiyiik fiyat avantajlar1 saglamaktadir.

Turizm tiirlerinin ¢esitliligi konusunda Tiirkiye oldukca 6nemli zenginliklere
sahip bir iilkedir. Tiirkiye’nin bu kaynaklarmin degerlendirilmesi ile yalnizca birkag
bolgeyle sinirlandirilmayan ve belli mevsimlerde yogunlagsmayarak tiim bolgelerle
beraber tim yila yayginlastirilmasini saglayabilecek kapasitededir. Ayrica 2013

verileri 1s181inda saglik turizmi Tiirkiye’ye 2,5 milyar dolar getiri saglamistir. Diinya
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genelinde yasanan Covid-19 salgini nedeni ile tiim sektérler gibi saglik turizmi sektorii
de bu durumdan etkilenmis ve bu durum saghik turizmi getirilerine yansimistir.
Tiirkiye’de 2019 senesi icinde saglik turizmi alaninda 662.087 kisi saglik
hizmetlerinden faydalanmis ve bu bireylerden elde edilmis olan turizm geliri 1 milyar
65 milyon 105 bin ABD dolar1 olmustur. 2019 senesi i¢inde Tiirkiye’yi en fazla ziyaret
eden tilkeler ise Azerbaycan, Tiirkmenistan ve Irak olmustur. 2023 yilinda ise bu

rakamin 20 milyar dolar olmasi hedeflenmektedir.

Saglik turizminin gelismesi noktasinda Saglik Bakanligi “Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligi” biinyesinde, 2010 yilinda “Saghk Turizm Birimi”
kurulmustur. Daha sonra bu birim, 2011 yilinda 663 sayili KHK ile “Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigli” bilinyesine “Saglik Turizmi Daire Bagkanli§1” olarak
yapilandirilmistir. 2013 yilinda ise Baskanlik, “Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midirligi” aktarilmistir. 2015 yilinda da “‘Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu”
olarak isimlendirilen SATURK kurulmustur. 2015 yilinda yapilan ilk toplantisi ile
saglik turizminde atilacak ilk adimlar planlandi. SATURK catisi altinda “Mevzuat ve
Akreditasyon Caligma Grubu”, “Egitim ve Planlama Calisma Grubu” ve “Uluslararasi
Tanitim, Pazarlama ve Fiyatlandirma Caligma Grubu” olmak iizere ii¢ ¢alisma grubu

olusturulmustur.

Saglik turizminin gelismesine yoOnelik diizenlemelerde birden ¢ok calisma
yapildi. Bunlar1 baslik olarak su sekilde 6zetlenebilir; 663 Sayili Saghik Bakanligi ve
Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname
geregince teskilat kanunu ile sahada ve merkezde saglik turizminin takibinin
gerceklestirilmesi ile alakali gorev tanimlamalart ve is bdliimlemeleri yeniden

diizenlenmistir.

“T1bbi K6tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisma Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig” 2010 yilinda yayimlandi. Béylelikle
tibbi kotlii uygulama sebebiyle ortaya cikabilecek olan zararlar1 karsilamak iizere
hekimlere zorunlu mali sorumluluk sigorta yaptirmak mecburiyeti getirilmis ve
boylelikle yurt diginda malpraktis sigortasi olarak bilinen bu uygulamaya benzer bir
uygulama getirilerek saglik turizmi icin giivence faktorlerinden biri hayata gecirilmis

oldu.
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Ozel Hastaneler Yonetmeligi ise 2002 tarihli olan bu yonetmelik 2011
senesinde gerceklestirilen degisiklikler ile saglik turizminin gelisiminin Oniini
acmistir. Kaplicalar Yonetmeligi ile yabanci hasta istatistiklerinin kayit altina
alinmasinda, Tiirkiye nin kaplica kaynaklarinin diinyanin 6nde gelen iilkelerinden biri
olmas1 etkisi ile bu potansiyelin degerlendirilmesi bakimindan saglik turizminin
gelismesi amaciyla kaplicalarda c¢esitli tesvikler saglanmaktadir. Yine Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik 28437
sayil1 Yonetmelik’e 2012°de eklenmis olan Ek madde 1 geregince klinik konuk evinde
ve konaklama tesisinde turistlere ve saglik turizmine yonelik diyaliz merkezlerinin
acilabilecegi Ongoriilmiistir. Konaklama Tesisleri Biinyesinde Kurulacak Saglk
Tesisleri Konulu Genelge’ de Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan yatirim ya da isletme
belgesi alan konaklama tesislerinde agilacak olan saglik iiniteleri bagvuru ve isleyisine

uygun hususlar yer almaktadir.

