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OZET

SAGLIK TURIZMINDE HASTA HAKLARI

Selvi Kagan
Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ali Veysel Ozden

Ekim 2018, 97

Son yillarda saghk turizmi kamu hizmetinden c¢ikip ticari bir faaliyetalanina
doniismiistiir. Iletisim ve bilisim teknolojisindeki gelismeler, ulasim sektdriiniin
ekonomik ve rahat olanaklar sunmasi, internet ve medyanin da etkisiyle insanlar bagka
tilkelerdeki yiiksek kaliteli ve daha az maliyetli saglik hizmetlerine kolayca
ulasabilmektedir. Teknolojik gelismeler insanlarin hayat felsefelerindeki degisimler,ve
egitimle birlikte bireyin kendi saglik durumuna Onem vermesinin hasta haklarinin
gelisimine etki ettigi goriilmektedir. Saglik turizminin doéviz kazandirici yonii ise hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkeleri rekabete sokmakta ve saglik sektoriinden daha
fazla kar elde etme istegi dogmaktadir. Biitiin bu gelismelere paralel olarak devlet
kisileri korumak ve gilivence altina almak amaciyla hasta haklar1 kavramini
olusturmustur. Son yillarda ulusal ve uluslararasi diizeyde hasta haklar1 konusunda
birgok yeni yasa yiiriirliige girmekte ve bireylerin hasta haklar1 konusunda bilgi
diizeylerinin arttig1 goriilmektedir.

Bu calismada, Tiirkiye’deki ve diinyadaki saglik turizmi uygulamalar1 incelenmis,
medikal turizmin etik ve hukuki boyutu ele alinmistir. Saglik hakkinin insani degerler
tizerinde olumsuz etkilenme olasilig1 irdelenip catisan degerlerin ispati yapilmaktadir.
Hasta haklarinin saglik isletmelerinde gegerli oldugu varsayimlariyla saglik turizmi-
hasta haklar1 iliskisi ortaya koyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Hasta Haklar1, Saglik Hakki.



ABSTRACT

PATIENT RIGHTS IN HEALTH SERVICES

Selvi Kagan
Health Management Master Program
ThesisSupervisor: Dr. Ogr. Uyesi Ali Veysel Ozden
October 2018, 97

Medical tourism has separated from public service and evolved into a growing business
sector in recent years. People now can easily reach out high-quality and low-cost health
services in other countries owing to the developments in communication and
information technologies, economical and comfortable opportunities offered by
transportation sector and the internet and the media.Technological developments,
changes in people’s perspectives on quality of life, paying more attention to individual
health by people as a result of education all have contributed to development of
patients’ rights.On the other hand, another side of health tourism, which provides an
opportunity for earning considerable amount of foreign exchange, leads to a desire to
make the most of profit from health sector, thus forcing both developed and developing
countries to compete. In line with these developments, the state has created the concept
of patient rights in order to protect and secure the individuals. Many new laws on
patient rights have been enacted at national and international levels in recent years and it
is seen that knowledge level of people on patients’ rights has increased.

This study investigates medical tourism practices both in Turkey and in the world and
addressed its ethical and legal aspects. The possibility that the right to health is affected
negatively on human values is investigated and the conflicting values are proved.
Finally, based on the assumption that patients’ rights have come into force in health
organizations, the relationship between medical tourism and patients’ rights is
discussed.

Keywords: Medical Tourism, Patients’ Rights, Right to Health.
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1.GIRIS

Diinya’da ve Tiirkiye’de turizm sektOriiniin gelismeye baslamasiyla birlikte farkl
turizm secenekleri glindeme gelmekte ve yilin 12 ayma yayilan saglik turizmi dnem
kazanmaktadir. Insanlari turistik amagl seyahate yonlendiren nedenlerden birisi de
sagliktir. Bireyler saglik problemlerini gidermek ve sagliklarini korumak igin saglik
turizmine yonelmektedirler. Saglik turizminin temel amaci, saghg gelistirmek, saglk

sorunlarina ¢are bulmak ve sagligi korumaktir ve kar elde etmektir.

Hasta haklari, kisilerin ve gruplarin temel Ozgiirliiklerinive insani onurlarini
zedeleyecek hareketlerden korumak amaciyla, hasta haklari hukuku ile yasalolarak
garanti altina alinmig olan haklardir.Hastahaklar1 medeni, kiiltiirel, ekonomik, politik ve
sosyalhaklar olarak bilinen haklar1 da icine almaktadir. Insanhaklar1 ile bagdastirilarak
ortaya ¢ikan hasta haklar1 esas olarak kisi ve bulundugu grupla ilgilidir. Toplumun her
alaninda goriilen insan haklar1 saglik sektoriinde kendini hasta haklar1 olarak
gostermekte ve saglik hakki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik isletmelerine bagl olarak
gelisen insanlarin ihtiyaglarini karsilamaya calisan saglik turizminde, hasta haklarinin

neler oldugu ve ne gibi unsurlar i¢erdigi ¢alismanin temel noktasini olugturmaktadir.

Insanlar arasinda 1k, din, renk, yas, cinsiyet ayrimi yapmadan sevgi, saygi,
dostlukduygularin1 gelistirmek, insanin insan olma haysiyeti ile sahip olmas1 gereken
haklarmin tamanu insan haklari kapsanmu icinde yer almaktadir. Insan haklari
devredilemez ve vazgecilemez haklardan olup kisilerin dogustan sahip oldugu haklardir.
Saglik isletmelerinde goriilen ve insan haklari kavraminin yerini alan hasta haklari,
bireyin kendini her durumda garanti altina almasi durumudur. Kiiresellesen diinyada
kisilere verilen haklarin artmasiyla birlikte toplumda yeni yonelimler olugsmakta ve
saglik hakki ile beraber doniisiimler yasanmaktadir. insan haklarmin yansimasi olarak
kabul edilen ve daha sonra 3. kusak hak olarak anilan hasta haklar1 alaninda, son yillarda
ulusal ve uluslararasi diizeyde bir ¢ok olumlu gelismeleryasanmistir. Yasanan bu gelismeler

bireyleri hasta haklar1 konusunda daha duyarli ve bilgili hale getirmistir.Hasta haklar1



kapsaminda incelenen saglik turizmi ¢alismasinin gelecek ¢aligsmalara da yon verilmesi

hedeflenmektedir.

Calismanin amaci, saglik hakki ile ortaya ¢ikan hasta haklar1 hukukunu, saglik turizmi
kapsaminda degerlendirmektir. Alternatif turizm olarak degerlendirilen ve faaliyet
gosteren bu turizm, ¢esitli ana dallara ayrilarak farkli boliimlerden olusmustur. Temel
amaci, daha iyi bir saghk i¢in ikamet edilen iilke disinda tedavi arayisinda
bulunulmasidir. Bunun yan sira saglik turizmiiki farkli hizmet sektorii olan turizm ve
tipin ortaklilarin1 kapsayip insanlarin turizm ve saglik amagh kitalar arasi yolculuk
etmesini saglar. Ayrica doviz kazandiric1 yonii ile de tlilkeye yaptig1 katkilardan dolay1

ticari niteligi de bulunmaktadir.

Calismanin birinci  boliimiinde, saglik turizmi ile ilgili bilgilere yer verilerek
islevlerinden, etkili olan unsurlarindan, olumlu ve olumsuz 6zelliklerinden
bahsedilmektedir. Ayni1 zamanda saglik turizmine yonelik detayli bir tanim
sunulmaktadir. Ayrica saglik turizmi gesitlerinden bahsedilerek gerekli bilgiler
dahilinde irdelemeler yapilmistir. ikinci béliimde ise, Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik
turizminin gelisimi anlatilip tarihsel siire¢ i¢inde Onemine vurgu yapilmistir. Diinya
tizerinde ekonomiye yaptig1 katkist ve Tirkiye’de var olan konumuna dikkat

cekilmisgtir.

Calismanin tglincii boliimiinde, hasta haklarinin tanimi yapilarak 6nemi vurgulanip
genel anlamda hasta haklarinin tarihsel siireci degerlendirilmistir. Hasta haklar
birimlerininigleyisi ve hasta haklar1 siniflandirilmasi yapilarak Tiirkiye’de hasta
haklarinin bulundugu durum incelenmektedir. Son olarak ¢alismanin esas konusunu
olusturan saglik turizmi ve hasta haklar ile ilgili yaklasimlar, prensiplerve karsilasilan

sorunlardetayl1 incelenerek analizi yapilmistir.



2. SAGLIK TURIZMININ KAVRAMSAL CERCEVESI

2.1. TURIZM KAVRAMI

Literatiirde ‘turizm’ sozciigii incelendiginde Latincedonme, dolasma, hareket
anlamlarma gelmektedir. Tournos sozciigiinden tiireyerek zamanla dilimize turizm
anlamina donlismiistiir. Fransizca ‘donmek’ anlaminda olan tour ve tourner
kelimelerinden tiiremektedir. Tour dairesel hareket olarak, baz1 yorelerin ve sitelerin
eglence ve is maksadiyla ziyaret edilmesidir. Touring deyim olarak ise, eglence amagh
yapilan kiiltiirel ve egitsel Ozellik gosteren geziler igin kullanilir. Turist ve turizm
kelimeleri aciklanirken dikkat edilecek ilk husus, geri doniis ve hareket olaylaridir. Bu
kavramlar ilk olarak Ingilizler kullanmis ve 1811°li yillarda ortaya ¢ikmistir. Fakat bu
deyimler, Fransizca’dan dilimize gelmis ve zamanla kaliplasmigs bir sekilde yer
edinmisdir. Tirk¢e’de turist ‘seyyah’ anlamina gelmekte turizm kelimesi ise ‘seyahat’
anlamma gelmektedir (Kostak 2007, s.4).

19. yiizyillda turizm kavramini belirlemek iizere cesitli aragtirmalar yapilmustir.
Uluslararast Turizm Uzmanlar1 Birligi 1954 yilinda bir toplanti yaparak gilinlimiizde
kabul goren bir tanima ulasmislardir. Bu tanima gore turizm; maddi kazang saglama
amacima yonelik olmama ve siirekli kalmamak sartiyla bir yere seyahat etme ve
konaklanan yerden dogan iliskilerin ve olaylarin tamamina denilmektedir. Her yil
milyonlarca kisi yasadiklar1 yerlerden seyahat ederek baska iilkelere ya da bdolgelere
gitmekte ve gezip-goérme, eglenme, 6grenme, dinlenme gibi psikolojik, kiiltiirel, sosyal
ihtiyaclarii karsilamaktadirlar. Sosyal ve ekonomik etkiler ortaya koyan ve turizm
olarak adlandirilan bu olay, giiniimiiz uygarliginin esas unsurunu olusturmaktadir

(Ugkun 2004, 5.28).

Bagka bir ifadeyle turizm,schirlesme ve hizli sanayilesme icinde, ruh ve beden saghgi
acisindan kendini yenileme, dinlenme ve zenginlestirme gibi ihtiyaglar1 karsilayan

kiiltiirel,beseri ve sosyal bir hizmet olarak adlandirilir.



6086 sayili Turizm Endistrisini Tesvik Kanunu’nun 36. maddesi geregi turizm,
BakanlarKurulu’nun 05.08.1955 tarih 5643 sayili karari ile yirtrlige giren Turizm
IsbirligiTiiziigii’niin 3. maddesince nitelenmistir. 3. madde geregince turizm tanimi;
hava tebdili yapmak, eglenip dinlenmek, tedavi edilmek iizere sanat veya kiiltiir

hareketleri sebebiyle tek ya da toplu olarak yapilan seyahatlerdir’” (Yalgin 2006, s.16).

Farkl1 bir ifadeyle turizm, bireylerin siirekli yasadigi ortam haricinde yapilan seyahat ve
gidilen yerde gecici olarak konaklamadan dogan gereksinimlerinin karsilanmasidir

(Batman 2008, s.13).

Turizm tanimin da, genel-gecer goriisWalterHunziker'in ifadesidir. Bu ifadeye gore;
"stirekli kalic1 olmamak ve gelir saglayan hicbir ugrasta bulunmamak sartiyla yabanci
kisilerin gecici siire ile kalmasindan ortaya ¢ikan iligkilerin ve olaylarin tamamidir."
Gruptaki bireylerinirki, dili, milliyeti ve dini degisik olsa dahi, turizm olayi siiresince
davranis, kollektif ve duyusta belirli bir yap1 goriilmektedir. Bu durum, gezi grubunda,
termalizmde, kampingde ve tatil kdyiinde agik¢a goriilmektedir (Berber 2000, ss.206 -
207).

Turizm, organize edilmis kurall1 bir sektor olup bos zaman etkinligidir. Turizm iliskileri
kisilerin farkli yerlerde yasamalariyla ve bu yerlere gitmeleriyle ortaya ¢ikan
durumdur.Kaliman yerler veya gidilen yerler dinlenme ve calisma yerleri olabilir.
Modern toplumlardaki niifus orani turistlerin pratiklerine kural olmustur. Gidilecek yer,
goriilmek i¢in sec¢ilmekte ve bir beklenti dahilinde olmaktadir. Beklentiler; televizyon,
gazeteler, filmler, dergiler gibi cesitli yazili ve gorsel etkinliklerle yapilandirilarak
stirdiirilmektedir (Berber 2000, s.207).

Bu tanimlar dogrultusunda turizmin belirleyici 6zellikleri sunlardir (Batman 2008,s.13):

a. Turizm, siirekli c¢aligilan, yasanilan ve dogal gereksinimlerin karsilandig
yerlerin haricinde yapilan gezilerdir.

b. Konaklama turizm i¢in gegici siireliginedir. Konaklayan ve seyahat eden birey,

bir siire sonra siirekli olarak yasadig1 yere geri donmek ister.



C. Gegici konaklayan ve seyahat eden kisiler, genel olarak turizm isletmecileri

tarafindan tiretilen hizmet ve mallar1 talep ederek tiiketirler.

2.2.SAGLIK TURIZMi

Insanoglu ¢esitli sebeplerle tarih boyunca seyahat etmisve bu seyahatler Romalilar
doneminde hiz kazanmaya baslamigtir.Bugiinkii anlamiyla seyahat terimine kavusmus
ve o giinden itibaren farkli degisikliklerle giiniimiize kadar gelmistir. Saglik turizmi,
bireylerin sagliklarin1 koruyabilecegi ve kavusabilecegi ortamlara gitmesiyle saglanan
bir turizm haline gelmistir. Gliniimiizde saglik turizmi, iki temel alana odaklanmistir.
Bunlar; saglikli olma ve kendini iyi hissettirmedir. Kendini 1yi hissettirme, dogal ve
bitkisel maskeler, masaj ve cilt bakimi gibi bireylere kendilerini mutlu hissettirecek
hizmet ve tiriinlerin sunumunu igermekte ve saglik olarak bazi sorunlart énlemektedir.
Hemzihinsel hem fiziksel anlamda insanlarin sagliklarina kavusmalarina ve
korumalarma yardim etmektedir. Saglik turizmi dogal termal sularda yapilan turizm
olarak da kabul edilmektedir. Genellikle, sismik sicak yer alti sular1 ya da volkanik
alanlarda ortaya ¢ikan sular termal su olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira yapay
yontemlerle gelistirilebilen alanlarda da termal turizm goriilmektedir.(Kozak ve
digerleri 2012, s5.190-193).

Saglik turizmi, bireyin yasadigi yerin imkanlariyla iyilesememesi veya gec iyilesmesi
sonucu sifay1 baska yerlerde aramasiyla ortaya ¢ikmustir.Y1lin her zamanina denk gelen
bir yap1 arz etmektedir.Ciinkii hastaliklardan kurtulmanin dénemi yoktur. Saglik
turizmi, mevsimsel 6zelliklere bagli kalinmadan dogru bir bigimde planlanarak yilin 12
ay1 uygulababilir bir yap1 arz etmektedir ve 2 temel amaca hizmet etmektedir. Birincisi,
kentte yasayan insanlarin yasadigi gerginlikten ve saglik sorunlarindan kurtulmasina
aracilik etmektir. Ikincisi ise, iilkede dis ve i¢ turizmi canlandirmak amaciyla gesitli

katma deger olusturmak ve toplumsal gelire katkida bulunmaktir.

