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Kamu Hastanelerinin Saghk Turizmindeki Etik Konumu

Ethical Position of Public Hospitals in Health Tourism
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OZET Saglik turizmi eski ¢aglardan beri var olan bir kavram olmasina
ragmen kendisine tanim olarak son yiizyilda bir karsilik bulmus, ancak
sektor agisindan son 10 yilda giindeme gelmeye baglamistir. Genel ola-
rak turizm hizmetleri iginde saglik gereksinimlerinin giderilmesi olarak
karsimiza ¢ikan bu kavramda piyasada ilk olarak 6zel kuruluslar hizmet
verse de zamanla devletler de bu hizmet sunuculari arasina dahil olmus
fakat azinlikta kalmislardir. Devletin hizmet sunuculari arasinda sayil-
masinin en biiyiik nedenlerinden biri sagligin bir temel hak olmast se-
bebi ile kamu hizmeti sinifina girmesi ve bunun dogal sonucu olarak
saglik faaliyetlerinin halihazirda devlet tarafindan sunuluyor olmasi-
dir. Ancak kamu hizmeti olarak faaliyet sunulan bir alanin turizm gibi
0zel kuruluglarin bulundugu alan ile birlestirilmesi beraberinde bircok
soru isareti de getirmektedir. Bu soru isaretleri ise etiksel alanda yo-
gunlagmaktadir. Saglik turizminin etik boyutunu inceleyecek olan ca-
lismada, smurli kaynaklar ile mevcut taleplerin karsilanmasi
perspektifinden kamu hastanelerinin saglik turizmi pastasindaki yeri
degerlendirilecektir. Calismada oncelikle saglik turizmi kavramindan,
kamu hizmeti ve temel hak kavramu ile baslig1 genisletmeden saglik tu-
rizminde devletin roliinden ve daha sonra saglik turizminin etik boyu-
tundan bahsedilecektir. Ancak saglik turizmi bagliginin genisligi sebebi
ile etik tartigmalar, kamu hastaneleri penceresinden kisisel saglik veri-
lerinde, fiyatlandirma ve tedavide etik olarak {i¢ sorun ile sinirl olarak
incelenecektir. Etik sorunlarin degerlendirilmesi birincil ve ikincil etik
ilkeler tizerinden yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi; etik; saglik hukuku; turizm

ABSTRACT Although health tourism is a concept that has existed
since ancient times, it has found a definition in the last century but it
has started to come up in the last decade in terms of the sector. In this
concept, which is generally seen as the obviating of health care needs
in tourism services, even though private institutions serve for the first
time in the market, governments have become part of these service
providers in time but they have remained in the minority. One of the
main reasons why the state is considered to be among the service
providers is that health is included in the public service class because
it is a fundamental right, and as a natural consequence, health activi-
ties are already being offered by the state. However, combining these
two a service area brings along many questions. These questions are
concentrated in the ethical area. In this study, which will examine the
ethical dimension of health tourism, the place of public hospitals in
health tourism pie will be evaluated from the perspective of meeting
current demands with limited resources. In this study, firstly the con-
cept of health tourism, the role of the state in health tourism, without
expanding the title with the concept of public service and fundamen-
tal rights, and then the ethical dimension of health tourism will be
mentioned. However, due to the breadth of the title of health tourism,
ethical debates will be examined from the public hospitals window
with three ethical problems, personal health data, pricing ethics and
treatment ethics. Evaluation of ethical problems will be based on pri-
mary and secondary ethical principles.

Keywords: Health tourism; ethics; health law; tourism

aglik turizmi son 10 yilda kamuoyunda adin-
dan s6z ettirmeye baslasa da aslinda antik ¢ag-
geri
kazanmak icin gerceklestirdikleri ticari faaliyetler
olarak karsimiza ¢ctkmaktadir. insanlarin gesitli saglik
problemlerine ¢6ziim bulmak sebebi ile kendi tilke-
lerinden bagska iilkelere giderek, bu iilkelerin ekono-
milerine digaridan gelen doviz akigimna katki