6322 Sayili Kanunla Getirilen “Saglik Turizminde Gelir ve Kurumlar Vergisi
Indirimi, Gelir Vergisi Kanunu Degisikligi, Planlanan Mevzuatlar, 2015/8 Sayili Déviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Karar’in Uygulama Usul ve
Esaslarma iliskin Genelge”, saglik turizmi kalite ve performans kriterleri galismast,
Saglik Turizmine Dair Uluslararas1 Mevzuat ise Ulusal mevzuatlarin yaninda saglik
turizmine dair Avrupa Birligi biinyesinde gelistirilmesindir. Avrupa Birligi Simir Otesi
Saglik Hizmeti Direktifi’ de AB vatandaglarinin ilkelerinde bekleme siireleri sebebi ile
almakta gecikecekleri saglik hizmetlerinin bir baska {iye iilkeden alabilmelerine
yonelik ¢aligmadir. Hasta haklarinin simir 6tesi saglik hizmetlerinde uygulanmasina
iliskin 9 Mart 2011 tarihli ve 2011/24/AB sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey
Direktif seklindedir

13.07.2017 tarihli ve 30123 sayili “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin
Saghigi Hakkinda Yonetmelik” yine bu c¢alismalarin neticesinde ortaya g¢ikmustir.
Yonetmeligin amaci 1. maddesinde “Uluslararas1 saglik turizmi ve turistin saglhig
kapsaminda uluslararas1 diizeyde sunulan saglik hizmetlerinin asgari hizmet sunum
standartlarinin  belirlenmesi, uluslararast saglik turizmi hizmetlerinde faaliyet
yiiriitecek saglik kuruluslar ile araci kuruluslarin yetkilendirilmesi ve bu faaliyetlerin

denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek™ olarak belirtilmistir.

93



Ayrica 6322 sayili kanunla faaliyet gosteren kurumlarin mevcut gelirlerinin
%50’sini o kuruma beyana dayali sekilde indirilmesi gerektigi mevzuatta belirtilmistir.
Indirimden yararlanabilme sart1 ise saghk turistinin saglik hizmeti alabilmesi icin
Tiirkiye disinda ikamet ediyor olmasi gerekliligidir. Hedef iilke ve sektorle alakali
bilgi sahibi olabilmek adina yapilan arastirma giderleri ile saglik turistlerinin ulagim
masraflar1 ve gerekli iletisimi kurup iilkeye gelmelerini saglayan araci kuruluslarin
masraflar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir. Mevzuat ve tesviklerle saglik turizmi
alaninda saglik kurumlarmin kalite ve giivenilirligini arttirmak amaci ile almis
olduklar sertifikalar ve akreditasyon harcamalar1 da destek kapsamindadir. Ayrica;
Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saglhigi Hakkinda Yonetmelik uyarinca
“Uluslararas1 saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek i¢in saglik tesisinin ve
aract kurulusun uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almasin1” zorunlu kilmis ve
yetki belgesi almayanlarin uluslararasi saglik turizmi faaliyetlerinde bulunamayacagi
belirtilmistir. Ayn1 sekilde diizenlemede “uluslararasi saglik turistinin yatisindan
taburcu edilinceye kadar saglik tesisinde alacagi saglik hizmetinin yaninda ihtiyag
duyacagi diger hizmetleri sunmak da uluslararasi saglik turizmi saglik tesisinin