Saglik turizmsektorii, genel turizm ile saglik hizmetlerinin araglarini bir noktada

toplayarak kullanir. Bu araglar 2 6bekte birlesir. Birincisi; turizmin altyapisi olan saglik



merkezleri, fiyat mekanizmasi, konaklama tesisleri, wulasim yollarn  gibi
faaliyetlerdir.ikincisi; tip, cografya ve saglik gibi cesitli bilimlerin veya sentez
bilimlerin dogrultusunda saglik adina hizmete sokulan beseri ve dogal kaynaklardir.
Bunlardan en onemlileri, egitim ve diger yollarla toplum i¢inde saglik bilincini

yayginlastirmaktir (Zengingoniil ve digerleri 2012, s.6; Oztiirk 2007).

Diinya lizerinde saglik turizmi agisindan dnde olan iilkeler sunlardir: ABD, Hindistan,
Tayland,Meksika, Singapur, Malezya, Kosta Rica, Almanya, Giiney Afrika ve
Brezilya’dir. Ilk 10 sirada yer alan iilkelerin yararlandig1 ortak avantajlar sunlardr;

i.  Saglik ve bakim hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasi,

ii.  Altyapi, uzmanlik ve teknoloji gostergelerinin iyi derecede olmasi,

iii.  Destinasyona ulagim kolayligidir.

Saglik turizmindeki bireylerin tercihlerine etki eden faktorler sirayla su sekildedir;
a. Bakim kalitesi,
b. Hizmetin 6denebilirligi,
C. Turizm unsuru olarak destinasyonun sundugu,
d

Hizmetin erisilebilirligi,

@

Mahremiyet,
f. Ihtiyagla hizmetin uyusmasi,
g. Diger faydalar.

Saglik turizminde kisilere gerekli hizmetleri saglamak icin yapilmasi gerekenlerbaslica
sunlardir (Unal ve Demirel 2011,5.107);
i.  Ahlaki degerler 6l¢iisiindeki saglik hizmeti,
ii.  Yeteri kadar tibbi teknoloji,
iii.  Personel standard1 ve saglik sigortasindan faydalanma avantajt,
iv.  Fiyatlandirma
v.  Ulasim ve transfer standartlari,
vi.  Fiziksel standartlar (ulasim ve altyapi hizmetleri, saghga uygunluk, c¢evresel

faktorler).



Saglik turizmi 6zel ilgi pazar1 veya bir is pazart olmamasina ragmen iilke ekonomisi
agisindan olduk¢a fayda saglamaktadir (Yesiltas ve Oztiirk 2008, ss.14). Katkiy
arttirmak i¢in  Saglik Turizminde Temel Prensipler adinda temel Olgiitler
siralanmaktadir. Bunlar (Saglik Turizmi Raporu 2010, s.56);

a. Saglik turizminde hizmet veren tiim kurumlar denetlenmeye tabi tutulmalidir,

b. Stratejik eylem planlanmasi yapilmalidir,

c. Beyin gocii engellenmeli ve tersine ¢evrilmelidir,

d. Saglik turizmi ile ilgili mevzuat ¢aligmalari yapilarak sonuglandirilmalidir,

e. Saglik konusunda yardimci eleman yetistirilmeli ve sertifika programlar yasal

kurumlar tarafindan olusturulmalidir.

f. Ulkemizin uluslararasi sayginlig1 ve taninirhig arttirilmalidir,

g. Insanlara saglik turizmi i¢in kusursuz hizmet saglanmalidr,

h. Saglik hizmetleri en iist seviyeye ¢ikartilmalidir,

i. Bukonu ile ilgili devlet tesvikleri arttiritlmalidir,

J- Devletin tim Bakanliklari’'nda konuyla alakali birimler kurulmali,

yayginlastirilmali ve duyarlilik olusturulmalidir.

2.3 SAGLIK TURIZMININ KAPSAMI

Saglik turizminin degismeyen 6zellikleri sunlardir:
i.  Teknolojik gelismelere biiyiik 6nem arz etmektedir.
ii.  Saglik turizminde konaklama siiresi ile tedavi siiresi birbirine paralellik
gostermektedir.
iii.  Genel olarak saglik turizminden yararlanan kisiler herhangi bir isletmede birden

fazla faaliyetten faydalanarak zaman gegirmektedirler.



2.3.1.Saghk Turizmi Makro Iktisadi Ozellikleri

Saglik turizminin makro iktisadi 6zellikleri(Tengilimoglu 2013, ss.50-55);

a. Saglik turizmi sektorii, hizmetler sektoriiniin temel basliklarindan olup pek gok

alt sektor tarafindan beslenmektedir. Bundan dolayir sektorel faaliyetleri
cesitlenerek genislemektedir.

Saglik turizmine yonelik yaptirnmlar kamusal giivencelere ve o6zel sektorlere
dayanmaktadir.

Saglik turizminin yayginlagsmasi ¢evre temizligine iliskin bilincin ve ¢abanin
arttirtlmas1 dogal ve Kkiiltiirel kaynaklarin korunmasi ile gerceklesmektedir.
Ayrica yeni sifali  yorelerin kesfedilmesiyle ve termal tesislerin

kurulmasiylaorantilidir.

2.3.2.Saghk Turizmi Mikro Iktisadi Ozellikleri

Saglik turizminin mikro iktisadi 6zellikleri (Tengilimoglu2013,ss. 50-55);

Saglik turizmi piyasasi liberal iktisadin ilkeleriyle caligmaktadir. Kuvvetli bir
talep ve arz s6z konusudur. Saghgina yeteri kadar 6nem veren insanlar bu alana
fazlaca yogunlagmaktadirlar. Bu durum arz konusunda ne kadar iiretim ve
yatirim yapilacagini gostermektedir.

Saglik turizminin bagka turizmlerle kiyaslamasmin yapilmas: séz konusu
degildir. Saglik turizminin gelismesinde fiyat degiskeni olduk¢a O6nem teskil
etmektedir.

Saglik turizminde sunulan hizmetler ve triinler hassas oldugu i¢in talep ve arz

da esnektir.



2.4 SAGLIK TURIZMININ iSLEVLERIi

Saglhk turizminin bircok islevi bulunmaktadir. Bu islevler sunlardir (Oztiirk 2007,
5$5.126-128);

a. Saglik turizmi tibbi bir tedavinin devami olup var olan saglik durumunu

korumaya yardime1 olan iiriin olarak degerlendirilmektedir.

Saglik turizmine yapilan harcamalar, harcamay1 yapan ailelere faydali ve verimli
bir gelecek olarak geri donmektedir. Bundan dolay saglik turizmi sektdrii, geri
dontisiimii olan en kazangli yatirim olarak sayilmaktadir.

Saglik turizminin en énemli iglevlerinden bir tanesi de ulusal turizm politikasina
hizmet etmesidir. Genel olarak turizm politikas1 biitiin turizm sektorlerinde
oldugu gibi saglik turizminin gelismesine yardimci olmakta ve ulusal
kalkinmayr saglamaktadir. Devlet tarafindan yiiriitilen saglik turizm
politikasinin 3 ana unsuru bulunmaktadir. Devlet, toplum ve 6zel sektor. Devlet,
ulusal kalkinma planlari ile biitce yapar, vergiler, tesvikler ve kamu harcamalari

ile turizm sirketlerinin tiiketicilere yonlendirilmesini saglar.

2.5 SAGLIK TURIZMIiNIiN GELiSIMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Son yillarda niifusun hizli artmasiyla birlikte kentlesme ve sanayilesme sonucuna bagl

olarak ¢evre sorunlari ortaya ¢ikmakta ve insan sagligini tehdit etmektedir. Bu ortamlara

maruz kalan insanlar, bozulan sagliklarin1 geri getirmek veya sagliklarin1 korumak i¢in

saglik turizmine yonelmislerdir.

Baslica saglik turizminin gelismesinde etkili olan faktorler su sekildedir (Saglik Turizmi

Raporu 2010, s.12);

Farkli tilkelerde saglik maliyetinin artmasi,
Diinya niifusunun hizla artmasina karsi saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi ve
yeni saglik hizmeti arayisina girilmesi,

Kaliteli ve daha ekonomik is yapan {ilkelerin ortaya ¢ikmasi,



iv.  Diinya {izerinde 6liim yasinin uzamasi,
V.  Yash niifusunun artmasi,
vi.  Hasta bekleme listelerinden kurtulmak
vii.  Yashlarin, kronik hastalarin ve engellilerin yeterli diizeyde saglik hizmeti
alamamasi ve ihtiyag¢larini giderecek ortamin yaratilmamasi
viii.  Daha kisa zamanda ve daha kaliteli hizmet almak,
iX.  Uyusturucu, esrar gibi bagimliliklar1 olan kisilerin farkli ortamlarda bulunma
istegi,
X.  Ileri derecede saglik teknolojilerine ulasmak,
Xi.  Tedavinin yani sira kiiltiir ve gezme ziyaretlerinde bulunma istegi,

Xii.  Bireyin yasama tutunma istegi.

2.6 SAGLIK TURIZMINIiN FAYDALARI VE OLUMSUZ YANLARI

Diinya Saglik Orgiitii, saglik turizmi alaninda bir¢ok calisma baslatmig ve 2022 yilinda
diinya tizerinde biiyiik bir oranin saglik turizminden yararlanacagini ortaya koymustur.
Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 ¢calismalarin esas amaci, saglik sektdrii yoniinden geri
kalan iilkelere fayda saglamaktir. Ornegin, Cin’de yasayan insanlara bu hizmeti sunmak
onlarin yasam kalitesini yiikseltmektedir.Saglik hizmetleri yoniinden fakir olan iilkeler,
saglik hizmetleri kuruluslar1 ile hastalarin tedavi, ulasim ve barinma ihtiyaglarini

karsilamaktadir.

Yapilan ¢aligmalar neticesinde saglik turizminin bir¢ok faydasi bulunmustur. Turistlerin
iilkelere biraktiklart doviz gelirleri bu faydalardan birine drnektir. Ornegin; Amerikal
hasta Tayland’1 ziyareti esnasinda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastigi zaman

Klinikte 6dedigi tedavi masraflari o lilkeye doviz girdisisaglamaktadir.

Biitiin bunlara ek olarak saglik turizminin faydalar1 somut ve soyut olmak iizere 2

baslikta incelenmektedir (Yalgin 2006, ss.40-41).
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2.6.1.Saghk Turizminin Somut Faydalar

a. Yabanci turistlerden gelen gelir lilkeye ekonomik anlamda katki saglar.
b. Ulkeler arasindaki bilgi paylasiminin artmasina neden olur.

C. Gelismekte olan iilkelere fiyat ve maliyet yoniinden gelismis iilkelere gore

avantaj saglar.
d. Ulkeler arasinda bilgi ve teknoloji transferi saglar.
e. Ulke disinda ya da i¢inde stratejik ortakliklaribagdastirir.
f. Global pazarlamaya ve tibbi ticarete katki saglar.

g. Yabanci hastalara daha iyi hizmet firsat1 saglayarak iilke kalitesinin artmasina

neden olur.

2.6.2 Saghk Turizminin Soyut Faydalar:

a. Rekabet ortam1 saglamaktadir.

b. Global saglik bakim sunucusunda iilkelerin uluslararasi kabuliinii gergeklestirir.
c. Ozel sektor ve kamu ortakligini saglar.

d. Kiiltiirel ve sosyal tecriibelerin paylasilmasina yardimci olur.

e. Hasta memnuniyetini tesvik eder.

f. Uluslararas: iliskileri gelistirir.

g. Hastane destek hizmetlerine daha iyi koordinasyon saglar.

h. Ulkelere saghk hizmeti acisindan iyi bir imaj kazandirmaktadir (Korkmaz
Ozcan, $5.121-122)
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2.6.3.Saghk Turizminin Olumsuz Yanlari

Baz1 saglik sigortalar1 yurt disindan alinan hizmetleri 6dememektedir. Yani hastalar
aldiklar1 hizmetin iicretini cepten 0ddemek durumunda kalmaktadirlar. Yurt disinda
saglik hizmeti alindig1 takdirde ortaya ¢ikan etki, komplikasyon ya da ameliyat sonrasi
bakim ihtiyac1 hastanin baglh kaldig1 tilkede giderilmek zorundadir. Ciinkii hasta
operasyondan birkag¢ giin sonra iilkesine geri donmektedir (Yalgin 2006,s.41).

Rekabet nedeniyle ortaya 6zensiz yapilan tedaviler ve hatali tibbi miidahaleler ¢ikmakta
ve hastalar magdur olmaktadir. Bir¢ok iilkede Hatali Tibbi Uygulama yasasi yeteri
kadar bulunmadigindan dolayr yanhs tedavi uygulanmasi durumunda yerel

mahkemelerden gerekli yardim alinamamaktadir.

2.7 SAGLIK TURIZMIiNiN TURLERI

Gelismisiilkelerde, insan saghigmi korumak, isgiicii verimini ve diizeyini arttirmak,
saglikli yasamak amaciyla termal sulardan yararlanilmaktadir. Tirkiye’de saglik
turizmin temel alani termal turizm ile sinirh kalmaktadir. Fakat diinya {izerinde termal
turizm, SPA adiyla adlandirilan genis bir turizmin pargasini olusturmaktadir. Tedavi
amaclh saglik turizmi, her gecen giin biiylimekte veinsanlari tedavi etmekte ayrica

estetik amagli ihtiyaglarini karsilamaya yardimei olmaktadir (Kostak 2007, s.17).

Literatiirde saglik turizminin cesitli alt dallar1 vardir. Kullanilan kaynaklar, tedavi
sekilleri ve turistlerin secimi turizmin bu konuda destekgisi niteligindedir. Saglik
turizmi bu anlamda 3 kola ayrilmaktadir. Bu kollar:

i.  Medikal (T1bbi) Turizm,

ii.  Kaplica (Termal) Turizm,

iii.  Yash ve Engelli Bakim Turizmidir.

12



2.7.1 Medikal Turizm

Bat1 iilkelerinde saglik hizmetlerinin sunumu olduk¢a pahali ve kalitelidir. Biitlin
bunlara karsin toplumun beklentileri de en iist diizeydedir ve giin gegtikgebireylerin
saglik hizmetlerine olan talebinde artig goriilmektedir.Bundan dolay1 saglik harcamalari
artarak kisi basma diisen maliyet yiikselmekte, 6zel saglik hizmeti sunan iilkelerde
durum daha da zorlagmaktadir. Hiikiimetler siyasi politika yiiriitiirken saglik hizmetine
olan pay1 arttirirken 6zel sigorta karlilik oranmi diisiirmektedir. Saglik hizmet
sunuculart da daha fazla gelir elde etmek icin daha karli alana yatirnm yapmaktadirlar

(Aydin, 2009).

Avrupa iilkeleri saglik konusunda sikintilar1 gidermek icin yeni yontemler bulmakta ve
uygulamaya koymaktadir. Bunlardan baglicalari, saglik hizmetlerini ucuza almak,
sigortalarda katilim payimi arttirmak ve saglik hizmetlerini disarida birakmaktir

..(Aydin, 2009).

2.7.1.1 Medikal turizm tanimi

Medikal turizm, rehabilitasyon uygulamalari, tibbi tanm1 ve tedavi, otelcilik, g¢evre,
acentecilik,mimari, taniim ve ekonomi gibi agilardan multidisipliner bir bakis agisi
sunan turizmin bir alt koludur.Medikal turizm, dis hekimligi, cerrahi yada 06zel
uzmanlik gerektiren her tiirlii tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan bireyin kendi iilkesinden
bagka bir iilkeye tedavi amagliseyahat etmesi olarak tanimlanmaktadir. Medikal turizm
tanim1 ¢ok farkli agilardan yapilmaktadir. Van Slipen medikal turizmi, ev dis1 ikametle
bos zamanlarda tedavi amaciyla yapilan seyahatler olarak tanimlamaktadir (Harahsheh

2002, s5.23-24).

Medikal turizm; genellikle 6zel veya cerrahiuzmanlik gerektiren tibbi miidahaleler
icermekte ve hastalara 6zel tibbi bakim verilmektedir (Kiremit 2008, s.4).Medikal
turizm veya tip turizmi,bireylerin kendi iilkelerinde yiiksek tedavi geliri nedeniyle

yabanci iilkelere gidip daha az maliyetle operasyon gegirmesi olarak tanimlanmaktadir
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(www.healism.com). Gidilen bolgelerde kisilere %80’¢ kadar tasarruf saglanmaktadir.
Bu turizmin gelismesinde en 6nemli faktor, diisiik tedavi gelirleri, gelisen tip teknolojisi

ve internet pazarlamaciligidir(Connel 2006, s.1).