lardan beri insanligin, sagliklarinm

saglamasi sonucunu doguruyordu. Saglik hizmetleri-
nin sunulmasi devletin yiikiimliiliikklerinden biri ol-
masina ragmen dogmus taleplerin karsilanmasi icin
Ozel kisiler tarafindan da bu hizmetlerin sunulmasi
devlet politikasi olarak desteklenmektedir. Genel ola-
rak, 6zel kuruluslar tarafindan sunulan saglik hiz-
metlerinde saglik turizminin yogun talep gormesi ile
birlikte, bu pastadan devlet de pay sahibi olmak iste-
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mistir. Bu nedenle kamu hastaneleri tarafindan saglik
turizmi i¢in ¢esitli faaliyetler ve bu faaliyetlerin tani-
tim1 i¢in biitgeler ayrilmaya basladi. Ancak devletin
birinci tekil sahis olarak bu hizmetleri sunmasi, etik
acidan tartismali olan saglik turizmini daha da sor-
gulanir hale getirdi. Zira devletlerin mevcut kaynak-
larmi1 kendi yerel halki menfaatlerine kullan-
mas1 beklenirken, doviz girdisi beklentisi ile vatan-
daglarinin saglik 6nceliginin bir kismi1 saglik turist-
leri ile paylastirilmaktadir. Bu nedenle saglik turizmi,
etik agidan incelenmesi gereken bir baslik olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

Kamu hastaneleri eliyle saglik turizmi faaliyet-
lerinin yiriitilmesi etik bakis agisiyla baslica ii¢
sorun yaratacaktir. Bunlardan ilki hastalarin mahre-
miyetleri agisindan, digeri verilen hizmetin fiyatlan-
dirilmast agisindan, son olarak da tedavi i¢in gerekli
olan tiim kisiler ve materyallerin temini agisindan or-
taya c¢ikan sorunlardir.

I SAGLIK TURIZMi KAVRAMI

Turizm, ¢esitli ihtiyaclar (kiiltiir, ig, sanatsal ve spor-
tif etkinlikler vb.) dogrultusunda bireyler tarafindan
iilkeler arasinda gerceklestirilen bir faaliyet olarak sii-
regelmistir. Bu ihtiyaglarin arasina, saglik hizmetle-
rinin de girmesi ile “saglik turizmi” kavrami ortaya
¢ikmistir. Giiniimiizde popiilarite kazanan bu kavra-
min ge¢misi Antik Roma’ya kadar dayanmaktadir.'-
Insanlar, gerek son teknoloji ile tedavi olmak, gerekse
daha diisiik maliyet ile daha kaliteli hizmet almak,
dogal tedavi kaynaklarma ulagmak veyahut hukuki
sebepler dogrultusunda, yukaridaki gerekgeler fark
etmeksizin s6z konusu saglik hizmetlerini almak i¢in
farkli iilkelere seyahat etmeye baslamislardir.

Saglik turizmi kavramu literatiirde farkli tanim-
lamalarla yer almistir. Buna gore en yalin haliyle,
ikamet edilen yerden baska bir yere herhangi bir se-
beple saglik hizmeti almak i¢in yapilan planh seya-
hat, saglik turizminin karsihigmi olusturmaktadir.*!3
Saglik turizmi ile temel insan hakk1 ve ihtiyaci olarak
kabul edilen saglik hakki ve hizmetleri, parasal kar-
silig1 olan bir ekonomik kazang olarak goriilmeye
baglamistir. Bu nedenle, istisnalar1 olmak kaydiyla,
kural olarak bedeli 6denerek saglik hizmeti almak
amactyla yapilan seyahatler, yabanci hastanin iilkeye
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girisinden baglayarak ayrilmasina kadar gecen siirede
meydana gelecek biitlin gelismeleri ve gelirleri biin-
yesinde barindirmaktadir. Bunlarin hepsi, aslinda
saglik turizminde yer alan paydaslarin da icinde ol-
dugu iliskilerden dogmaktadir.

Saglik turizmi kavrami kendi i¢inde siniflandir-
malara tabi tutulsa da ¢calismamizda, bu siniflandir-
malara yer verilmeden; baslik, bir biitiin olarak ele
almacaktir. Zira saglik turizminin kamu hastanele-
rinde verilen bir hizmet olmast ile ortaya ¢ikacak etik
problemler agisindan hizmet tiirliniin 6nemi bulun-
mamaktadir.

I SAGLIK TURIZMINDE DEVLETIN ROLU

Turizm temel olarak, iilkelerin ekonomilerine nakit
doviz girisi saglamasi sebebi ile ekonomilerin kayda
deger, olumlu ivme kazanmalarin1 saglamaktadir.
Saglik turizmi s6z konusu oldugunda ise durum de-
gismemektedir. Devletler, sunduklar1 saglik ve sos-
yal imkanlarin1 yabancilar agisindan tercih edilebilir
kilmak istemektedir. Turizm giindeme geldiginde
devletin asil rolii, turizm faaliyetlerine imkan sagla-
mak ve pasif olarak bu hizmetlerin siirekli olmasi igin
tizerine diisen hukuki ve idari ytikiimliiliikleri yap-
maktir. Aynt durumun saglik turizmi igin de sdylen-
mesi makul olacaktir. Ancak diger turizm tiirlerine
kiyasla sagligin temel insan hakki olmasi sebebi ile
devletin konumu, hizmeti sunanlarin arkasinda degil,
hukuki a¢idan kendini hissettirecek nitelikte olacak-
tir.