sorumlulugunda” oldugu belirtilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde ele alman etik kavrami, Ik Cag, Orta Cag ve
Modern Cag etik teorileri incelenmistir. Etik kelime anlami olarak etimolojik agidan
Yunanca kokenli oldugu ve ‘“ethos-ethikos” kelimesinden tiiretilip “ahlak sistemi,
karakter, gelenek-gorenek, prensip, insan davranisi” manalarina gelmektedir. Cesitli
sorular1 ve sorunlar1 incelemeye alan etik alani bireyin herhangi bir durum karsisinda
ne sekilde davranmasi gerektigini uygulamali etik sayesinde ortaya cikartabilmektedir.
Gortislerini nasil kanitlayacagini normatif etik yontemi ile agiklayabiliyorken, kokten
yapisinin ne sekilde anlasilacagi meta etik alani ile miimkiin kilinmaktadir. Bunlarin
yaninda etik teorileri, sonugsalci yani teleolojik (faydacilik) ve sonugsalci olmayan bir
baska deyisle deontolojik olmak {izere iki sekilde incelenmistir. Ayrica her alanda var
olan etigin uygulamali bir bicimde de gerceklestirildigi bilinmektedir. Arastirmada yer
verilen tip etigi baglig1 buna 6rnek olarak gosterilmektedir. Tip etigi, etik muhakemeyi
tibbi kararlar alinabilmesi i¢in kullanir. Tip etigi bilimi ise etik alaninin “t1bbi

uygulamalardan kaynaklanan deger sorunlarint inceleyen alt alamidr”.
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Tiim bu terimlerin ve alanlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli olan faktor hasta
haklaridir. Hasta haklar1 igeriginde bir¢cok hakki barindirmaktadir. Bu haklarin; saglik
kurumlari hizmetlerinden yararlanma hakki, saygi ve itibar gorme hakki, mahremiyet
hakki, kisisel verilerin korunmasi, bilgi isteme ve alma hakki, hizmet alinan saglik,
kurulusunu ve personelini istek dahilinde segme ve degistirme hakki, kayit altina
alinan bilgileri inceleme ve bilgilerin gizli tutulma hakki, reddetme, durdurma ve riza,
dini hizmetlerden yararlanma hakki, ziyaretgi ve refakatgi bulundurma hakki,

miiracaat, sikayet ve dava hakki oldugu ortaya koyulmustur.

Calismanin tiglincli bolimiinde saglik turizminde etik ihlaller basliginda saglik
turistlerinin olas1 hak ihlalleri degerlendirilmistir. Saglik turizmi alaninda saglik
turistine gergege uygun bilgilerin verilmesi ¢ok 6nemlidir. Sadece tedavi siirecine
iliskin degil, konaklama siirecinde de bu siirece dahil olan paydaslarin etik ilkelere
uygun davranmasi beklenmektedir. Sektdrde calisanlarin etik disi davranislarini
olabildigince aza indirgeyebilmek adina etik ilkeler ile alakali egitim almalari
gerceklestirilmelidir. Ayrica ortaya c¢ikan etik ihlaller denetlenmeli ve caydirict

yaptirimlar uygulanmalidir.

Saglik turizminde devlet hastanelerinin faaliyet gdstermesi tii¢ etik ihlal
tartigilabilir. Birincisi hasta mahremiyetinin korunmasi, ikincisi saglik hizmetlerinin
saglik turisti aleyhine fiyatlandirilmasi ti¢iinciisii ise yabanci hastalarin tedavisi i¢in
aktarillan saglik kaynaklarmin yerel hastalar aleyhine dogacak etik problemlerdir.
Devlet hastanelerinin saglik turizmi alanina kaynak ayirmasi etik tartigmalar
yaratmaktadir. Zira yerel halka ayrilmasi gereken bu saglik kaynaklarinin yabanci
saglik turistlerine aktarilmasi hakkaniyet boyutunda tartismali bir alandir. Bu
kaynaklarin aktarilmasinda her ne kadar iilkeye doviz girdisi beklentisi olsa da ¢éziim
Onerisi olarak devletin bu noktada yerel halkin ihtiyaclarii da goz ardi etmeden

dengeli bir sekilde bu kaynaklarin bir kismini saglik turizmine aktarmasidir.

Ayrica tartisilmasi gereken bir bagka etik ihlal hekimin hastaya verecegi saglik
hizmetlerindeki tiim siireglere iliskin kararlarda hastay1r da siirece dair etmesinde
yasanan problemlerdir. Hekim hastanin 6zerkligine saygi duymali; hasta adina karar
vermemelidir. Ancak bu silirecte dil ve kiiltiir engeli 6nemli bir bariyerdir.
Aydinlatilmis onamin hekim tarafindan profesyonel bir sekilde saglik turistine