Medikal turizmde, bireylerin tedavi amaciyla deniz asiriiilkelere seyahat etmeleri
sonucunda hizli bir artis yasanmis ve nigbir pazar (niche — 6zellikli ve nispeten kii¢iik
amadnemli pazar dilimi) ortaya ¢ikmistir. Yayginlasarak biiyiiyen nis diinya lizerinde

hizl1 bir gelisme gostermistir.

2.7.1.2 Medikal turizmin tarihi

Medikal turizm, saglik sorunlarmi ¢ozmek i¢in ortaya cikmistir.Aesculapius
(YunanMitolojisindeki Sifa Tanris1), anlatilanlara gore, ¢ok eski zamanlarda biitiin
diinyadakihasta sayilarimi etkilemistir. Aesculapius’un ilag kullanimi, cerrahi, biiyi, ask
iksiri (yerinde kullanildigi zaman Athena tarafindan Gordonlara kan yolu ile verilen)
veoliiyii diriltme yeteneginin oldugu sdylenmistir. Benzer becerilere sahip pratisyenler

medikal turizmde ilk hareketlere neden olmustur.

Medikal turizmin ana bolgesi Tayland’dir. 1970°li yillarda cinsiyet degistirme
konusunda isim yapan iilke, estetik konularinda uzmanlasmaya baslamistir. Malezya
gegirdigi ekonomik krizin ardindan 1998 yilinda bu alana yatirimlarint artirmigtir.
Hindistan ise bugiin yakaladigi basarisini saglayabilmek i¢in 1990-2000 yillar1 arasinda
saglik teknolojisini yenilemis, hizli bakim hizmeti verebilecek alt yapiyr hazirlayarak
markalagma siirecini girmistir. Singapur pazara rekabet amagli girerek fiyatlar1 asagilara
cekmis ve hava alanlarina tibbi turizm ile ilgili alternatif bilgi stantlar1 yerlestirmistir
(Connell 2006, ss.1093-1100).Medikal turizm 1990’11 yillardan sonra saglik turizminin

alt dali olarak incelenmeye baglanmustir.
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2.7.1.3 Diinya’da medikal turizm

Kiiresellesme siireci ile birlikte iilkelerin saglik sistemlerinde problemler yasanmaya
baslanmis ve tiiketicilerin bilinglenmesi ile hem tedavi hem de tatil unsurlarini igeren
faktor olarak medikal turizm ortaya ¢ikmistir. Diinya {lizerinde medikal turizminin oncii
oldugu yerlerin basinda Asya iilkeleri gosterilebilir. Tarih Oncesinde Singapur ve
Malezya hizla yayilan saglik turizmi i¢inde yer edinirken giiniimiizde Tayland ve
Hindistan lider konumdadir(Aydogdu 2015:17). Avrupa iilkelerine bakildiginda
medikal turizm hizmeti sunan yerler hem ¢ok kalitelihemde olduk¢a pahalidir. Bu
iilkelerde yaslilik oraminin artmasiyla birlikte medikal turizme olan taleptede artis
yasanmustir. Fakat talepler ekonomik kazangla dogru orantili oldugundan bireylerin
tercihlerinde farklilasmalar yasanmaktadir. Ornegin: ABD’de saglik sisteminin pahali
olmasinin yani sira esitlik¢i olmamasi iilke vatandaslarinin yurt disina ¢ikislaria sebep
olmustur. Tercih edilen iilkeler ¢gogunlukla Hindistan, Tayland ve Singapur’dur (Giilen
2012, 5.123).

Sekil 2.1°deki Diinya haritasinda saglik turizmiyle ilgilenen iilkelerinharitadaki yerleri
gosterilmistir. Haritada da goriildiigii iizere ABD ve Kanada pazarinaKuzey Amerika

tilkeleri, Avrupa pazarina ise Dogu Avrupa ve Asya iilkeleri hakimdurumdadir.

Sekil 2. 1: Diinya’da saghk turizmi yapilan iilkeler

f *
--" ..h‘ S
f

GUNEY AFRIKA

Kaynak: Yavuz 2012, s.9.
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Diinya saglik turizminde en biiyiik pay1r Hindistan almaktadir. Her yil yaklagsik olarak
150 bin kisi Hindistan’a gitmektedir. Saglik sektoriinde Hindistan %30°luk bir biiylime
ile yildan yila artis gostermektedir. Bu popiilaritenin esas nedeni turizm potansiyelini
oncii gérmeleri, iyi taniim yapmalari ve diisiik maliyetle hizmet sunmalaridir.Eski bir
Ingiliz sémiirgesi olmas itibariyle Ingiltere tarafindan biline ve tercih edilen bir iilkedir.
Son yillarda gelismeye baslamasi ve hayat standartlariinyiikselmesi,Hindistan’da

medikal turizmin gelismesinin nedenleri arasinda gosterilmektedir. (Kiremit 2008, s.31)

2.7.1.4 Tiirkiye’de medikal turizm

Ozellikle son yillarda saglik hizmetlerinin iyilestirilmeye baslanmastyla birlikte Tiirkiye
baska iilkelerle rekabet edebilecek diizeye gelmistir. 1990’11 yillardan sonra iilkemizde
saglik turizmine 6nemli yatirimlar yapilmistir. Bu dogrultuda Avrupa standartlariyla
yarigabilecek diizeye gelmis ve cesitli illerde biiylik 6zel saglik kuruluslar1 yapilmistir.
Yiiksek maliyete sahip saglik tesisleri yurt disina agilarak maliyetlerin azaltilmasi
zorunlu duruma getirilmistir. Ayn1 zamanda {ilkemizin cografi konumu ve saglik
sektoriinde Ki yetismis egitimli insan giicti ile avantajli hale gelmistir (Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi1 2009).

Ulkemizde son 10 yildirsaghk sektoriinde onemli gelismeler devam etmektedir. Ozel
saglik sektoriiyle ilgili onemli atilimlar yapilip biiyiik sehirlerde hastaneler faaliyete
gecirilmistir. Donanimli ve biiyiik hastaneler tilkemizdeki genel standartlarin tizerinde

ve yurt dis1 pazarlarla rekabet edebilecek diizeyegelmistir.(Aydin 2009,s.15).
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Sekil 2. 2: Yillar itibariyle Tiirkiye’de saghk hizmeti alan hastalarin dagilimi

=—¢— Kamu Saglik Kuruluslar1 == 0Ozel Saglik Kuruluslar Toplam

261.999
218.095
156176
109.678
74.093 21.961
— :
B 70,519
o276 o —> ® 43.904
17377 31442 ¥ 32,675 41.847
2008 2009 2010 2011 2012

Kaynak: Saglik Bakanligi 2013.

Tiirkiye medikal turizm igin biiyiik bir potansiyele sahip olup saglik alaninda iyi bir
konumda olmay1 hedeflemistir (Saglik Bakanlig1, 2012). Ulkemize her y1l binlerce kisi
medikal turizm i¢in gelmekte ve bu sayir yildan yila artis gostermektedir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore, yurt disindan kamu veodzel hastanelere tedavi amach
gelenlerin sayis1 2008 yilinda toplam 74 bin 93 kisidir. 2011yilinda Tiirkiye’ye gelen
uluslararas1 hasta sayist 156.176 iken, 2012 yilsonundan itibaren bu say1261.999’a
yiikselmistir (Sekil 2.2). 2013’te ise bu rakam 300 bin seviyesine ¢ikarak tarihi rekor
kirmistir. Bu rakama, turistik amacli gelip 6zel hastane veya saglik merkezlerinde sa¢
ekimi, estetik miidahale gibioperasyonlar gegirenler de eklendiginde 2013 itibariyla

saglik turisti say1s1 480 bineulasmistir (TURSAB, 2014).

Yabanci turistlerin ilgi odagi olan her sey dahil uygulamas: turistik tesislerde oldukca
yayginlasmaktadir. Ozel hastaneler saglik turizmine yénelik tur ve sigorta sirketleriyle
anlagma yaparak paket programlar hazirlamaktadir.Bu paket programinda hastanin kag
glin kalacagi, ameliyat1 ve tedavi iicreti, havaalani transferi, sosyal aktiviteler gibi
organizasyonlar bulunmaktadir. Birka¢ yil Oncesine kadar yurtdisindan hasta alan
hastanelerin sayisi sinirli iken simdi giinden giine artis goriilmektedir. Ozel hastanelerin
teknik donanimlarinin iyi olmasi, uygulanan tedavilerin giivenli olmasi, deneyimli
hekimlerin yer almasi ve bati standartlarinda hizmet verilmesi yabanci hastalarin
Tiirkiye’yi segme nedenleri arasinda gosterilmektedir. Ayrica hastalar, turizm sezonuna

tedavisini denk getirerek tatilini de tedavi oldugu siireg icerisinde yapabilmektedir.
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Ulkemiz, baz1 saglik kuruluslarina saglik hizmeti sunan diger kurumlarla akreditasyon
icindedir. Bu baglamda ikili anlagsmalar ile hastalarin tedavileri {ilkemizde
yapilmaktadir.Memorial Hastanesi, 2005 yilinda birkag iilke ile saglik kurumlarinda
anlagma yaparak bir ¢alisma baslatmistir. En ¢ok Almanya ve Hollanda’daki hastalar
tarafindan tercih edilmistir.Ozellikle kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi ve tiip bebek gibi
boliimler {izerine yogunlasilmistir. Bu tedaviler genellikle yaz aylarinda yabanci

turistlerin ilgilendigi bolimler olmustur (Kiremit 2008, s.48-50).

Acibadem Saglik Grubu, 2004 yilinin ilk aylarinda asistan firmalar ve yabanci sigorta
sirketleri araciligiyla 1.280, sahis sirketleriyle ise 825 yabanci hastaya hizmet vermistir.
Kurumda en ¢ok plastik cerrahi, dis tedavisi, gérme bozuklugu gibi alanlar tercih
edilmektedir. Hastalar genel olarak, Tiirkler’in siklikla yasadigi yerler olan Almanya,
Isvigre, Hollanda, Ingiltere ve Belgika gibi Avrupa iilkelerinden gelmektedir. Ayrica
BalkanUlkeleri,  Israil,  Ukrayna,OrtadoguUlkeleri, = Azerbaycan ve  Tiirk
Cumhuriyetleri’nden de gelmistir (Kiremit 2008, s.48-50).

Amerikan HastanesiAmerika, Tiirk Cumhuriyetleri, Ingiltere, Balkan Ulkeleri ve
Hollanda olmak iizere ayda 35 hastaya yatakta, 35 hastaya ise ayakta tedavi hizmeti
vermektedir. Yurt disinda cesitli hastaneler ve fakiilteler ile ortak konferans ve
sempozyum diizenleyerek medikal turizmde Avrupa’nin 6ncii gelen firmalarindan

olmustur (Www.turizmgazetesi.com).

Diinya G6z Hastanesi, yilda yaklasik 40.000 hastaya lazerle goz ameliyati yapmak
katarakt tedavisi olmak amaciyla Almanya, Belcika, Hollanda, Suudi Arabistan, Isvigre
gibi iilkeleri kendilerine hedef segmektedir. Bu amacla, Miinih, Amsterdam ve Berlin
basta olmak {izere yurt disinda ¢esitli tilkelerdeDiinya G6z Hastanesi’nebagl klinikler
acilmistir. Tiirkce, Almanca ve Ingilizce olmak iizere 3 dilde internet sitesi hazirlayarak
Tiirkiye ve g6z sagligi konusunda imkanlar tanitilmistir. Mescidlerin yaninda Hristiyan
ve Museviler icin de ibadethaneler acilmistir. Sasilik, retina hastaliklarive

kataraktcerrahisine gibigesitli alanlarda hizmet vermektedir (Kiremit 2008, ss.48-50).

Johns Hopkins’le isbirligi yapan Anadolu Saglik Merkezi, kadin hastaliklar1 ve kanser

hastaliklarinda medikal turizm hizmeti vermeyi amaglamaktadir. 12 yildan beri Japon
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hastalara hizmet vereninternational Hospital, Bulgaristan, Tirk Cumhuriyetleri,
Arnavutluk,Danimarka, Romanya ve Ingiltere gibi iilkelerden gelen hastalara da
estetikcerrahi, tiip bebek, kalp damar cerrahisi, ¢ocuk hastaliklar1 ve kardiyoloji

konularindayardimc1 olmaktadir (Terciiman Gazetesi, 2007).

Alman Hastanesi’ne, Fransa, Almanya, Belgika, Hollanda, Avusturya, Rusya ve
Ingiltere’den gelen hasta sayisinda giin gegtikge artis yasanmaktadir. Bu iilkelerden
gelen saglik turistleri, estetik ameliyat, agik kalp ve géz ameliyat: i¢in bagvurularda
bulunmaktadir. Ayni teknolojiye sahip triinlerin bulunmasi ve daha ekonomik olmasi
nedeniyle Tiirkiye tercih edilmektedir. Almanya’da 30-40 bin euro olan agik kalp
ameliyat1 iilkemizde 3 bin 500 -4 bin euroya yapilmaktadir.

Tablo 2. 1:Tiirkiye’de medikal turizmde hastalarin en fazla basvurduklar: ilk 10
ozel hastane

Hastane Adi Say1
Ozel Anadolu Saghik Merkezi Hastanesi 12299
Ozel Alanya Anadolu Hastanesi 6918
Ozel Akdeniz Hastanesi 6882
Ozel Medical Park Bahcelievler Hastanesi 5647
Ozel Acibadem Maslak Hastanesi 5251
Ozel Medical Park Goztepe Hatsanesi Kompleksi 4777
Ozel Bilgi Hastanesi 4755
Ozel Diinya Goz Hastanesi Atakdy 4439
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi 4422
Ozel Bayindir Hastanesi 3535

Kaynak:Tiirkiye Medikal Turizm Degerlendirme Raporu, 2013, Web:http://www.saglik.gov.tr/Saglik
Turizmi/dosya/1-87335/h/tmtr2013.docx

Tablo 2.1°de Tiirkiye’de medikal turistlerin tercih ettikleri ilk 10 &zel hastane
verilmistir.Birinci sirada Kocaeli Gebze’de bulunan Ozel Anadolu SaglikMerkezi
Hastanesi’nin yer aldigi goriilmektedir. Fakat genel olarak bakildiginda,uluslararasi

hastalarin daha cok turizm amaglh tercih ettikleri iller olan Istanbul, Antalyave
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Ankara’daki hastaneleri de yogun olarak sectikleri goriilmiistiir. Dolayisiylagenel

turizm agisindan bir destinasyon olmak medikal turizm agisindan ¢ekici olabilmektedir.

2.7.2.Kaphca Turizmi

Insanlar  tarih  boyunca, hayatlarini  tehdit eden hastaliklardan, ayinler
diizenleyerekseytan ve cin ¢ikartarak, bitkilerive yer alti sularim kullanarak sifa
bulmanin yollarin1 aramuslardir. Tarihi gelisim siirecinde ¢esitli modern tedavi
yontemleri ortaya ¢ikmustir. Kaplicalar, tarith boyunca ¢esitli hastaliklarin tedavisinde
kullanilmustir(Erer ve Erdemir 2004, s.44).Mineralli sular ve termal sularin gegmisi ¢ok
eskilere dayanmaktadir. Tlirkiye’dede bu sular tarihsel kalintilara  sahiptir.
Tiirkge’dekelime anlami ‘sicak sular’olup ¢iktigi yere de “ilica” denilmektedir. Buralara
tesisler ve hamamlar yapilmasiyla “kapali 1lica” diye anilmig ve sonradan da “kaplica”

kelimesigelistirilmistir.

Tiirkler Anadolu’ya geldiginde “Cerge” (buhar banyosu) gelenegi ile karsilasmislar ve
Roma banyosu ile uyumlasarak “Tirk Hamami1” kavramini gelistirmiglerdir. Termal su
bulunan alanlarda ise, su havuzlarimi1 kullanarak “TiirkKaplica Hamami” tarzini ortaya
cikarmiglardir.Boylelikle hem temizlik hem de saglik amaciylakullanilmistir.Kaplica
turizmi, iilkemizdezengin mineralli sicak su kaynaklari ile sosyo-kiiltiirel bir olgu olarak
varhgim strdirmektedir. Kaplicalar sagligi koruma, gelistirme ve tedavi amacl
modern rehabilitasyon kullanimu ile tilkemizde yaygmlik kazanmistir. Termal turizm
Avrupa, Afrika, Asya ve Giliney Amerika’da son 10 yilda bilimsel bilgi birikimiyle
giiclenerek yayginlasan bir yaklagimdir (Karagiille 2008, s.3).
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Tablo 2. 2: Tiirkiye’de ki termal su kaynaklarinin bélgesel dagilimi

Bolgeler Soguk Ik Sular Sicak Sular | Cok Sicak | Toplam
Sular (20-35C) (36-46C) Sular  (46-
(0-19C) 99)

Marmara 7 8 8 30 53

B.