Devletler, iilkelerindeki saglik turizminin gelis-
mesi i¢in yerli veya yabanci sermayelere maddi tes-
vik ve cesitli hukuki kolayliklar saglamaktadir.
Ancak zaman gegtikce bu turizm tiirii bulundugu yeri
daha da biiyiitmiis ve ekonomik gelir olmadaki sira-
lamasini yiikseltmistir.

Genelde bakildiginda saglik turizmi, devlet yar-
dimu ile 6zel saglik kuruluglari tarafindan verilen hiz-
metlerden olugmaktadir. Bu nedenle devletler, saglik
turistlerinden elde ettikleri kazanglar1 bu kuruluglar
ile paylasmak zorunlulugunda kalmaktadirlar. Ancak
s6z konusu saglik hizmetlerinin devlet eliyle dogru-
dan kamu hastaneleri ile sunulmasi halinde, elde edi-
lecek kazanglarin biiylik bir orani devletin kendi
biitcesi i¢cinde kalacaktir. Devletin kazancini diger
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paydaslarla boliismemesi durumunun dogal bir so-
nucu olarak ise fiyat tarifeleri agisindan, diger tilke-
lere kiyasla, daha ucuz hizmet sunumu s6z konusu
olacaktir. Zira 6zel sektor tarafindan sunulan saglik
turizmi ile tilkeye giren yabanci para sermaye sahip-
lerince tekrar yurt digina ¢ikartildigindan® bedeller kar
amaci ile ylikselmektedir.

Saglik turizminin ekonomik boyutundan farkl
olarak, sunulacak hizmetlerin kalite kontroliiniin di-
rekt bunlar belirleyen tarafin elinde olmasi, hem
kamu hem saglik turisti agisindan giivence olustura-
caktir.

Sonug olarak devlet, saglik turizmi basliginda
daha etken bir rol sahibi olmak istemektedir. Geg-
miste, tabiri caiz ise arka planda korumaci bir ebe-
veyn gibi duran devlet, artik bu rolden siyrilarak
oyuna katilmak ve pastadan miimkiin olan en biiyiik
pay1 almak istemektedir. Bu istemin nedeni ¢ok
biiyiik oranda ekonomik olsa da hukuki ve idari bag-
kaca birgok sebebi de beraberinde getirmektedir.
Devlet, bu rol degisimini ise kamu hastanelerini sag-
lik turisti i¢in cazip kilarak gerceklestirmektedir.

I ETIK BOYUT

Saglik turizminde etik agidan tartisiimaya deger ce-
sitli bagliklar bulunsa da devletin bu tartismanin bir
pargasi olma ihtimalinde, tartismalarin boyut atlaya-
cag1 bir gergektir. Genel olarak saglik turizminde etik
boyut, hasta-hekim-tedavi iilkesi ekseninde gelisecek
hizmet faaliyetlerine iliskindir.'®!” Tip etigine hakim
olan dort ilke®, saglik turizmi ile dogrudan ilgili ol-
malarindan dolay1 burada da uygulama alani bula-
caktir.

Yabanci iilkeye saglik hizmeti almak amacryla
seyahat eden turist i¢in etik sorunlar, saglik turizmi-
nin uygulanmasi sirasinda meydana gelen olumsuz
etkiler sonucunda dogmaktadir, Ancak iilke vatan-
daglar1 i¢in bu sorunlar, saglik hizmetinin her sunul-
masinda giincelligini korumaktadir. Her ne kadar
diger iilkelere nazaran uygun fiyath tibbi miidahale-
ler ya da daha iyi teknolojik imkanlar sunulsa da sag-

2Detayl bilgi icin bkz. 6362 sayili Sermaye Piyasasi Kanunu- madde 19 ve 6102 sayili
Tiirk Ticaret Kanunu madde 507.
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lik turizminin stireklilige ihtiya¢ duyan bir kavram
olmasi nedeni ile etik boyutun énemi yadsinamaya-
cak derecede fazladir.

Yukarida bahsi gegen ilkelerin saglik turisti i¢in
g6z oniinde bulundurulmasi, hizmetin kamu hasta-
nesi tarafindan verilmesi durumunda; eksene, daha
once belirtilmis ii¢ paydasa ek, dordiincii bir paydas
olan tedavi devletinin vatandaslari da girmektedir.