sunulmasi ve rizanin alinmasi gerekmektedir.
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Tip etigi standartlar1 i¢cinde olan 6zerklige saygi ilkesinin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan mahremiyet kavrami énemli bir kavramdir. Kelime anlami olarak gizlilik
olan mahremiyet, saglik turistinin kimlik bilgilerinden tibbi miidahalesine kadar tiim
stireclerde kisisel bilgilerinin korunmasini kapsamaktadir. Kisiler igin sagliklari en
hassas konu oldugu icin bu konuda mahremiyetlerine gosterdikleri hassasiyete ayni
sekilde onem vermektedir. Saglik turizminde saglik turistinin haberi ve izni olmadan
kisisel bilgilerinin {iglincli kisilerle paylasilmasi bri bagka etik problemdir. Saglik
turistinin bagka bir iilkede, alacagi tibbi hizmette mahremiyet agisindan tereddiit
yasamasi beklenen bir durumdur. Bu durumda devletin, menfaatleri yerine saglik
turistinin mahremiyetini korumasi gerektigi sonucuna ulasilmigtir. Mahremiyet ile
saglik turistinin kigisel verilerinin paylagimi konusunda yasanan etik ihlaller
incelendiginde ise bu durumun tip etigi ve hukukunda ¢ok sik giindeme geldigi
gorinmektedir. Bu durumda bilgi paylasimi  olacagt  durumlarda  kisi

bilgilendirilmelidir.

Ancak Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saghgr Hakkinda Yonetmelik
ile tartigilan bir diizenleme de gelmistir. Bu Yonetmelik kapsaminda saglik hizmeti
verilen kisilerin Bakanlik¢a olusturulan web tabanli sisteme kaydedilmesini” zorunlu
kilmigtir. Bu zorunluluk saglik turistlerinin mahremiyetini ihlal edebilecek bir

zorunluluk olarak tartigilabilir.

Saglik turizminde bir bagka tartisilmasi gereken etik ihlal saglik turizminde
saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmasinda yasanan etik ihlaller olusturmaktadir.
Incelenen sikayet sitelerinde yerel hastalarin saghik turizmi sektoriinde tedavi
uygulama bilgilendirmelerinde etik anlamda problem yasadiklar1 saptanmistir. Bunun
sebebi ise saglik kuruluslarinin yabanci saglik turistlerinden SUT’ta belirtilen
fiyatlarin ti¢ katina kadar fiyatlandirmas1 gerekirken daha yiiksek ticretler talep
etmeleridir. Saglik hizmeti sunuculari yerel hastalara daha az getiri ile hizmet
verecekken yabanci saglik turistlerine fazla getiri ile hizmet sunmayi tercih etmektedir.

Burada fiyatlandirma konusunda bir etik ihlal ortaya ¢ikmaktadir.

Aract kurum ve kuruluslarin fazla gelir elde etmek amaci ile etik ilkeleri
cignemeleri olasidir. Oneri niteliginde arac1 kurum ve kuruluslarin etik ihlallere mahal
vermemeleri adina ek maliyetlere iliskin 6nceden bilgilendirmeleri gereklidir. Ayrica

etik ihlal olarak goriilen bir diger husus ise dil konusudur. Araci kurum ve kuruluglarin
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dil konusunda girisken ve donanimli olmasi1 beklenmektedir. Saglik turistlerini
memnun sekilde geri gondermeyi hedefleyen aract kurum ve kuruluslar bu etik
ihlalleri ortadan kaldirmakla yiikiimliidiir. Aract kurum ve kuruluslarin saglik
turistlerine hizmet sunarken etik ihlalleri en aza indirgeyebilmek adina hasta haklari
egitimi almalidirlar. Hasta haklarmi bilen kurumlar etik ihlaller konusunda daha

bilingli olacaklardir.

Sonug¢ olarak hakkaniyet boyutunda saglik turizmi bir hasta hakki olarak
degerlendirilmeli ve ilkelerin Oncelikli amaci yiiksek kar olmamalidir. Saglik
turizmine kaynak aktarilirken yerel halkin temel saglik ihtiyaglari g6z ardi edilmemeli
kaynaklar bu bilingle paylastirilmalidir. Yabanci bir iilkede yabanci dil ve kiiltiir ile
karsi karsitya olan hasta saglik turistlerinin ¢ok katmanli dezavantajindan
faydalanilmamali, ticretlendirme, aydinlatma, mahremiyet konularina 6zellikle dikkat
edilmelidir. Saglik ve araci kuruluslarinda etik ihlalleri 6nlemek adina bu farkindalik

egitimleri verilmelidir.
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