Ege B. 5 17 28 31 81

I¢ Anadolu | 10 10 14 17 51

Karadeniz |4 4 3 3 14

B.

AkdenizB. |1 3 2 - 6

Dogu ve |4 7 8 5 24

G.dogu B.

Toplam 31 49 63 86 229

Kaynak:Ayyildiz, 2012.

Tablo 2.2°de goriildiigii gibi daha ¢ok Marmara, i¢ Anadolu ve Ege Bélgelerinde
toplanan termal sular, sicaklik degerleri bakimindan farkliliklar teskil etmektedir.
Kaynaklarin en biiyiik boliimiinii 86 kaynak ile ¢ok sicak sular grubu olusturmaktadir.
En fazla kaynaga sahip bolge Ege Bolgesi’dir. Ulkemizde mineralli sicak sular ile
kaplica turizmi kaynaklar1 fazla miktarda olup yararlanma potansiyeli yliksek

diizeydedir.

Kaplica turizmi ya da termal turizmde,mineralize termal su banyosu, ¢amur banyosu,
icme ve inhalasyon gibi farkli tiirdeki tekniklerin yaninda, egzersiz, iklim kiird,
psikoterapi, fizik tedavi,diyet ve rehabilitasyon gibi destek tedavileri birlestirilerek
yararlanilmaktadir(Akad, 1997).

Sicak mineralli sulardan yararlanmanin 5 bin y1l dncesine kadar ge¢gmisi bulunmaktadir.

Kizilderililer ve Aztekler jeotermal kaynaklarin iyilestirici ve mucizevi etkisinin

olduguna inanmuslardir. Tarihi siire¢ iginde insanlar sulardan dini amag,tedavi, temizlik
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ve dinlenme gibi unsurlarla faydalanmislardir.Bu kaynaklar jeotermal iilkelerde
Avrupa’da (Orta Dogu, GlineyAvrupa), Asya’da(Cin, Tiirk Cumbhuriyetleri, Japonya,
Ortadogu) ve Kuzey Afrika’da (Fas,Tunus) sik¢a yer almaktadir. Ulkemizde birgok
kaplica tedavisi geleneksel anlamda yapilirken Almanya, Japonya, Fransa, Italya,
Avusturya, Israil gibi iilkelerde yiiksek standartlarda yapilmaktadir (Ozbek 1999,
ss.102-103).

2.7.2.1.Termal sularin kullamiminin tarihsel gelisimi

Sifali sularin tarihi gegmisi ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Fakat sOylentiler
dogrultusunda Yunan Tip Tanris1i Aesculapius’un su ile tedavi edildigine
inanilmaktadir. Antik caglarda sicak maden sularmitedavi amaciyla Afrika,
Mezopotamya ve Misiruygarliklarininkullanildigi  bilinmektedir. Kaplicadan ilk
bahsedenler Yunanhlardir. Unlii Romali hekimlerGalen (M.S.130-201) ve Celsus
(M.S.3-64) suyun tedavisi iizerinde c¢alisma yapmuslardir. Ayrica eskiYunan
yazariHeradot (M.0.425-485) ve eski Yunan hekimi Hipokrat(M.0.460-377), ilk defa
kaplica teriminde eserlerinde bahsederek kaplica tedavisinin kurallarin1 anlatmislardir.
Hipokrat sulari 6zelliklerine gore 3’e ayirmustir. Durgun sular,dogal sicak sular ve
yagmur sulart. Birgok hastaligi  tedavi etmede dogal sicak sulardan
faydalanilmistir(Routh vd. 1996, s.552).

Hipokrat’a gore sicak sular, hijyenik olmasi onlarin saglik amaci ile kullanilmasi
gerekmektedir. Hipokrat bedenin dengesiz ¢alismasiin sonucu olarak bir¢ok hastalik
vepsikolojik rahatsizliklarin olustugunu belirtmis ve kisilerin sagliklarin1 tekrar
kazanmas1 icinbol yliriiyiisii, terlemeyi ve kaplica sularinda yikanmayi Onermistir

(Smith, 1979; 172).

Romal1 askerler savas sonrasinda kaplica kiirleri uygulamiglardir. Tiirklerde ise kaplica
terimini ilk olarak iinlii Tiirk hekimi IbniSinad (980- 1037) kullanmistir. ibniSina
kaplicalarla ilgili bilgiye “Kanun” adli kitabindayer vermistir. Yine linlii Tiirk hekimi
IbniSerif’in “Yadigar” adli eserinde,hamam ve kaplicalarin insan saghg: iizerindeki

etkisinden soz edilmektedir (Erer ve Erdemir 2004, s.46).
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Roma Doéneminde 3 ¢esit banyo gelismistir (Schadewalt 1989, s.29). Balnea(balneum),
fazla liiks olmayan ve kiiciik boyutlardaki hamamlardir. Balneaprivata,6zel banyo-
hamamlaridir. Balneapublica (thermae) ise, komplekslerle planlanip insa edilen anitsal
yapidaki hamamlardir (Saltuk 1989, s.179).Su kemerleri ile yapilan genel banyolar,
binlerce insan1 alabilecek kapasiteye sahip olup etkileyici ve muazzam yapilara
doniismiistiir. Thermae’lar; kiitiiphaneler, ylizme havuzlari, tiyatrolar, spor alanlari,
eglence merkezleri ve diikkanlar gibi birgok sosyal yapiyr igermektedirler. M.O.
l.yy’dan M.S 7.yy’a kadar, Thermae’lar boyutlari, goriiniimleri ve kapladiklar1 alanlar1
ile Roma hiikiimdarlarinin gosteri sahnesi olmustur. 316x356mboyutlar1 ve 3000 kisilik
kapasitesiyle Roma’da yer alan, Diocletianthermae, en biiylikhamamlardan biridir.
Icinde; kiitiiphane, konser, gymnasium, sergi salonlar1, kosu yolu, eglence merkezleri
vetapinaklar gibi birgok 6geyi barindirmaktadir (de Vierville 2000, s.3).Anadolu’ya
yerlesen Tiirkler, beraberinde getirdikleri banyo geleneginiBizans ve Romagelenegiyle
birlestirerek, Islamiyet’in de emrettigi temizlik kurallariyla biitiinlesiripTiirk banyosunu
ortaya cikarmislardir. Tiirk Banyosu kurumsallik kazanip‘yikanilan yer’ anlamina
gelmis ve hamam kelimesiyle biitiinleserek Tiirk Hamami adimi almistir. Sozciik
anlami"isitmak, sicak olmak" olan hamam,Arap¢a’da "hanim" kokiinden
gelmistir.Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan hamam kelimesi, Anadolu'nun kimi
bolgelerinde "sicak" ya da "isicak" olarak adlandirilmaktadir. Osmanli Tirklerinde
ilkhamam Bursa'da 1336 yilinda Orhan Bey tarafindan yaptirilmistir. Kamusal alanda
ilk hamam, 1584 yilindal.Murat'in annesi Nurbanu Sultan'in MimarSinan'a yaptirdigi
Cemberlitas Hamami’dir. Osmanli Donemi’nde kisa bir siire sonra hamam sayisinda
artis yasanmig vepek cok kiilliyenin (Beyazid, Yeni Cami vb. gibi) yada daha
kiiciikkomplekslerin (Kiigiik Ayasofya, Murat Pasa vb. gibi) kendilerine ait hamamlar1
yapilmistir. Vakif sahipleri,insa edilen kurumlara gelir saglamak amaciyla sehrin
herhangi bir yerine hamam yapmuislardir (Haseki Hiirrem Sultan'in Ayasofya onilindeki
hamam gibi). Ozel miilkiyet tarafindan isletilen bu yapilar,gelirlerinin siirekliligi
durumunda kaliciliklarint korumusglardir fakat zamanla bu 6zellikleri kayboldugu i¢in

hamamlar ortadan kalkmistir (Bozok 2005, s.67).
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2.7.2.3.Diinya’da termal turizmin durumu

Termal turizm Almanya’da dénemli bir turizm dali olarak goriilmiis ve faaliyet alanlar
genisletilen termal tesisler birer saglik isletmesi haline doniistirilmiistir. 263 adet
resmi termal turizm kompleksi bulunmakta ve toplam yatak sayis1 750 bin civarindadir.
Almanya'nin Stuttgart eyaletindekiDasLeuze Kaplica ve RekreasyonTesisleriniyazin
giinde ortalama 8000 kisi ziyaret etmektedir. Doktor teshisi ve gesitli raporlarinda
alindig1 merkezde kaplica tedavileri hem kamu hem de 6zel kuruluslar ile halka hizmet
vermektedir. (Aydin 2005). Kaplica tesislerine yilda 12 milyon kiirist (tedavi amagh
gelenturist) gelmektedir. Bu sayidan 3.5 milyon kisi kaplica amagli gelmis ve tedavi
olmustur. Yurtdisinda ve yurticinde konaklama ve tedavi gideri yari yariya sosyal
sigorta tarafindan 6denmektedir.Kaplica tesisleri iilkeye yilda 30milyar dolar katki
saglamaktadir (Ozbek 2008, 5.103-104).

Almanya’nin BadFussingsehri termal tesisler bakimindan dnemli bir kenttir. Avrupa
tilkelerinin i¢inde en biiyiik tesis olma 6zelligindedir. 5 tane kiir merkezi, kiir parklari,
oteller, binicilik parkurlari, konser salonlari, klinikler, hastaneler ve sanatoryumlari ile
70km’lik bir alana kurulmustur. BadFussing tam bir kaplica kentidir. 57C sicaklikta
mineralli sicaksu kullanilarak kamu araciligiyla kurulmus birlik tarafindan dagitinm
yapilmaktadir. Oteller 6zel sektor tarafindan kurulmustur, termal havuzlar ise yerel
yonetimler tarafindan yaptirilmistir. Tesisler yilin 12 ayr hizmet vermektedir.
Konaklayan turistlerin %70’inden fazlasi tedavi amagh gelmektedir. Tesisler, yaz-kis
dolu olup gelirleri olduk¢a yiiksektir. En ucuz otel 100 Euro’dur. Paketturlar ise
stirelerine gore 450-1800 Euro arasinda degisme gostermektedir. BadGriesbah, Baden
Baden, MiinihErding, DasLeuzeo (Stutgard) Almanya’nin diger kaplicalaridir. (Ozbek
2008, s5.103-104).

Son yillarda Avusturya’da 81 yeni kaplica yapilarak termal ve spa tesisleri gelistirilmis
ve Avrupa’da 2. tilke olmustur. 550 otel spa, 750 spa, 80 adet wellness ile Avrupa
pazarmim %10'Tuk kismini olusturmustur (Ozbek 2008, ss.103-104).Slovakya ve Cek
Cumbhuriyeti’nde de son yillarda bir¢ok tedavi edici kaplica merkezleri kurulmustur.

Her iki iilkede 60 tedavi edici merkez bulunmakta ve 500 bine yakin hasta tedavi
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edilmektedir. Doktor raporu ile tedavi masraflarimi kismen sigorta sirketleri
karsilamaktadir. Ayn1 zamanda Fransa'da 104, Italya’da 360, Ispanya'da 128 adet termal
tesis yer almaktadir.Rusya'dabir¢ok kiir merkezi bulunmakta ve senede 8 milyon turist
gelmektedir (Aydin 2005).

Japonya'da 1500 adet kaplica yer almakta ve 100 milyon geceleme kapasiteli termal
turizmtesislerinesahiptir.Beppu'da 1000 litre/saniye jeotermal suyu, termal turizm
amaglikullanilmaktadir.Amerika Birlesik Devletleri'ninArkansas eyaletinde ise 55 bin
kisinin faydalanacagi termal tesisler yapilmis olup Hawaii'de turizm 12 aya

yayilmistir(Aydin 2005).

Diinya genelinde termal turizmden ABD yilda 5,5 milyar dolar, Avrupa ise 3,5 milyar
dolar gelir elde etmektedir. Tiirkiye’de ise bir yilda elde edilen gelir 20 milyon dolardir.
Isvigre, Yunanistan, Fransa, Italya, Rusya, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan gibi iilkeler
termal turizmde yabanci turist ¢ekmektedir. Fransa’ya senede yaklasik 1 milyon,
Isvigre’ye 800 bin, Rusya’ya 8 milyon, Macaristan’a 10 milyon ve Japonya’ya ise 13

milyon kisi gitmektedir.

2.7.2.4.Tiirkiye’de termal turizm

Tiirkiye jeotermal kaynak potansiyeli bakimindan oldukga zengin iilkelerden birisidir.
Diinya siralamasinda ilk 7 iilke arasinda olup Avrupa’da ise birinci siradadir. Ulkemizin
termal sulari, hem fiziksel ve kimyasal 6zellikleri hem de debi ve sicakliklar ile
Avrupa’da ki termal sulardan daha istiin 6zellikler tasimaktadir. Tiirkiye’nin termal
sular1 bol ,verimli ve dogal cikisli olup, eriyik maden degeri bakimindan yiiksektir.
Kiikiirt, tuz ve radon bakimindan ise oldukga zengindir. Ulkemizin sicakliklar1 20 °C'nin
tizerinde debileri ise 2-500 It/sn arasinda degismektedir. 1500°den fazla kaynak
bulunmaktadir (Kiiltiir ve Turizm Bakanligi 2009).
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Ulkemizde 240 civarinda termal tesis bulunmaktadir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi’ndan
termal amaca yonelik olarak turizm yatirim belgesi almig10 tesisin yatak sayist 2.461,
turizm isletme belgesi almis 30 tesisin yatak sayisi ise 8.562'dir. Ortalama 16.000 yatak
kapasiteli 156 tesis yerel idare tarafindan resmi hale getirilmistir(Kiiltiir ve Turizm

Bakanligi 2009).

Sekil 2. 3: Tiirkiye’de termal turizm merkezleri ve kaplicalarin genel dagilim
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Kaynak:www.ktbyatirimisletmeler.gov.tr

Tirkiye’de kaplicalarin yogunlukta oldugu Sekil 2.3°’de goriilmektedir. Ancak yerel
kaynaklarin kaliteli ve cok olmasina ragmentermal turizmde goriillmemektedir. Modern
olmayan tesislerin turistlerde yanlis imajlar olusturmasi sonucu tercih edilmedikleri
diistiniilmektedir.Bu anlamda Kiiltir ve Turizm Bakanligi termal turizme yeni
yaklagimlar getirmekte ve uluslar arasi standartlara sahip tesisler hazirlamaktadir (Cetin

2011, s.881).

“Tirkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Plan1 2007-2013” kararlar1 kapsaminda
Kiltiir Bakanligi’nca hazirlanan “Termal Turizm Master Plan1 (2007-2023)” nin birinci
etab1 cergevesinde 4 bolge olusturulmus bu bolgelerdeki deneyimlerle ¢alismanin ikinci
etabina gecilmistir. Ikinci etapile amag, yeni Turizm Merkezleri ilan edilip bu alanlarin
1/25 000 o6lgekli Cevre Diizeni Planlarini yapmak, tiim ilke ¢apinda termal turizm

potansiyelini degerlendirmektir. Bugiline kadar Turizmi Tesvik Kanunu uyarinca ilan
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edilmis ve halen yiiriirliikte bulunan termal odakli 5 adet Termal Kiiltiir ve Turizm
Koruma ve Gelisim Bolgesi ile 73 adet Termal Turizm Merkezinde planlanan alanlarda,
kisith sayida da olsa kamu arazilerine turizm yatirimcilarinin ilgisi beklenmektedir.Ayni
zamandaTermal Turizm Master Plan1 kapsaminin disinda kalan illerde kaplica alanlarini

gelistirme ¢alismalari da siirdiiriilmektedir.

Sonug¢ olarak, tim bu c¢alismalar tamamlandiginda termal turizm merkezlerindeki
onamli imar planlarn ile yatak kapasitesinin 2023 yilinda 500.000 termal yataga
yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Ulkemizde orta ve uzun vadeli termal turizm
uygulamalarma hiz verilerek diinyanin en Onemli termal destinasyonu olmasi

hedeflenmektedir (http://yigm.kulturturizm.gov.tr. 2001-2023).