Saglik hakki hem iilkelerin anayasalarinda hem
de uluslararasi sdzlesmeler ile koruma altina alinmis
ve asgari diizeyi belirlenmis bir insan hakk: olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Buna gore devlet, oncelikle
kendi vatandaslarina, ekonomik olanaklari el verdigi
Ol¢iide saglik hizmeti sunmak ve bu hizmeti ulagtir-
mak ile miikelleftir. Bunun aksine yapmis oldugu her
hareket ya da almis oldugu her karar, iizerine diisen
ylikiimliiliigli yerine getirmeme sonucuna varacaktir.
Saglik hakkinin diger bir boyutu ise insan hakki ol-
masi sebebiyle, dogrudan kamu tarafindan sunulma-
sidir.¢ Oncelikle, kamu hizmeti olarak karsimiza
c¢ikan saglik hizmeti, sosyal devlet ilkesi ile birlese-
rek kamu hastanelerinde ticretsiz olarak sunulmasi
gereken bir kavrama doniigsmektedir. Ancak pratik
hayatta cok da uygulama alani bulamayan bu donii-
stim, asgari diizeyde kamu hastanelerince sosyal gii-
venlik sistemi ile paralel olarak {icretsiz saglanmaya
calisilmaktadir.

Saglik turizmi agisindan saglik hizmetleri kamu
hastaneleri eliyle sunuldugunda, hekimlerin etik so-
rumlulugu devletin sorumlulugu haline gelmektedir.
Zira kamu hastanesinde ¢aligan bir hekim ayn1 za-
manda devlet memuru olacagindan atacagi her adim
idareyi de baglayacaktir. Saglik turizminde devlet
hem hukuki sinirlart belirleyen hem de tedaviyi ger-
ceklestiren olarak saglik turisti i¢in iki ayr1 role bii-
riinecektir. Temel etik catigmasi ise devletin kendi
vatandaslari ile saglik turistleri arasindaki terazinin
dengesini koruyup korumadig1 noktasinda kenetlen-
mektedir.

Tip etiginde yer alan dort ilke dikkate alindi-
ginda, kamu hastanelerinin saglik turizminde aktif

S0z konusu dort ilke iyilik yapma, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalettir. Bu ilkeler
tip camias! tarafindan birincil ilkeler olarak kategorize edilmistir.
¢Detayli bilgi icin bkz. Anayasa madde 56.
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olarak hizmet vermesi bakimindan ii¢ temel etik prob-
lem ile karsilasildigi sdylenebilir. Bunlar; saglik tu-
ristlerinin mahremiyetlerindeki etik problemler, saglik
hizmetlerinin fiyatlandirilmasi agisindan olusacak etik
problemler ve son olarak da seyahatin asil amaci olan
tibbi miidahalenin her asamasina iliskin ¢ikabilecek
etik problemler olarak smiflandirilmiglardir.

SAGLIK VERILERI VE KiSiSEL BILGILERDE ETIK

Tip etiginde ilkeler arasinda belki de en 6nemli ola-
rak kabul edilebilecek 6zerklige saygi ilkesinin so-
nucu olan mahremiyet kavramu, her bir birey i¢in ayr1
ayrt hiikiim teskil etmektedir. Mahremiyet, kelime
anlami olarak gizlilik demektir. Tip hukukunda hasta-
nin gizliligi, hastaya dair her tiirlii bilgi i¢in gecerli bir
kavramdir. Buna kimlik bilgilerinden baglayarak tibbi
miidahale detayina kadar her tiirlii bilgi girmektedir.
Sagliklar bireyler i¢in hassas konular olmasi sebebi
ile mahremiyetlerine gostermis olduklar1 ketumluk da
ayn1 oranda artmaktadir. Zira hastaya iligkin verilerin
hastanin rizas1 olmayan kisilerce 6grenilmesi aile ve
ozel hayatina zarar verebilir.'® Ornegin, iginde bulun-
dugu toplumun sosyokiiltiirel bakis agis1 sebebi ile kiir-
taj yaptiramayacak bir kadin bu islem i¢in bagka bir
iilkeye seyahat ettiginde, bu konunun hekim ile ken-
disi arasinda kalmasi onun i¢in agiklanabilir diizeyde
onemli olacaktir. Buna ek olarak, cinsiyet degistirme
ameliyati ya da uyusturucu madde tedavisi i¢in iilke
degistiren saglik turistinin, kendi mahremiyetinin
kimse tarafindan ihlal edilmemesini istemesi, onun
ozerkliginden dogan en dogal hakkidur.'®

Hasta mahremiyetinin korunmasi, gliniimiiz tek-
nolojisi ile daha zor hale gelmeye baslamistir. Sunu-
lan saglik hizmetinin kaydi i¢in kamu hastanesi ya da
aract kurumun, hastanin neredeyse tiim bilgilerine
erigim olanaginin olmasi mahremiyet ihlalinin ilk adi-
midir. Saglik hizmeti sunuculart mahremiyet ihlali
amactyla hareket etmeseler de kendileri i¢in argiv ya
da kurum gec¢misi olusturmak amaciyla bu bilgilere
erismeleriyle, saglk turisti acisindan hos olmayan
durumlarin giindeme gelmesi olast olacaktir. Buna ek
olarak, sunulan bu hizmetin kamu hastanesi tarafin-
dan yapilmas: ihtimalinde ise hasta bilgilerinin direkt
devlet sistemine girmesi s6z konusudur ki bu du-
rumda mahremiyetin ihlalinin yabanci devlet tarafin-
dan bizzat gergeklestirilmesi s6z konusu olacaktir.
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Saglik turisti, ¢esitli sebeplerden kendi tilkesinde
tibbi miidahaleye maruz kalmay1 se¢meyip baska bir
iilkeye seyahat etmis ve sectigi kamu hastanesi yani
tedavi devleti, onun sahsi bilgilerine erisim sagla-
mistir. Buradaki erisim her ne kadar riza dahilinde
gerceklestirilse de erisime riza, saglik turistinin te-
davi olma talebinin gerceklesmesi i¢in zorunluluktur.
Bu nedenle kisisel saglik verilerine erigim igin zo-
runluluk bulunmasi, bagka bir ifade ile saglik turisti-
nin hiir iradesinin ortaya konamamasi hukuka uygun
riza kavramimi dogurmayacaktir.

Devletlerin mahremiyet ihlali yapmas: etik aci-
sindan ciddi problemlere sebep olmaktadir. Bu ihlal-
ler kendi i¢ isleyisleri ve gilivenlikleri i¢in yapilsa
dahi demokratik toplum ilkelerini géz ardi etmeleri
ihlalleri hukuka uygun hale getirmeye yetmeyecek-
tir.!? Zira mahremiyetine fazlaca 6nem veren bir sag-
lik turisti, gegirecegi tibbi miidahale i¢in bir kamu
hastanesini tercih etmekten geri duracaktir. Saglik ve-
rileri hassas veriler olarak kabul edildiginden, bunla-
rin kisiden bagka birinin bilgisine birakilmasi,
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi madde 8’e de ay-
kirilik teskil edecektir.?

Sonug olarak, kamu hastaneleri tarafindan saglik
turizmi hizmeti verilmek istendiginde, devletin pa-
ternalist yapisi ile bireyin mahremiyet hakki karsi
karsiya gelmektedir. Ortaya c¢ikan etik problemde
devletin, saglik verileri s6z konusu oldugunda,
Ozerklige saygi ilkesi geregi geri planda kalarak
kendi menfaati yerine saglik turistinin menfaatini
korumasi gerekmektedir. Bu fikre paralel olarak ise
iilkemizde, saglik turistinin kisisel verileri mahre-
miyet ¢ergevesinde korumaya alinmigtir.?! Ancak
devletin, saglik verileri ve mahremiyet arasindaki
siki iliskinin farkinda olmasindan dolay1 bu veri ve
bilgilerin korunmasi ve saklanmasi i¢in Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan 6zel diizenlemeler kaleme alin-
maktadir.?