2.7.3 SPA&Wellness

Sudan gelen ‘iyilik> ve ‘saglik’ anlaminda olup, spa sozciigli esas olarak Latince
kokenlidir. Salus Per Aquam kelimesinin bas harflerinden olusmaktadir. 19. yilizyilin
baslarinda su, sicak ve soguk sekillerde iyilesme, dinlenme ve ferahlama amaciyla
kullanilmustir (Basa 2009, s. 213).

Turizmin en kokli formlarindan birisiwellnesturizmidir. 18. ve 19. yiizyillarda
Avrupa’li elit kesimler sagliklarini daha iyi hale getirmek i¢in deniz kenar1 ve medikal
spa gibi yerleri tercih etmislerdir. Tedavi olmak ve rahatsizliklarina ¢are bulmak iginse
diger iilkelerde ki medikal okullar1 tercih etmislerdir. Wellnessaglik dengesini korumay1
amaglayan zihinsel, ruhsal ve bedensel iyi olma haline odaklidir. Kisilerin iyi
hissetmesini saglayan her tiirli cilt bakimi, masaj, yosun ve c¢amur banyolari,
talassoterapi, kiivet bakimlar1 gibi dogal iriinlerle saglikli yasam bigimini
destekleyenbir icerige sahiptir. Ingilizce anlamm ‘zindelik’ olan wellnes, kaplica
anlaminda da kullanilmakta ve spa kelimesi ile uluslararasi terim haline gelmektedir.
“Spa&wellness” merkezleri genellikle liiks otellerin biinyesinde bulunmaktadir. Ayrica
termal turizme yeni bir boyut kazandirarak farkli isletmelerin agilmasina da neden
olmustur.Spa kapsaminda yeni oteller insa edildigi gibi SPA&Wellnes adinda
kurumlarla da isletilmeye basglanmistir (Basa 2009, s.215).
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2.7.3.1 Diinya’da SPA&Wellnes

2008 Kiiresel SPA toplantis1 sonucu alinan kararlar dogrultusunda SPA sektoriiniin

biiytikliigii 250 milyar dolart agtig1 belirtilmistir (www.turkiyeturizm.com). Diinya’da

toplam 71 bin 600 spa isletmesi bulunmakta ve ¢alisan sayis1 1.2 milyonu asmaktadir.
Simdiye kadar SPA i¢in yapilan yatirim 13 milyar dolardir. Global SPA Economy
Report (Global SPA Ekonomisi Raporu)’nun caligmasina gore 2008 yilinda SPA
sektorii 60.3 milyar dolara ulagsmis dolayli yoldan ise turizm faaliyeti 250 milyar dolar

ciroya yaklagsmaktadir (www.turkiyeturizm.com).

SPA’nin ilk ortaya ¢iktig1 ve gelistigi yerin Avrupa oldugu bilinmesine ragmen, son
yillarda yeni SPA trendlerini olusturan bolge Asya olmustur. Daha fazla uluslararasi
seyahatci saglik ve genclesme icin yeni tecriibeler aramaya yonelik Asya’ya dogru
yonelmeye baslamislardir. SPA Benchmark Raporu’na gore, Tayland giliniimiizde SPA
islemesi bakimindan Pasifik ve Asya bdlgesindeki en biiyilk SPA pazart olup
bunuAvustralya,YeniZellenda,Cin ve Giiney Afrika izlemektedir. Ayrica, SPA
sektoriinlin  hizli  biliylimesi SPA  hizmetlerini sunanlar arasindaki rekabetin
yiikselmesine sebep olmustur (Mak vd. 2009: 185). Avrupa’da da SPA turizmi gittikge
yayginlasmaktadir. Avrupa SPA Birligi’nin verilerine gére Avrupa genelinde 1200’lin

tizerinde saglik resortu ve spa igletmesi bulunmaktadir.
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Tablo 2. 3: Ulkelere gore SPA dagilimlari (2004)

Ulkeler SPA sayis1
Almanya 260
Estonya 12
Finlandiya 50
Tiirkiye 100
Yunanistan 45
Italya 300
Hollanda 4
Luksemburg 1
Ispanya 81
Macaristan 32
Karadag 1
Isvicre 21

Kaynak:Erdem, Giilcan, Chykynov 2015, s.245 (www.dergipark.gov.tr)

Tablo 2.3’de de goriildiigii {izere Avrupa SPA dagilimlarinda 6ne ¢ikan iilkeler italya,
Tiirkiye, Almanya, Fransa ve Ispanya’dir. S6z konusu verilerin yaklasik 14 y1l dncesine
ait oldugu dusiiniilirse, bu rakamlar giiniimiizde artmis ve SPA&Wellnes turizmi
alaninda 6nemli yol kat edilmistir. Ote yandan bu bes iilkenin SPA alaninda oncii
olmasi tesadiif olarak nitelendirilmeyip bu iilkelerin Avrupa’da en ¢ok turist ¢eken

ilkeler olmasinin da biiyiik etkisi bulunmaktadir.

2.7.3.2 Tiirkiye’de SPA&Wellnes

Tiirkiye’de birgok resort, tatil koyii ve hoteller miisterilerin keyfi tercihlerinden ziyade
onlara bir karar verme hizmeti sunmaktadirlar. Bunun icin SPA ve hamamlar
genisletmekte ve cesitlendirme yollarina gitmektedirler. TurkSPA girisimcileri, bu
uygulamalar1 sosyal ve kiiltiirel aktivitelerle kaynastirarak Tirk Hamam gelenegi ile

beraber Tiirk SPA konseptini uyarlamaktadirlar.(Ay¢eman 2009).Tiirkiye’de 2 bin 500
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adet SPA ve termal merkez bulunmaktadir. 385 isletmede ise SPA&Wellnes hizmeti
sunulmaktadir.

Tirkiye’de yillik SPA cirosunun 400 milyon dolar oldugu diisiiniilmektedir. SPA-
Wellnessturizmine talep arttikga yeni turizm alanlarina olan yatirimlarda da artis
yaganmaktadir. SPA merkezinde 1000 Taylandli ve Balili kadin Tirkiye’de
calismaktadir. SPA’larda bir¢ok yabancinin ¢alismasinin ve tercih edilmesinin temel
nedeni Tirk kadin c¢alisanin bulunmamast ve 06zel bir egitim almamasidir

(www.haberler.com).

2.7.3.3 SPA cesitleri

SPA’larUluslararas1 SPA Birligi tarafindan 7 ayr1 kategorilendirmeye tabi tutulmaktadir
(SaglhikTurizmiRehberi 2009, 5.75-76):

a. KliipSpa:Fitness gibi saglik hizmeti sunan kuliiplerdir. Aynm1 zamanda giinliik
olarak SPA hizmetleri sunulmaktadir.

b. KruvaziyerSpa:Bir kruvaziyer gemide wellness hizmetlerinin yan1 sira SPA
meniisii de bulunan profesyonel tedaviler, salon hizmetleri ve kisisel idman
caligmalar1 sunulmaktadir.

c. Giinlik Spa:Yaygin bir SPA c¢cesidi olup hizmetler profesyonelce
gergeklestirilmektedir.

d. Destinasyon Spa: Egitim ve fiziksel saglik amacgli olup iyi bir sekilde
yonetilerek sagligin ve gelisimin arttirilmasina yonelik hizmetler sunulmaktadir.

e. Medispa (Tibbi Spa):Genis kapsamli wellnes ve saglik bakimlari temel amaci
olup geleneksel SPA hizmetlerini biitiinlestirerek profesyonel SPA hizmeti
verilen turizmdir.

f. Mineral Kaplica Spa: Dogal mineral, deniz suyu veya termal su ile yapilan
wellnesSpa hizmetlerini kapsamaktadir.

g. Resort Otel Spa: Bir tatil yeri yada otelde profesyonel bir bi¢imde yonetilen
SPA hizmetleri, saglik {initelerinde SPA zengin menii ¢esitleri ile giinliik ya da

uzun sureli sunulan hizmetlerdir.
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2.7.4 Yashhk ve Bakima Muhta¢hk

Cok yasamis veya yasi ilerlemis anlaminda olan yasgh sozcligii, Tiirkge’de‘ihtiyar’
anlamina gelmektedir. Ekonomik olarak ise yaslh, tretilenden fazlasimi tiiketen kisi
anlamma gelmektedir. Bireyin fizyolojik ve biyolojik olarak gecirdigi evrelerin son

asamasi olarak da tanimlanmaktadir(Kiigtikaltan D1991,ss.45-50).

Bakima muhtag kisinin bedensel hareketliliginde engeller olusmasi sonucunda kendi
ihtiyaglarin1 karsilayamamasi veya karsilamakta zorlanmasi olarak ifade edilmektedir.
Bundan dolay1 bakima muhtag bir kisi giinliik yasamda yapilmas1 gereken bazi klasik
hareketlerini yerine getirmede baskalarinin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Yasamin
stirdiiriilmesi i¢in yapilmasi gerekli is ve gorevleri kendi kendine yapma kabiliyetine ve
giiciine sahip olmayan herhangi bir kisi bakima muhta¢ durumdadir (Seyyar 2002,
55.54-56).

Avrupa basta olmak lizere diinya niifusu hizli bir sekilde yaslanmakta ve gelismis
iilkelerde refah diizeyinin artmasi ile birlikte toplumda dislanma ve toplum disina itilme
ile kars1 karsiya kalan yaslt bir niifus olugmaktadir.Arastirmalara gore Bati Avrupa
iilkelerinin bazilarinda 2025 yilinda niifusun 1/5’1 65 yas Ustii olacaktir. Hizli bir
bi¢imde yaslanan toplumlarda olusan sosyal risklerin basinda ortalama yas siiresinin
artmasiylabirlikte goriilen bakima muhtagligin artmasidir (Saglik Turizmi Rehberi 2009,
s.84).

2.7.4.1 Diinya’da yash bakimi

Bireylerin en oOnemli degeri olan saglik kavrami yapilan seyahatlerde de Onem
kazanmakta ve saglik turizmi kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Bilhassa Avrupa’da yash
niifus oraninin artmasiyla birlikte yaghlar bakima ihtiyag duymakta ve kendi {ilkelerinde
karsilayamadiklar1 ihtiyaglarim1 bagka iilkelerde temin etmek istemektedirler. Bu
baglamda Ileri Yas turizmi denilen kavram ortaya ¢ikmaktadir. (Cetinkaya ve Zengin
2009, s.173).
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Bakima muhta¢ yaghlar ihtiyaglarin1 giderebilmek i¢in baska iilkelere seyahat
etmektedirler. Bu seyahate yasli turizmi denilmektedir. Bu anlamda yasli bakimlarinin
bagka iilkelerde {istlenilmesiyle yasli bakimi, turizm noktasinda birlesmektedir
(Cetinkaya ve Zengin 2009, ss.173-174).

Son yillarda saglik turizminde yashlarin bakimu ile ilgili kurulan igletmeler ve bu tiirden
yapilan gezilerle, turizm faaliyetlerinde yerini almaya baslayan "ileri yas turizmi" saglik

turizminin yeni bir tiirii olarak turizm alaninda ki yerini almistir.

2.7.4.2 Tiirkiye’de yash bakimi

Tiirkiye’de son yillarda saglhik turizmine olduk¢a Onem verilmektedir. Medikal
turizmdeki gelismeler, misafirperverlik, dogal zenginlikleriilkemizde ki yasli bakimi ve
engelli turizmine olan ragbeti artirmistir. Bunun en gilizel Orneklerinden biri;
Hollanda’da ikamet eden bedensel engelli 38 kisilik bir turist kafilesi Mugla’nin
Marmaris ilgesine tatillerine gecirmek amaciyla gelmislerdir. Hollanda’dan 6zel ugakla
gelen turistler en likks otellerden birine yerlesip 10 giin boyunca tatil yapma imkanina
kavusmuslardir. Turistler bu siire icinde hem eglenmis hemde tedavileri yapilmistir.
Otel gorevlileri y1l boyunca yasli ve engelli turistlerin gelmelerini saglamak i¢in her
tirlii imkan1 seferber ettiklerini belirtmiglerdir. 12 ay boyunca turistlere hizmet
verdiklerini 8 ay boyunca da %80 oraninda dolu olduklarin1 belirtmislerdir. Denizli,
Izmir ve Afyon’da da engellilere ve yashilara yonelik bu tarz hizmetler
verilmektedir.(Saglik Turizmi Rehberi 2009, s.85). Tiirkiye, ileri yas turistlerine kendi
ilkelerinde bulamadiklar1 Tiirk misafirperverligi ve hogsgoriisiiyle agirlayip ayni
zamanda tedavi imkani sunmaya ¢alisan bir tilkedir. Tiirkiye, uluslararasi diizeydesaglik
merkezlerine, egitimli ve bilgili ¢alisanlara sahip 41 iilkeden ortalama 26 milyon
turistinziyaret ettigi biiyiik bir destinasyondur. Engelli ve yash turist potansiyelini de
kullanarak saglik truzmi alanindaki roliinii tam anlamiyla genisletebilecek bir yapidadir.
Avrupa’nin ve bagka iilkelerin yash niifusuna karsi tutum ve davranislari, insanlarin

ilkemize y6nelmesine neden olmaktadir (Saglik Turizmi Rehberi 2009,s.84-85).
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3. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

3.1 DUNYA’DA SAGLIK TURIZMIiNiN TARIHSEL GELIiSiMi

Yapilan bilimsel c¢aligmalar ilk c¢aglardan beri saglik sektOriinlin varoldugunu
gdstermektedir. Tibbin babas1 Hipokrat, Isa’dandnce460 yilinda Yunanistan’da diinyaya
gelmistir. Heraklides’in oglu Hipokrat’in yasadigi donem altin ¢ag olma 6zelligindedir.
Hipokratyemini yillardir hekimler tarafindan uygulanan bir yemindir. Siklikla kullanilan
Hipokrat yemininin Hipokrat veya onun o&grencileri tarafindan yazildig:
bilinmektedir.Hipokrat doneminde insanlar, ates ve titreme gibi semptomlarla karsi
karsiya kalmis ve bu semptomlara karsi teshisler konulmustur. Bilhassa ¢ocuk
hastaliklar1 ve sara gibi rahatsizliklar i¢in ¢cagin 6niinde tedaviler uygulanmistir. Ayni
zamanda kimi hastaliklarahastalarin tarifi yoluyla tedavi gelistirilmistir. O donemde
tedavisi edilen bu hastaliklar; tetanoz, artrit, zatiirre, sitma, kabakulak ve tiiberkiilozdur.
Imhotep tip tarihinde Hipokrat’tan Once tedavi yontemlerini bularak hastalara
uygulamustir. Antik Misir’da Kral Zoser doneminde yasayanlmhotep, rahip, astronom,
okuyucu, sihirbaz ve Katiptir. Ayrica Romalilar doneminde biiyiik tapimnaklar insa
ettirmis bir bilgedir. 200’ askin hastalik tespit ederek bu hastaliklarin tedavisini
bulmaya g¢alismistir.Gut, tiiberkiiloz, apandisit, safra tasi ve artrit gibi hastaliklarin
tedavisi icin bitki Ozleri hazirlayip cesitli tekniklerle ameliyat yapmustir. Dis
hekimliginde farkli yontemlerle tedavi uygulamistir. Kan dolasiminin ve kan sisteminin

yasamsal oneme sahip oldugunu belirtmistir(Osler,2011).

Yine Antik Roma’nin 6nemli hekimlerinden Bergamali Galen, deneysel fizyolojinin
kurucusudur. Diinya’daki ilk spor hekimi olarak tarihe gegmistir. Kanalma tip
diinyasinda ¢ok eski bir teknik olup diinya iizerinde ¢ok farkli amaclarla kullanilmistir.
Galen ise bu teknigi, kan damarlarini haritalayarak tedavinin nerede olusacagini
belirlemis balgam, sar1 safra, siyah safra ve kan etkenlerini kullanarak uygulamistir.
Siiliikler {iizerinde deneme yaparak tibbi teknikler gelistirip insanlar iizerinde

uygulamaya koymustur.
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Tip tarthinde yasanan bu gelismeler neticesinde tip merkezleri ortaya ¢ikmis ve tip
okullar1 kurulmustur.Antik Yunan ve Misir’da temelleri atilan kurumlar, 6nce kralliklar
arasinda ardindan biitiin topluma yayilarak yiizyillar icinde ¢ogalmaya baslamistir.
Hastalarin hastaliklarina tedavi ve sifa aramaya baslanmasi Asklepius’tangiiniimiize
kadar stirmistiir. Tarih boyunca saglik turizminin gelismesi ¢aglara ayrilarak

incelenmistir (Karakog 2017, ss.11-12).