FIYATLANDIRMADA ETIK

Saglik hizmetlerinin saglik turistine sunulmasinda or-
taya ¢ikabilecek bir diger problem ise fiyatlandirma
ve ddemeye iliskin olacaktir. Saglik hakk: herkese
esit sunulmasi gereken bir hak olmasia ragmen bu
hizmete erisim hiz1 ve hizmetin kalitesi yapilan har-
camalar ile dogru orantili olarak artmaktadir.
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Devletin, saglik turizmi i¢in bir fiyat tarifesi ya-
yimlayarak ¢erceveleri belirlemesi etik problemi or-
tadan kaldirir gibi dursa da hizmeti sunan tarafin
kendi hastanesi olmasi hélinde yeni etik sorunlara
gebe olacaktir. Oncelikle saglik hakkimin devlet tara-
findan herkese asgari diizeyde ve esit olarak ulasti-
rilmasi gerekmektedir.?* Bu esitligi bozan ihtimalin
bireylerin alim giicii olmasi halinde saglik, insan
hakk: olmaktan uzaklasarak bir meta haline doniis-
mektedir. Kamu hastanelerinde saglik hizmeti alan
vatandas ve saglik turisti agisindan kaliteyi belirle-
yen dlcegin hizmet bedeli olmast, artik bir ticarethane
tiirli olan hastanelerin dogal olarak daha fazla bedel
talep edebildikleri bireylere yani saglik turistlerine
yonelmelerini, bununla beraber {icretsiz ya da ciizi
miktarlar karsiliginda hizmet verdikleri iilke vatan-
daslarini geri plana itmeleri sonucunu doguracaktir.
Ayni durumu tam tersi agidan degerlendirdigimizde
ise yani yerel vatandaglara kiyasla saglik turistlerine
ciizi bir bedel karsiliginda saglik hizmetinin verilmesi
s0z konusu oldugunda, etik problem kaldig1 yerden
devam edecektir. Zira yerel vatandaslara sunulan sag-
lik hizmetinin bedeli asgari olmak durumundadir.
Ancak saglik turistlerine, sektoriin devamlilig1 i¢in
asgari bedelin de altinda bir fatura ¢ikarilmasi, ara-
daki hizmet farkinin ya devletin ana ge¢im kaynak-
larindan biri olan vergiler ile kapatilmasina ya da
standart tedavi {licretlerine yansimasina neden olaca-
gindan esitsizlik ortadan kalkmis olmayacaktir. Buna
ek olarak devlet, saglik turisti i¢in terciiman ve kiil-
tiiriine uygun otelcilik hizmeti saglama yiikiimliilik-
leri altina da girecektir. Ancak bunlar, tedavi igin
belirlenmis {icretin disinda ek iicretlendirmeye tabi
olacaktir?, Saglik Bakanligi tarafindan her yil yayim-
lanan fiyat tarifesinde, saglik turistlerinin tabi olacagi
tedaviler ve fiyatlandirmalar yer alir®. Taban ve tavan
fiyat araliginin ne olacag1 Saglik Bakanlig: tarafin-
dan yayimlanan Ek-1 Fiyat Tarifeleri Usul ve Esas-
lari’nda belirlenmektedir’. Buna gore her hastane,
fiyat tarifesinde belirlenen taban fiyati isterse en fazla
3 kat1 olmak iizere artirabilecektir. Devletlerin biiro-
kratik siirecleri diisiiniildiigiinde, bir kamu hastanesi
ile 6zel hastanenin fiyatlarinda degisiklik yapma ka-
biliyeti elbette ayn1 degildir. Bu nedenle saglik tu-
ristlerinin géziinden durum degerlendirildiginde 6zel
hastaneler fiyatlarinda daha kolay degisiklik yapabi-
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lecek ve kamu hastanelerinin turistler tarafindan ter-
cih edilmesi orani artacaktir.

Saglik hizmetinin sunulmasi, devletin asli yii-
kiimliiliklerinden biridir. Bu nedenle bireylerin te-
davi olma ve saglikli bir ¢evrede yagamlarini idame
ettirme haklar1 i¢in asgari orani asan bir bedel
O0denmesi vatandas ile saglik turisti terazisinde ada-
leti saglamayacaktir. T1p etigindeki adalet ilkesi, fi-
yatlandirma ag¢isindan saglik turistlerine gosterilecek
muamelenin aynisinin halihazirda vatandaglara da
gosteriliyor olmasi ile miimkiin olacaktir. Yoksa
kamu hastanelerinde saglik turizmi faaliyetinin yiirii-
tiilmesi turistler acisindan ya tercih edilebilir olma-
yacak ya da yerel vatandas agisindan adaletsizlik
yaratacaktir.

TEDAVIDE ETIK

Tedavide etik baglig1, ¢ok genis olarak birden ¢ok alt
basligi blinyesinde barindirmaktadir. Saglik hizmet-
lerine erisimde adaletli olunup olunmadig: etik aci-
dan sorun teskil edecek bir konudur. Daha sonra
tedavinin baslangici sayilan bilgilendirme asama-
sinda etik ve son olarak tedavinin baglamasi ile siire-
cin getirdigi etik sorunlar olmak {izere alt bagliklar
siralanabilir.