3.1.1ilkcag

Binlerce yi1l 6ncesinde saglik ve din alaninda c¢alismalar yapildigi cesitli bilimsel
verilerle ortaya ¢ikmistir. En koklii uygarliklar, kutsal tapiak banyolar1 ve mineral
kaplicalar1 olmakta ve hastaliklar tlizerinde tedavi edici etkileri bulunmaktadir.

(www.health-tourism.com/medical-tourism/history  2008).ilk  saghk kompleksleri

Stimerler tarafindan insa edilmistir. Bu saglik kompleksleri gosterisli tapinaklar ve
havuzlardan akan sular ile muhtesem bir goriiniime sahiptir. Tung Cagi’nda (M.O 3000-
1000), St. Moritzadiyla bilinen tepe kabileleri, zengin mineral i¢melere ve banyo
yapmak amaciyla kurulan tesislere sahiptir. Isvicre, Fransa ve Almanya’daki kaplicalar

ilkcagda bulunmustur.

Medikal turizm alaninda ilk uygarlik Eski Yunanlilardir. Tirkiye’deki en Onemli
saglikmerkezi Antik Pergamon (Bergama) kentin yakininda yer alanAsklepion’dur.
Insanlar hastaliklarina sifa aramak icin bu tapinaklara gitmislerdir. Antik Cag’da
iyilesmek amaciyla viicudun hastalikli bolgelerini kopya ederek Asklepion'un kutsal
alanlarina birakmislardir. Asklepion kutsalalanlarinda yapilan kazi ¢alismasi sonucunda
ayak, goz ve kulak gibi organlara ait topraktan yapilmis modeller bulunmustur. Kutsal
alan olarak ilan edilen diger kentler Allianoi antik kenti ve HerionTeikos’dur.

Epidaurusadindaki spor salonu yilan ¢iftligine doniistiirilmiistiir. Yine bu devre ait olan
kaplicalar; Olympia Zeus Sanctuary ve DelphiTapimagi’dir. (Mestrovig, 2016). Roma
biiylik imparatorluk seviyesine geldiginde sicak su banyolar1 diinya {izerinde 6nemli

saglik merkezleri haline gelmistir.
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Hamamlar yalnizca saglik isletmelerine yonelik degil, elit ticari ve sosyal g¢evrenin
onemli bulusma merkezleri olmustur(Karako¢ 2017, s.12-13). Hindistan’damedikal
turizm Ayurveda ve Yoga gibi tibbi teknikler kullanilarak tedaviler gelistirilmis ve bu
tedaviler popiilerlik kazanmistir. Giliniimiizden binlerce yil 6ncesine kadar manevi
ogretiler yayilmis ve saglik gezileri Asya iilkelerine kadar uzanan biiyiik yollarin kat

edilmesini sebep olmustur.

3.1.2 Ortacag

Roma Uygarligi’nin ¢okmesiyle beraber Asya kitasi saglik turizminde 6ncii olmugtur.
Japonlarin Onsen adin1 verdikleri kaplicalar, iyilestirici olma bakimindan popiilerligini
devam ettirmistir. Savasci kabileler, acilarimi dindirmek, eski gili¢lerine donmek ve

yaralarini iyilestirmek i¢in bu sulardan yararlanmislardir.

Bazi Islam Kkiiltiirlerinde ise saglik sistemleri yabancilar adina hizmet vermistir. 1248
yilinda Kahire’de insa edilen Mansur Hastanesi diinyanin en gelismis ve en biiyiik
hastane tinvanini almistir. 8 bin kisilik hasta kapasitesi ile insanlara hizmet vermis ve
bilhassa yabancilarin odagi olmustur. Zengin fakir herkese hizmet verilerek tibbi
tedavilerin karsiliginda higbir iicret alinmamistir. Yemek yeme, yatma ve ilaglar bedava
olup taburcu edilen hastalara bir kat elbise ve bir defaya mahsus maas verilmistir. Tim
bunlarin yani sira asistan, hemsire, personel ve doktor maaslar1 vakif gelirleri tarafindan
O0denmistir. Bu hastanede konferans, kiitiiphane ve eczane ile beraber bagka inanglara ait

sapeller bulunmustur (www.touregypt.net/featurestories/hospital.htm2015).

3.1.3 Ronesans Donemi

Ingiltere ve Avrupa’da Ronesans Dénemi, kiiltiiriin ve sanatin dogdugu dénem olup
ayrica bu donemde saglik turizminde de gelismeler yasanmustir. Zengin kaplicalar
kesfedilmistir. Bugiin ki Belgika sinirlari igerisinde ki Villed'Eaux adinda bir kdy 1326

yilinda kaplicalar alaninda {inlii olmustur. Victor Hugo ve Biiyiik Petro gibi {inlii isimler
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bu koyde agirlanmistir.Roma doneminde adlandirilan Aquapersaluda (sudan gelen
saglik) ilk olarak burada kullanilmistir. Roma hamamlar1 16. yiizyillda yeniden
kesfedilmistir. Aziz Moritz, Baden Baden, Villed'Eaux,Aachengibi {inlii isimler

kaplicalara ugramislardir.

Michel de Montaigne Eyquem medikal turizmin onciilerinden olmustur.Leonardo Da
Vinci ronesans donemine 1sik tutan O6nemli bilginlerdendir. Vinci, 30 ceset iizerine
ayrim yaparak insan anatomisine dair Oonemli bilgi elde etmis ve bunu resimlere

aktarmustir. ©’Vitruvius’> Adami oldukca 6nemli bir ¢gizimdir.

3.1.4 Post-Ronesans Donemi

Post Ronesans donemi Ronesans doneminin sonuna dogru ortaya g¢ikan donemdir.
Avrupa’dan  gelen  aristokratlar Roma  hamamlarinda  banyo  gelenegini
stirdirmiislerdir.Avrupali  tibbi  gezginler —yeni diinyayr kesfetmek icin
yenidestinasyonlara yolculuk etmislerdir. 1600 yilinda Hollandali ve Ingiliz
somiirgeciler zengin mineralli sularin saglik tizerindeki etkisini incelemisler ve birgok
hastaligin tedavisinde kullanmaya baslamiglardir. 18 ve 19. yiizyillarda basta
Amerikalilar ve Avrupalilar olmak {izere verem, tiiberkiiloz gibi hastaliklar1 tedavisi
icin insanlar kaplicalara yonelmisler ve bu amagla diinyanin farkli bolgelerine seyahat

etmislerdir (Karakog 2017, s.14-15).

3.1.5 1900 Yili ve Sonrasi

Tip uzmanhiginda Amerikan Board (ETMB) adli kurulus ABD’de kurularak tip alaninda
orgiitlenistir. Profesyonel politikalar ve tibbi egitimler bu orgiitlerde gerceklestirilmistir.
Ayrica 1958 yilinda, Tip Uzmanlar1 Avrupa Birligi(UEMS) kurulmustur. Farkli kurum
ve kuruluslart iginde barindiran UEMS, tibbi disiplinleri temsil eden kurulustur.
Zamanla Avrupa toplumunda tip hizmetlerini ve egitimini veren belli standartlar

cercevesinde kurallar1 olan kurum haline gelmistir.
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1990’11 yillardan sonra saglik maliyetlerinin yiikselmesiyle Amerikali hastalar tedavi
icin bagka bolgelere gitmisler ve farkli alanlara seyahatler baslamistir. Kiiba, kalp ve

g6z ameliyatlari, kozmetik islemler i¢in yabanci ikna programlari olusturmustur.

3.1.6 2000 Yili ve Sonrasi

Amerika’dansaglik turizmi i¢in gelen turist sayist 2007 yilinda en zirve noktaya
ulagarak 300 bini agmustir. 2014 yilinda bu rakam 2 milyonu bulmustur. Bypass, tiip
bebek, yliz gerdirme gibi hastaliklarin tedavisi i¢in insanlar denizasiri iilkelere gitmeyi
tercih etmislerdir. Meksika ve Kiiba gibi iilkeler bu alanda sayilabilmektedir (Karakog
2017, s.16).

3.2 DUNYA’DA SAGLIK TURIZMi EKONOMISIi

Kitle toplumunda yer alan bireyler, teknolojinin gelismesiyle beraber birgok kolayliga
ulasmakta ve her alanda rahatlik yasamaktadir. Turizmden ekonomiye, ulasimdan
internete,alisveristen seyahetekadar yasanan kolaylik saglik turizminde de firsatlar ve
kolayliklar saglamaktadir. Alternatif tip olanaklari, kaliteli ve ucuz saglik hizmetleri,
uluslararas1 ugus kolayliklari, avantajli doviz oranlari insanlarin her tirlii bilgiye
kolaylikla ulagmasina ve wuluslararasi segeneklerden yararlanmasina olanak
saglamaktadir. Bundan dolay1r bilingli hastalar kimi hastaliklarin tedavisi icin
kendilerine uygun iilke yada hastaneyi segerek tedavilerini bagka bir iilkede

yaptirmaktadirlar.

Diinya genelinde saglik harcamalarinin her gecen yil artis gostermesi toplumun belli
kesimlerinin saglik hizmetlerinden yoksun kalmasina sebep olmustur.Uzman saglik
personeli ve hastane yetersizligiise uzun bekleme listelerininolusmasina sebep olmustur.
Saglik turizmi Asya iilkelerinde oldukg¢a yaygin olup birgok iilke diinya pazarina girmis
durumundadir. Hindistan saglik turizmi pazarinda en basarili ve kazanglh (iilkeler
arasinda yerini almistir. Diinyanin en iyi ve en ucuz saglik kuruluslarin1 biinyesinde

bulunduraniilke hastalara sunduklar1 neredeyse kusursuz tedavi hizmetleri ile
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taninmaktadir. Hindistan, saglik turizminde 2012 yilina kadar 1,2 milyar pound
yukselmeyi hedef almistir (Yildirim ve Altinkaya, 2006). Biiyiik hastaneler yabanci
hastalar i¢in egitimli terciimanlar tahsis ederken ingilizcenin iilkede ¢ok yaygin bir
sekilde kullanilmastiilkeye bir avantaj saglamaktadir. Eski bir Ingiliz kolonisi olmas1 ve
Bat iilkelerinden teknolojinin getirilmesiyle doktorlar bati prosediirlerine asina olarak
calismaktadirlar. Bundan dolayi isgoren maliyetleri diisiik olup sigorta masraflar1 daha
azdir. Hindistan’da kalp ameliyat1 gibi riskli ameliyatlar yapilmakta ve basari orani
yiiksek olmaktadir. Ayrica iilkedeki hastaneler diinyanin en iyi hastaneleri ile rekabet

edebilecek konumdadir (Connel 2006, s.1095 ve Aktaran i¢dz 2009, 5.2263).

2006 yili verileri dogrultusunda, diinya ilizerinde saglik harcamalar1 60 milyar dolara
ulagmistir. 2012 yilinda bu rakamin 100 milyar dolara ulasmas1 6ngoriilmektedir. Saglik
turizm harcamalari ABD’de 5,5 milyar dolar, Avrupa’da3,5 milyar euro, Macaristan,
Romanya, Cek Cumhuriyeti’nde ise 1 milyar dolar1 gegtigi ifade edilmektedir (Giimiis
ve Biiyiik 2012, s.21).

Hizla biiyiiyen diinya tizerinde 2000 yilindan itibaren saglik turizmi ilerleme gostermis
ve Onemli bir pazar haline gelmistir (Sekil 3.1). 2005 yilinda 20 milyar ABD dolar
hacimle 19 milyon kisi tarafindantibbi tedavi amagli seyahatler yapilmis bu seyahatlerin
2012 yilma kadar ikiye katlanarakyillik yaklasik 40 milyar dolara c¢ikacag:

hesaplanmustir.

Sekil 3. 1: Toplam saghk harcamalarinin GSYIH’ye oram

18
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Kaynak:Buharali 2011.
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Saglik turizmine yonelik talep Orta Dogu, Kuzey Amerika ve Bat1i Avrupa olmak lizere
tic bolgede yogunlagsmistir. Bu {i¢ bolge Malezya, Tayland ve Hindistan’dir. Malezya
Islami referans ile Ortadogu pazarinmn hakimi konumundadir. Japon pazarinin
destinasyonu Singapur’dur. Orta Amerika’nin destinasyonu ise Kiiba’dir (BAKA,
2011).

Saglik turizminde ki hasta sayist ve bunlara baglh olarak gerceklesen yillik gelirlerin
saptanmas1 veriler dogrultusunda dahi miimkiin goriinmemektedir. Ulkeler arasi rekabet
sebebiyle hastaneler, hasta gelirlerinin ¢gogunu paylasmamaktadir. Son yillarda tilkeler
saglik turizmini gelistirmeyi hedefleyen planlar yapmaktadir. Asya iilkelerinde goriilen
saglik turizminin basaris1 rekabeti arttirarak kiiresellestirmektedir. Ornek olarak, termal
turizm seyahatlerinde Singapur maliyeti yiiksek olup 2012 yilinda 1 milyon hastanin
gelecegi tahmin edilmistir. Bu amag gergeklestirildigi takdirde ise 13 bin insana is
imkan1 saglanmis olacaktir. Filipinlerin saglik turizmine gelistirmek i¢in iilke ¢apinda
biiyiilk havaalanlariinga etmislerdir. Ucuz ve kaliteli saglik hizmetleri sunarak diinya
hastalarima iilkeye ¢ekmeye calismaktadir. Ingilizce konusan doktorlar Avrupa tarzinda
tedavi yontemlerine asina olarak hastalara hizmet vermektedir. Dubai’de, Orta Dogu
turistlere yonelik Saglik Kenti kurulmus ve Asya’ya gitmeleri engellenmistir.
Hindistan’in en biiyiik saglik servisi Apollo 2004 yilinda 37 hastane kurmus olup, Sri
Lanka, Kuveyt ve Nijerya’da birgok hastanelerle isbirligi yapmustir. Dubai,Tanzanya,
Banglades, Filipinler, Pakistan, Gana, Londra ve Chicago’da da saglik turizme yonelik
hastanelerle ortak kurumlar insa edilmistir (Connel 2006, s.1097 AktaranSaglik Turizm
Dernegi ve Tiirkiye Saglik Vakfi 2010,5.31).

Fransiz Le Figaro gazetesinin yaptig1 arastirmaya gore; Tunus ve Fas goz sagliginda,
Hindistan kalp ameliyatinda, Polonya ve Macaristan dis bakiminda ve Tayland ise
bobrek naklinde gelisme gostermistir. Tayland’a 2005 yilinda saglik turizmi i¢in giden
turist sayist 1 milyon kisi olup bu turistlerden elde edilen kazang ise 600 milyon euro

civarindadir. Yapilan arastirma neticesinde bu iilkelerdeki, saglik hizmetleri batili

tilkelere gore daha ucuzdur(NTVMSNBC, 2006).
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Ingiltere’de saglik sektdriinde insanlarin uzun siire beklemeye maruz kaldiklari
goriilmiis ve 6zel sektoriin pahali oldugundan yakinilmistir. Bu sebeple hastaliklarin
tedavisi icin bagka bolgelere seyahatler yapilmis ve daha ucuz maliyetli yerler tercih
edilmistir. Fransa’da dis kaplama ve ¢esitli dis hastaliklarinin pahaliligindan dolay1
insanlar Macaristan ve Polonya gibi iilkelere gitmislerdir. Bilhassa Almanca, Ingilizce
ve Fransizca hizmet veren klinikler tercih edilmis ve insanlarin bu kliniklere olan ilgileri
artmistir. Bu ragbet nedeniyle iilkelerde 6zel klinik sayisinda artig gostermistir. Avrupa
Birligi tiyesi iilkelerin vatandaglarina sagladigi Avrupa Birligi sinirlar1 dahilinde diger
bir lilkede tedavi yaptirabilme hakki Avrupa Sigorta Karti uygulamasiile 2004 yilindan
bu yana uygulamadadir ve tedavi masraflar1 sigorta tarafindan karsilanabilmektedir.
Turizm alaninda uzman olan kisiler, saghk turizminin gelecek yillarda artis
gosterecegini belirtirken Avrupa iilkelerinde bu artisin 3-4 kat olacagmi ifade

etmislerdir. (Kiremit2008, ss.17-18).