11k olarak, kamu hastaneleri tarafindan sunulan
saglik turizmi hizmetlerinin etik boyutunda tedavinin
etik olup olmadigini tartigabilmek i¢in bu hizmetlere
erisimde etik bir sorun olup olmadigina bakmak ge-
rekecektir. Buna gore burada ¢ikabilecek en biiytik
etik sorun, adalet ilkesinde meydana gelen bir zede-
lenmedir. Saglik hizmeti kamu hastanesinde verildi-
ginden yerel halkin standart saglik hakkina sahip
olmasi adalet ilkesinin temelini olusturmaktadir.
Olaya sadece teknik imkanlar agisindan bakilmasi
resmin tam goriilememesine sebebiyet verecektir.
Zira yeterince hastane ya da tibbi malzeme olmasi-
nin yaninda bireylerin sagliklarini gézeten hukuki di-
zenlemelerin de yapilmig olmast gerekecektir.
Devletin asli gérevinin kendi vatandagslarina hizmet

dDetayl bilgi icin bkz. 13.07.2017 tarihli ve 30123 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Yonet-
melik Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turisti Saglidi Hakkinda Y6netmelik-madde 10.
¢Detayli bilgi igin bkz. Ek-2A https://tig.saglik.gov.tr/TR,26173/kamu-saglik-hizmetleri-
fiyat-tarifesi-guncellenmistir.html

‘Detayli bilgi igin bkz. Ek-1 Fiyat Tarifeleri Usul ve Esaslan https:/khgmacilveyurtdisis-
aglikdb.saglik.gov.tr/TR,53011/kamu-saglik-hizmetleri-fiyat-tarifesi-guncellenmistir.html.
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saglamasi olmasi sebebi ile saglik hizmetlerine eri-
sim standardi, teknik ve hukuki olarak yerel halka
gore belirlenecektir. Bu standart ne ise saglik turist-
lerine de aynisinin uygulanmasi adalet ilkesini ihlal
etmeyecektir. Ancak hukuki diizenlemeler agisindan
bliylik bir soru isareti bulunmaktadir. Diinyanin her
yerinden gelen saglik turistleri ile yerel vatandasla-
rin ayni sosyokiiltiirel degerlere sahip olmasi bekle-
nemeyeceginden, bazi ihtimaller ¢ergevesinde ayri
hukuki diizenlemelere tabi tutulmalar esitlik ilkesini
zedelemeyecektir.

Saglik hizmetlerine erisim konusunda baska bir
onemli nokta ise tibbi kaynaklarin esit sekilde dagil-
masidir. Bu dagilim yerel vatandaslarin kendi ara-
sinda oldugu kadar saglik turistleri bakimindan da
kritiktir. Zira hem saglik hizmet kalitesinin hem de
tibbi hizmet ¢esidinin iilke i¢inde yer alan gruplar
arasinda esit olarak dagilmasim gii¢lestireceginden,
bir grubun istenilen hizmeti arzu ettigi kalitede al-
masina diger bir grubun ise magdur olmasina sebep
olacaktir.'®

Ikinci olarak, tedavinin baslama noktas1 kabul
edilen bilgilendirme aslinda tiim tedavi siirecine ya-
yilan genis bir olgudur. Hukukumuzda aydinlatilmig
onam olarak yer alan bu kavram, hasta olarak gelen
saglik turistine tibbi miidahalenin ilgili tim detayla-
rmin verilmesi anlami tagimaktadir. Ozerklik ilkesi-
nin bir sonucu olan bu durum, saglik turistinin
aktarilan her noktay1 anlamasi ve onaylamasi baki-
mindan hekime ve hastaneye sorumluluk yiliklemek-
tedir. Aydinlatilmig onam bashiginda aslinda saglik
turistinin en Oncelikli sorunu dildir. Hastanin diline
hakim bir hekim calistirma imkani her zaman bulu-
namayabilir. Ozellikle de kamu hastanelerindeki per-
sonel istihdam1 géz Oniine alindiginda, hastanenin
ozerklik ilkesini zedelememesi amaciyla saglik turis-
tinin diline hakim bir kisiyi biinyesinde ¢alistirmasi
gerekmektedir.

Son baslik olarak tedavi asamasinda etik sorun-
lar aslinda kendi i¢inde dort ayr1 basliga ayrilabil-
mektedir. Tip etigi ilkelerinin en belirgin olarak
goriildiigii tedavi stireci, bireyin kendi gelecegini be-
lirleme hakki, tedavi yontemi segilirken zarar verme-
meye Ozen gosterme, yarar saglama ve zarar vermeme
arasindaki dengeyi koruma ve ayni konumdaki hasta-
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larmn ayni tedaviyi almasindaki esitligi ihlal etmeme
seklindedir. Kamu hastanelerinin saglik turizmi yap-
malarinda kendi hukuki diizenlemeleri ne olursa olsun
ozerklige saygi ilkesi uyarinca saglik turistine miida-
hale etmeden saygi duymalari gerekmektedir. Orne-
gin, tedavi olmak i¢in gelen saglik turistinin agikc¢a
“Hayata dondiirmeyin” diye bir talebi varsa, tibbi mii-
dahale esnasinda gelisen bir komplikasyonda hasta-
nin kalbi durdugunda hekimin miidahale etmemesi
bireyin kendi gelecegini belirleme hakkinin bir gere-
gidir. Bu durumda yerel hukuki diizenleme hekim ve
kamu hastanesi i¢in ne sonu¢ 6ngoriirse Ongorsiin uy-
gulanmas1 miimkiin olmayacaktir.

Kamu hastanelerine gelen saglik turistleri ken-
dileri igin uygun olan tedavi se¢eneklerini hekim yar-
dimi ile ozgiirce secebilmeli, hekimler de tedavi
onerisinde bulunurken tedavinin yarar ve zararlarini
eksiksiz sekilde aktarmali, varsa alternatif yontem-
lerden bahsetmelidir. S6z konusu alternatif yontem-
ler tedavi i¢in gelinen iilkede hukuken miimkiin
degilse hekimlerin bu segenegi yine de sdyleme zo-
runlulugu olup olmayacagi ve bu durumun etik bir
sorun dogurur mu sorusu giindeme gelecektir. Kamu
memuru olarak hekimin hastanin yararini gozeterek
biitiin tedavi yontemlerinden bahsetmesi ahlaki bir
yiiktimliiliiktiir. Aksine olarak hekimin bdyle bir nok-
tay1 bilingli olarak atlamasi onun sorumlulugunu giin-
deme getirecektir.

Tedavinin etik olmasinda son gerekli durum,
kamu hastanelerine gelen ister yerel vatandas ister
saglik turisti olsun, tiim hastalarm ayn1 konumda ayn1
tedaviyi almalari adalet ilkesinin bir geregidir. Fiyat-
landirmadan 6zerklige saygiya kadar her ne gerekce
ile olursa olsun hastalar arasinda herhangi bir ayrim
gozetilmemesi etik agidan olmasi gereken durumdur.

0 SONUC

Kamu hastanelerinin saglik turizmi yapmasi etik a¢i-
dan ii¢ temel sorunu doguracaktir. Bunlar; saglik tu-
etik,
hizmetinin fiyatlandirilmas1 asamasinda etik ve te-

ristinin mahremiyeti konusunda saglik
davi siirecinin basindan sonuna kadar etik ilkelerin
korunup korunamayacagi problemleridir. Devlet,
saglik turistine hizmet sunan bir pozisyona geldiginde

tip etigindeki iyilik yapma, zarar vermeme, dzerklige
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saygl ve adalet ilkelerini korumakta zorlanabilir.
Devlet kavraminin olusumunda kamu 6nemli bir yere
sahip oldugundan, bireyler ile devlet kars1 karsiya
geldiginde kamu menfaati gerekgesi ile devletin men-
faatleri 6n planda tutulabilmektedir. Ancak saglik tu-
rizmi s6z konusu oldugunda, devletin kamu
hastaneleri eliyle sundugu saglik hizmetinde kendi
menfaati ile saglik turistinin menfaati etik ilkeler ek-
seninde c¢atistiginda bireyin daha iistiin bir yeri ol-

mas1 gerekecektir.

Sadece devlet ile saglik turisti agisindan degil,
ayrica yerel vatandaglar ile saglik turisti arasindaki
dengenin de devlet tarafindan korunmasi gerekecek-
tir. Saglik hizmetlerine erisimde esitlik agisindan
kamu hastaneleri s6z konusu oldugunda bu erisimin
herhangi bir ayrima tabi olmadan her iki kesime de
sunulmasi ve kesimlerin kendi i¢inde de ayrimciliga
maruz kalmamalar1 gerekecektir.

Kamu hastaneleri eliyle saglik turizmi hizmetle-
rinin sunulmasinda devlet hukuki ve idari olarak ada-
let ilkesi bakimindan c¢ok hassas bir konumda
bulunmaktadir. Bu hassas ¢izginin korunmasi pratik

hayatta her zaman miimkiin olmayacagindan, devle-
tin etik degerlere uygun davranmasinin ona fazladan
bir kiilfet getirecegi aciktir. Bu nedenle kamu hasta-
nelerinde saglik turizmi hizmetlerinin saglanmasi
ekonomik ag¢idan faydali olsa da tip etigi agisindan
ayni yorumun yapilmasi miimkiin olmayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
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