3.3 TURKIYE’DE SAGLIK TURIZMi

21. yiizyilda turizm ve seyahat endiistrisi,basarili ve hizli ilerleme gostermektedir.
Uluslararas1 yolculuklarda politik engelleri kaldirmakla gelismis iilkelerin ekonomileri
giiclenmistir. Ulkeler giderek biiyiimeye baslamis ve bu biiyiime her alanda
gerceklesmistir. Seyahat kavrami farklilagip degiserek turizme katilanlarin sayisinda
artis yasanmistir. Degisen ve gelisen talep dogrultusunda Tiirkiye’de saglik turizmi
gittikce avantajli hale gelmistir.Geleneksel, giines, deniz ve kum, odakli turizm talebi
giin gectikce degistirmektedir. Bu durum, Tiirkiye agisindan mevcutpotansiyeli ve
alternatif turizmi hizlandirarak insanlarin imkanlari degerlendirmesine neden olmaktadir

(Korkmaz Ozcan 2014, 5.156).

2010 yilinda Tiirkiye’ye 29 milyon turist gelmis ve bu turistlerden elde edilen kazang 18
milyar dolar olmustur. Gelen turistlerden 10 milyonu saglik turizmine yoneliktir.
Turizm sektoriinde her yil yiizde 6 ve ylizde 12 arasinda biiyiime yasanmaktadir
(BAKA 2011, s.16). Tiirkiye’deki turizm talebinin incelenmesi ile katma deger

yiikselmis, turizm politikalar1 sekillenmis ve turist akisi hizlanmistir.
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Table 3. 1: Uluslar aras1 hastalarin geldigi ilk 10 iilke

Ulke Say1
Almanya 43259
Libya 38898
Rusya 27604
Irak 16926
Hollanda 14959
Azerbaycan 13023
Romanya 5685
Bulgaristan 5511
Norveg 5554

Kaynak: Saglik Bakanligi 2013.

Tiirkiye’de ozel saglik sektorli, medikal turizmde Onemli bir rol oynamaktadir.
Sagliksunumunda en biiyiik paya devlet hastaneleri sahip olmasina ragmen uluslararasi
hastalar6zel hastaneleri tercih etmektedirler. Medikal turizm hizmetlerinin yiizde 92’sini
0zel sagliksektorii sunarken, ylizde 8’ini kamu hastaneleri sunmaktadir (Saglik
Bakanligi 2012, 5.67).2012 yili verilerine gore, uluslararasi hastalar en ¢ok Rusya,
Almanya ve Libya’dan gelmistir (Tablo 3.1). 2012 yilinda saglik turistlerinin yaklagik

ylzde 65°1 medikal turist olarak hastanelerimizebagvurmustur.

Ozellikle son yillarda diinyanin farkli bélgelerinden turistler hastaliklarinin tedavisi
icinTirkiye’yi tercih etmektedirler. Bunun temel sebebi, ¢agdas bati iilkelerinde saglik
maliyeti yiiksek iken Tiirkiye’de fiyatlarin uygun olmasidir. Ayni zamanda Tiirkiye
termal turizm agisindan oldukg¢a zengin kaynaklara sahip olup Avrupa’da 1.siradadir.
Ancak iilkemizde ki bir¢ok termal kuruluslar yeterli tanitim faaliyetlerine ve devlet
destegine sahip degildir. Bu durumyabanci isletmeleri harekete gecirmistir. Ornek
verilecek olursa, Ingiltere’den gelen bir grup Pamukkale’de bir kaplica isletmesi satin
alarak kimi isletmeleri kapsam dis1 birakmustir. Tiirkiye’de kaynaklarin eksik olmasi
ayn1 zamanda personel eksikligi, bilgi diizeyi eksikligi ile birlesince tam anlamiyla
saglik turizminde bagar1 saglanamamaktadir. Bu anlamda gerekli tanitim yapilmasi ve

caligmalara 6nem verilmesi gerekmektedir.
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Tirkiye’ye saglik turizmi alaninda hasta gonderen iilkeler 5 grupta incelenmektedir

(Aydin

2009, s.13)
Farkli sebeplerle Tiirk niifusunun yogun oldugu iilkeler; Fransa, Almanya,

Hollanda,

Doktor eksikligi ve altyapr sikintis1 nedeniyle sikinti ¢eken gelisme

asamasindaki iilkeler; Balkan Ulkeleri ve Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri,

Saglik turizminin pahali oldugu ayn1 zamanda sigortanin karsilamadig tlkeler;

Amerika, Almanya, Ingiltere,

iv.  Talep ve arz eksikligi nedeniyle uzun beklemelerin yasandig: iilkeler; Kanada,
Ingiltere ve Hollanda,
v. Ikili anlagsmalar sonucunda Tiirkiye’ye belli sayida iicretsiz hasta gonderen

iilkeler;Afganistan, Sudan ve Yemen’dir.

Table 3. 2: Medikal turizmde uluslar arasi hastalarin geldikleri ilk 10 il (2012)

Mller Say
Antalya 87167
Istanbul 68842
Ankara 18926
Kocaeli 14101
Izmir 13925
Mugla 13183
Aydin 7128
Karaman 4590
Sakarya 3493
Adana 4031

Kaynak:Saglik Bakanligi, 2013.

Tiirkiye’de turistlerin tatil i¢in tercih ettigi illerin basinda Antalya gelmektedir. Kaplica

turizminde Istanbul ilk siralarda yer alirken, izmir, Aydin ve Mugla sirasiyla takip

etmektedir (Tablo 3.2). Her yil bir¢ok sayida turist eglenme, tatil ve dinlenme amagh
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Tirkiye’ye akin etmektedir. Bundan dolay1 turist saglig1 acisindan bu gibi illerin 6n
planda olmasi ihtimali yiiksek bir sonuctur. Ankara’nin stratejik énemi ve baskent
olmas1 nedeniyle daha c¢ok bilimsel etkinlik, is ve kongre amaclh seyahatler
gerceklesmektedir. Bu anlamda turizm potansiyeli yiiksek olan bir ildir.2011 yili veri
sonuglarma gore, 3207 hasta saglik turizmi igin Tirkiye’ye gelmistir. Trabzon dogal
zenginlikleri, kiiltiirel 6zellikleri ile diinya ¢apinda bilinen {inlii illerimizden biridir.
Bursa ise hem turistik hem de tarihi zenginlikleriyle 6zellikle Arap diinyasinin gézde
kentlerinden biri olmaktadir. Ayrica kayak turizmindeki ozelligi ile yaz ve kis
tartisilmaz bir ildir. Nevsehir,kendine 6zgii kiiltiirel yapis1 ve dogal zenginlikleri ile her

yil bir¢ok turist cekmektedir.

Tirkiye’ye gelen hastalarin birgcogu Avrupa’dan gelmektedir. G6z ameliyati i¢in gelen
turistler Tirkiye’de 4-5 gece kalmakta ve ortalama iilkemize 2.500 euro doviz
birakmaktadir. Kisirlik i¢inTiirkiye’yegelen hastalarin kisi bast harcamasi 2.500 dolar
ve turizm ortalamasi 650 dolardir. Bu anlamda bakildiginda saglik pazarinin 6nemi

oldukga net bir sekilde goriilmektedir (BAKA 2011, 5.18).

Kiiresellesme sonucunda diinya {iizerinde saglik turizmi yeniden sekillenmektedir.
Tiirkiye’nin bu durumda kendini iyi tanitmasi ve hedef kitlenin olusturulmasi 6zel ve
kamu kuruluslarin  yan1 swra STK ile de igbirligi i¢inde bulunulmasi
gerekmektedir.Saglik turizmi alaninda hangi iilkenin ne kadar pay elde ettigi konusunda
kesin bir bilgi bulunmamaktadir.Ancak Tiirkiye’nin kendi eksikliklerini tamamlamasi
saglik turisti cekmesi yoniinden 6nemlidir. Bu sebeple saglik turizminde zayif ve giiglii

yonler degerlendirilip firsatlar ortaya konulmalidir (Korkmaz Ozcan 2014, s.159).

3.3.1 Genel Olarak

Saglik turizmi, sagligi koruma, tedavi etme ve rehabilitasyon ihtiyacini karsilamak igin
uluslararast hasta ve turist potansiyelini kullanarak ilkeye doviz —girisi

saglamaktadir.Connel'egdre; organizasyon halindeki bir grubun yetkinliklerini, giicli
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yonlerini, zayifliklarini, tedarik alanlarim1 ve sirket i¢i uzmanlikla ilgili sorunlarim
¢ozmek amaciyla saglik turizmi ortaya ¢ikmistir. Ticarette karsilasilan engeller ve

iktidarin olumsuz diizenlemeleri saglik turizminde de goriilmektedir (Oconnel 1999,
5.263).

Saglik turizmi alternatif turizm olarak ortaya ¢ikmis, zayif yonlerinin yaninda firsatlari

ve tehditleri de biinyesinde bulundurmustur.

SWOT analizi yapilirken zayiflik ve giicliilik iliskisi ile baglanti kurulup turizm
politikalar1 buna gore olusturulmalidir. Hedef pazarlar dogru bir sekilde belirlenmeli,
turizm bakanlig1 bu iilkelerde ofisler agmalidir.Degisen ve gelisen uluslararasi ekonomi
ve siyasetin ortaya c¢ikardig: tehditlerdikkatle izlenmeli saglik turizm politikalarinda ki

degisiklikler diinya ile entegre bir sekilde yapilmalidir.

SWOT teriminin a¢ilimiStrengths (iistiinliikler), Weaknesses (zayifliklar), Opportunities
(firsatlar), Threats (tehditler)’dir. Tiirk¢e’de karsihgi FUTZ ‘diir.SWOT analiziyle
saglik turizminde zayif ve {stiin noktalar degerlendirilip tehdit ve firsatlar
belirlenmektedir. Son olarak SWOT analizi, saglik turizmi ¢evresini yonetmek ve
anlamak iizere topladig1 verileri kullanip sistematik olarak degerlendirmektedir

(Korkmaz Ozcan 2014, 5.160).

3.3.2 GZFT Analizi

Diinya tlizerinde turizm tiirleri artis gostermektedir.Yasanan bu artis ve degisimi iilkemiz
takip etmis ve kendi biinyesinde uygulamaya baslamistir. Saglik turizmi alaninda alt
yapt olusturularak, yetismis personel ve termal kaynaklar ile istenilen diizeye

ulagilmaya c¢alisilmaktadir (Aydin 2009, s.13).

Baz1 yabanci iilkelerde saglik maliyetleri ve bekleme siireleri daha kisadir. Hastalara

iyi hizmet sunulmasi, doktor se¢imi ve kontrolii, kisilerin kendilerini iyi hissetmesini
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saglamaktadir. Hastalara sunulan kaliteli hizmet anlayis1 bireylere 6zgiiven verirken
gidilen iilkeye arti puan olarak donmiistiir. Ornegin; Costa Rica dis tedavileri ile
tinlenen bir saglik turizmi destinasyonudur. Bir¢ok iilkede dis sagligi problemleri
sigorta tarafindan karsilanmamaktadir. Dis sagligi konusunda hastalar belli bir iicrete
tabi tutulup yada estetik alana dahil edilip ticret 6demektedirler. Kimi iilkelerde ise bu
hizmet kamu hastanelerinde yapilmaktadir. Bu da iilkelere gelen turist sayisinda artisa

sebep olmaktadir.

3.3.3 Yapilan Faaliyetler ve Uygulama Alanlari

Tiirkiye’deBat1 iilkeleri ve diger geligsmis {tilkelerdeki kalitenin yakalandigi, ileri
teknolojilerin kullanildigihatta ¢cogu zaman basar1 ve kalitenin daha st diizeyde
yasandig1 goriilmektedir. Sunulan saglik hizmetleri ve kullanilan teknolojilerden her
tirlii kanser ameliyatlarinda, ¢ocuk cerrahisinde, organ naklinde ve ortopedik alanda

yararlanilmaktadir.

Tirkiye’ye gelen yabanci turistlerin daha ¢ok tercih ettigi tip alanlar su sekildedir;
a. Kardiyoloji (KVC)

b. Ortopedi
c. Onkoloji
d. Dis

e. Plastik Cerrahi
f. Goz

g. Beyin Cerrahisi
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Sekil 3. 2: Medikal turizm kapsaminda gelen hastalarinkliniklere dagilim
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Kaynak:Saglik Bakanligi, 2013.

Sekil 3.2°de goriildiigii gibi Saglik Bakanligi’nin 2013 yili verilerine gore uluslararasi
alanda medikal turizm hastalarindan 20822 kisi, géz poliklinigi icin iilkemize giris
yapmustir. Ortopedi klinigini tercih edenlerin sayist 17.498°dir. Saglik turistlerinin
tedaviamaciyla iilkemize gelip sectikleri branslarin basinda onkoloji, ortopedi ve plastik
cerrahi gelmektedir. Bu alanlar1 genisletmek ve saglik turizminin verimli bir sekilde

gerceklestirilmesi saglamak i¢in baz1 gekiciliklere sahip olmak gerekmektedir. Bunlar:

I.  Dogal tedavi kaynaklari (kum, deniz, giines, camur, iklim),

ii.  Saglikli konaklama firsatlart,

Spor tesisleri,

iv.  Etkin pazarlama,
v.  Diyet programlari,
vi.  Reklam tanitim ilanlar1 seklinde belirtilmektedir.

Biitiin bunlara ilaveten ileri teknolojiye sahip olmak, isletmeye gerekli alt yap1 sunmak,
fiyat avantaji yaratmak gibi hususlarda sayilabilmektedir. Turizm sektoriine yatirim
yapan isletmeciler devlet destegi alirken saglik turizm isletme sahipleri devletten

herhangi bir destek almadan faaliyetlerini siirdiirmekte ve gelistirmektedir (Aydin 2009,
5.93).
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Tirkiye’ye gelen yabanci turistler eglence, is ve tatil amagl gelmekte bu siire i¢inde
rahatsizlandiklar1  takdirde enyakin saglik kurumlarina giderek tedavilerini
gerceklestirmektedirler. En ¢cok bagvurulan boliimler ise sunlardir:

a. Ambulans,

b. Acil Poliklinigi,

c. Cocuk hastaliklari,

d. Dahiliye

e. Cerrahi bolumlerdir.

Tiirkiye saglik turizmi alaninda gelisme goOstermekte ve insanlara yeni firsatlar
sunmaktadir. Bu siiregte sivil toplum kuruluslari ile beraber 6zel ve kamu sektorlerinin
bu alana destek vermeleri gerekmektedir. Tiirkiye’de yapilan faaliyetler ve ¢alismalar
firsatlarin degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimakta ve iilke ekonomisine biiyiik katki
saglamaktadir. Saglik turizmine yonelik gerekli alt yapi, egitim ve diinya standartlarina
uygun kalitede hizmet firetilerek Tirkiye diinya pazarinda istenilen seviyede yerini
alabilecektir. Bu anlamda Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 6zel saglik sektorii, tiniversiteler,
Saglik Bakanligi ve turizm sektoriibirlikte hareket ederek Kkalifiye personelin
saglanmasi, esgiidiimiin gergeklestirilmesi ve reklamlarin yeterince yapilmasi ile daha
basarili seviyelere ulasabilecektir. Saglik turizmi iilke politikasi olarak goriiliip
caligmalar bu alanda yapildig: takdirde siirekli basar1 elde etmek miimkiindiir (Aydin
2009, s.7). Ozetle, Tiirkiye diinya iizerinde istenilen pay1 alip, rekabet edilebilecek
konumdadir. Avrupa pazarinda belli bir basar1 elde etmis ve ekonomiyenkatki
saglamigtir. Ancak var olan potansiyeli degerlendirmek i¢in dnce devlete sonra saglik
turizm isletmelerine ve halka bliyiik gorevler diismektedir. Son yillarda Tiirkiye bu
potansiyeli goérmiis mevsimsel ve cografi turizm faaliyetlerini belirlemek icin dis
pazarda tiiketiciye yoOnelik yeni yatirimlar yapmaya baglamis ve farkli alanlara
yonelmistir. Tiiketicinin tercihine yonelik yapilan uygulamalarda saglik hizmeti ile ilgili
her tiirlii diizenlemeyi yasalastirip tiiketiciyi koruma adma 6nemli adimlar atmistir.
Boylelikle diinyanm dért bir yanindan turistlerintercih noktast olmustur. Ornegin,
Bypass i¢in gereken maliyet Amerika’da 145 bin, Tayland’da 23 bin, Meksika’da ise 30
bindir. Fakat Tiirkiye’de ayni tedavinin bedeli yalnizca 12 bin dolardir.
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Yasanan gelismeler karsisinda saglik turizmi medyanin da ilgisini ¢cekmektedir ve saglik
turizmine yoOnelik makale ve yazilar yazilmaktadir. Yapilan sempozyumlar ve
kongrelerde saglik turizminin gelisimini desteklemektedir. Ilk olarak 2008 yilmin Mart
ayinda Antalya’da diizenlenen Uluslararas1 Saglik Kongresi, Kasim 2012°de 5. Kez
diizenlenerek siirekliligini korumus, kongre sonucu Onemli ¢ikarimlar elde edilmis

alinacak kararlar ve uygulanacak politikalar agisindan yol gosterici olmustur.

Tirkiye’de son 2 yildir wuluslararasi diizeyde saglhk turizm kongreleri de
diizenlenmektedir. Saglik Turizm Dernegi’nin organizasyonlar: ile gerceklesen bu
kongrelerin ilk ikisi Antalya’da yapilmis ve bircok yabanci-yerli, kamu-6zel saglik
kuruluslar1 yer almistir. 3. kongre, 3-6 Aralik 2010 tarihlerinde Istanbul’da

diizenlenmistir.

Yabanci saglik kuruluslar1 4. ve 5. Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi kapsaminda
Tirkiye'nin, gelismis tlkelere nazaran daha kaliteli ve rekabet edilebilir fiyat
vermesinin Tiirkiye’nin konumunu o6nemli hale getirtigini belirtmislerdir. Bununla
beraber saglik turizm isletmeleri ve kamu saglik kuruluslart birlikte hareket icinde

olursa daha fazla koordinasyon saglanarak hak ettigi yere gelecektir.

5. Uluslararasi Saglik Turizmi Kongresi’ne gore;
I.  Saglik turizmi kapsaminda diinya tilkelerinin kazang maliyeti 100 milyar dolar

civarindadir. Ayrica bu amagla seyahat eden kisi sayis1 1 milyondan fazladir.

ii. Dinya {izerinde saglik turizmi pazarlar1 ve destinasyonlari netlesmeye
baslayarak ayrismistir. Fakat kimi tilkeler hem 1iyi bir pazar hem de destinasyon

olma 6zelligindedir.

iii.  Saglik turizminin esas hedefi insanliga daha iyi hizmet vermek ve saglikli
yagsama siiresini iyi bir sekilde korumak olup saglik hizmetlerineerisebilmeyi

kolay hale getirmektir.

iv.  Ulkemizdogal g¢ekiciliklerinin yaninda devletin saglik turizmine sahip ¢ikmasi,

denetlemesi, koordine etmesi saglik turizminin gelismesine neden olmustur.
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Vi.

Vii.

viii.

Ayrica bu durum hizmet alan kisilere ve hizmet veren yatirimcilara oldukga
giiven vermektedir. Diinya lizerinde bu yapiya sahip yalnizca 4 yada 5 iilke

bulunmaktadir. Bu iilkeler; Malezya, Urdiin, Singapur, Giiney Kore.

Saglik turizmine yeni adim atmis olan Tirkiye’de gerekli imkanlarin
saglanmasi, yurtdiginda tanitim, farkli dillerde iletisim kurmak i¢in personel
istihdami, finansal destek saglama, saglik bakanliginin denetim ve destegi

sonucunda Tiirkiye diinya pazarindaiist siralara gelebilir.

Saglik turizminde hizmet verilecek yenilikgi hizmet alanlart Saglik
Bakanligi’nca belirlenmeli ve mevzuatlar yapilmalidir (obezite ile miicadele
merkezi, kiir ve rehabilitasyon merkezi, yashi emekli koyii, saglikli yasam

kentleri).

Diinya’da yasanan gelismeler siki bir sekilde takip edilmeli ve siireli arastirma
yapilmalidir. Kaliteden ve uluslararast standartlardan kesinlikle taviz

verilmemelidir.

Saglik turizmi her alanda gelistirilip entegrasyon saglanmali ve insan

unsuruunutulmamalidir.

Saglik turizmindeki oncelikli pazar 1 milyar kisidir. Siirdiiriilebilirlik i¢in engel

teskil eden esas unsur dil problemidir. Ardindan kalite ve tanitim énemlidir.

En son 6.cis1 diizenlenen kongrede Tiirkiye’nin saglik turizminde lider olmasi igin

saglik kuruluslar: kaliteli saglik hizmeti sunmali, egitimli insan kaynagina sahip olmali,

uluslararasi igbirligine ve bilgi paylasimina agik olmali ve diinya ile uyumlu bir sekilde

hareket edilmelidir. (http://www.saglikturizmi.org.tr/tr/butun-haberler/saglik-turizmi-

kongresi).
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4. HASTA HAKLARI

4.1 HAK KAVRAMI

Hak sozctigii tarih boyunca tartigilan ve farkli tanimlamalart olan bir kavram olarak
ortaya ¢ikmistir. Gliniimiizde de hak terimi ile ilgili birgok tanim yer almaktadir. Bu
tanimlarin i¢inde kimisi hukuk diizenini ifade etmektedir. Bu dogrultuda hak, hukuk
diizenindeki menfaat, ¢ikar ve yetkiyi korumak adina kullanilan irade giicii olarak
adlandirilmaktadir (Emini 2004, s.203). Bagka bir ifadeyle hak, hukuk diizenine gore
taninan, konusu, kullanma sekli, sinir1 toplum tarafindan belirlenmis 6zgtirliiktiir. Yani
hukuk diizeninin bireylere tanidig1 yetki olarak ifade edilmektedir (Mumcu 1992, s.15).

Felsefik anlamda hak kavrami incelendiginde farkli bir sekilde ortaya cikmakta ve
adaletsizlik terimi iizerinden agiklanmaktadir. Adaletsizlik sozciigii, bireylere birey
olarak bor¢lu bulunma durumudur. Adaletsiz bir durumun ortadan kaldirilmas: yani

adaletin gergeklestirilmesi, bireye geri verilmesi anlamindadir.

4.2 HASTA HAKLARI TANIMI

Hasta haklari, temelde insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasiyla ilgili onemli belgeleri igermektedir. Farkli bir ifadeyle, insana saygi,
0zel yasama saygiy1 igerip kendi hayatini belirleme ve gilivenilir bir yasam siirdiirme

gibi ilkelerden olusan temel faktdrlerdir (Ozlii 2005, ss.14-17).

Giliniimiizde bireylere ve topluma 6zgii olarak ortaya ¢ikan bu kavram, esitlik, 6zgiirliik,
insan haklar1 ve demokrasi gibi terimlerle toplumsal hayatin her alanini etkilemektedir.
Bu kavram saglik alaninda hasta-hekim iligkisini belirlemistir ve sosyal alandaki ifadesi,
hasta haklar1 olarak ortaya c¢ikmustir. Hastalarin saglik calisanlari ile olan biitiin

iliskilerinde belirleyicidir.
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Hasta haklari, her tiirli saglik hizmetinden faydalanan bireylerin kanunlar, uluslararasi
antlagmalar, anayasalar ve mevzuatlar dogrultusunda kisilerin teminat altina alinma
durumudur (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 1998, s.1 ).Hasta haklari, miiracaat edenleri ve
hastalar1 gereksiz ve haksiz yere uygulamadan ve tedaviden koruyan moral, yasal ve

etik standartlardir (Barker 1999, s.352).

Hasta haklar1, herhangi bir saglik hizmetine ulagsma hakki, biitiin bireylerin saglik
hizmetinden adil ve esit bir sekilde yararlanma hakkidir ve her iki tarafin hukuksal
olarak karsilikli haklarikorunma altina alinmaktadir. Hekim ve hasta arasinda sdzlesme
yapilarak yasal dayanaklarla bagdastirilir (Siitlas 2000, s.52). Hekimin esas gorevi,
hastanin yakininin veya kendisinin ddeyecegi iicret karsiliginda teshis, tedavi ve bakim
gibi hizmetler sunmasidir. Yapilan bu uygulama sézlesme haline getirilerek Hekimlik
Sozlesmesi adint almistir. Bu sozlesme, hekim ve hasta arasinda iligkiyi 6zellestirip
tistlenilen gorevlerin konusuna ve igerigine gore degismektedir veistisna, eser veya
hizmet sozlesmesi olarak nitelendirilmektedir. Teorikte, hekim ve hasta arasinda

kendine 6zgii bir iliski bulunmakta ve atipik bir is gormektedir(Demir 2007, s.154)

4.3 HASTA HAKLARI VE AMACLARI

Yardima muhtag, bagimli ve bilgisiz olan taraf hasta olan taraftir. Becerisine ve
bilgisine ihtiya¢ duyulan hasta iizerinde hakim olan taraf ise hekim tarafidir. Hasta
hekim iligkisinde bir takim kurallar dogrultusunda hasta haklar1 olusturulmustur. Fakat
hekimleri ve diger saglik g¢alisanlarinida icine alan saglik kurumlarinin ve kurum

sahiplerinin sorumluluk ve gorevleri baskadir (Tung Demircan s.14).
Hasta haklari, temelde insan haklarini hedef almakta ve buna gore uygulamalar

yapilmaktadir. Biitiin bireylere ayni adalet ¢ercevesinde davranarak topluma saglik

hizmeti sunmak esas amaclardandir.
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Giliniimiizde yasal ¢ercevelerle koruma altina alinan hasta haklari, insan biitiinliigiinii ve
onurunu korumaya c¢aligmaktadir. Literatiirde hasta haklarinin su gibi amaglari
bulunmaktadir (Akyildiz 2006, s.20):

a. Hastalara saglik hizmetlerinden tam yararlanma konusunda yardim etmek,

b. Hasta egitimi faaliyetleri yapilarak saglik hizmeti etkinliklerini artirmak,

c. Hastalarin toplumsal acidan gii¢lendirilmesini saglamak ve onlar1 desteklemek,

d. Hasta-saglik ¢aligani iliskilerini desteklemek ve gelistirmek,

e. Saglik hizmeti sunan, aracilik eden ve alan kisilerve kurumlar arasinda iletisim

ve igbirligi imkanlar1 saglamak, daha aktif ve giivenli model olusturmak,
f. Hasta haklarina yonelik basvuru mekanizmasi olusturarak saglik hizmetinde

kontrolii saglamaktir.

4.4 HASTA HAKLARININ TARIHi

4.4.1 Diinya’da Tarihsel Gelisimi

Ik caglardan itibaren hasta haklarma yonelik bir takim kurallar ve kanunlar
diizenlenmistir. Arkeolojik kazilardaSiimelerin (MO 2000) sicak sularm etrafinda
bilinen en eski saglik tesislerini insa ettikleri belirlenmistir. Eski Misir’da ise hekimler
papiriis bitkisinden elde ettiklere kagitlara tibbi deneyimlerini ve uyguladiklar1 tedavi
yontemlerini kaydetmislerdir. Diinya’da ilk yazili hukuk kurallar1 olanHammurabi
kanunlarindahatali ya da kotii bir uygulamada hekimsorumlu tutulmustur ve tarihte ilk
defa Roma Hukuku’nda hekim ihmali ve bilgisizligi agir su¢ sayilmistir (Ersoy 1995,
s.1).

Ozellikle 19. yiizyildan itibaren gelisme gosteren hasta haklar1 1. ve 2. Diinya Savasi
sonrasinda insan haklarinin saglik hizmetleri iizerine uygulanmasiyla meydana ¢ikmistir
(Canpolat 2002, s.67). Hasta haklarinin gelismesi ve glinimiizdeki sekle doniismesi
uzun siliren miicadeleler neticesinde gergeklesmistir. Gliniimiize kadar ulasan hasta

haklarina iliskin 6rnekler su sekildedir;
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2. Diinya Savasi’nda insan kobay olarak kullanilmis ve bunu Nazi Kasabiadiylaanilan
Josef Mengele yapmustir. NazilerAuschwitzadi verdikleri toplama kampinda
Yahudilerden 2.5 milyon kisiyi 6ldiirmiislerdir. Kampta insanlarin 6liimiine neden olan
Dr. Mengele tibbi deneyler yaparak en az 400 bin kisinin 6liimiine sebep olmustur. Dr.
Mengele yaptig1 deneylerde 1560 ikiz ¢ocuga tiflis ve tifo mikrobu bulastirmis ve bu
cocuklardan 1480’1 6lmiistiir. Bagka bir deneyde insanlar ¢iril¢iplak bir bi¢imde kar
lizerinde bekleterek dliimlerine sebep olmustur. Insanlarin soguk tuzlu suda ne kadar
direnclerinin oldugunu Olgmistiir. Yeni dogan bebekler konusunda da aghiga
dayanabilme siirmi dlgerek bir¢ok bebegi dldiirmiistiir (Ross, akt. Akten 2008, s.7).Dr.
AlbertusStrughold savaslarda tutuklanmasa bile arkadaslar1 tutuklanip sorgulanmis ve
Nuremberg durusmalarinda savas suglusu olarak ilan edilmistir.Baz1 deneyler yaparak,
tinlii basing odalarin1 inga etmislerdir. Deniz suyu aritma teknikleri ile iiretilen su
mahkumlara zorla i¢irilmistir.I¢irilen bu su onlarm hasta olup komaya girmesine neden

olmustur (Rossakt. Akten2008, s.7).

TuskeegeeSfiliz 1932 yilinda ABD’de baslatilan bir ¢alisma olup kirsal kesimde okur-
yazar olmayan kisiler lizerinde yapilmistir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik 399 zenci
vefrengili (sfiliz) erkek ile 201 frengi olmayan normal kontrol grubu ele alinmustir.
Yillar boyunca sfilizin insan viicudu iizerinde etkisini ortaya koyacak c¢aligmalar
yapilmustir. Aileler ve deneklere ise hi¢bir bilgi verilmemistir. Bu aileler modern tip ve
hastaliklar hakkinda en ufak bir bilgi sahip degillerdi. Tedavisi olmayan ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 ‘‘k6tii kan’olarak adlandiriyorlar ve asla tedavi edilemeyecegine
inaniyorlardi.Sfilizin 1932 yilinda standart tedavisiarsfenamine,
neoarsfenominkombinasyonu ve civa idi.Yapilan bu tedavi ile tam anlamiyla bir kiir
saglanmamigsa da hastalifin ilerlemesi durup hastalar noninfekte haline gelmislerdir.
1940’11 yillarda sfiliz kiirii i¢in penisilin bulunup 1972 yilina kadar bu kiir hastalardan
saklanmistir. Calismanin sonucunda sfilizli erkekler normal kontrollerden daha hasta ve
daha erken yasta 6ldiigii belirlenmistir.1972 yilinda arastirmaci gazeteci Peter Buxtun
olayla ilgili arastirma yapip medyanin ilgisini ¢ekmesiyle arastirmayi

sonlandirmistir(Vikipedia 2008; Rossakt. Akten 2008, s.7).
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Cok 6nceden tip mesleginin etik kurallar1 iginde hasta haklar1 yer almistir. Herhangi bir
yasal yaptinmi olmayip verilen Ornekler dogrultusunda yasal kurallarin olmasi
gerektigine vurgu yapilmistir. Bu nedenle hasta haklarina yonelik yaptirimi olan yasal

kurallar ortaya ¢ikmustir.

Hasta haklarina yonelik ilk resmi belge 1947 yilinda Nuremberg Mahkemeleri’nde
ortaya cikmistir. Hekimlere tibbi islem uygulamadan once hastanin bilgilendirilmis
olmast kanunu getirilmistir (Sayek 1991, s.3). Fakat hasta haklarina yonelik ilk
kapsamli ¢alisma Amerika’da yapilmistir. Amerika mahkemesince alinan kararlar
dogrultusunda Amerikan Tabipler Birligi ile hastalarin bilgilendirilmesi etik kural

olarak belirlenmistir (Sert 2004, s.64).

Hasta haklariyla ilgili ilk ulusal belge 1972 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi
tarafindan yayinlanan ‘Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir (Sert 2004, s.64). Bu bildirge hasta
haklarin1 detayli bir sekilde incelemistir. Hasta  haklarina yonelik yer alan
uluslararasibildirgelerdeortak noktalar;6zelhayat, mahremiyet, bilgi isteme, hizmetten
faydalanma, saglik kurulusunu se¢me, personel degerlendirme ve se¢me, hastayi
bilgilendirme, tedaviyi kabul etme, tedaviyi reddetme, tedaviyi durdurma, onay verme,
saglik hizmetini gilivenli bir ortamda alma, dini sorumluluklar1 yerine getirme, refakatgi
ve ziyaret¢i bulundurma, insani degerlere saygi gosterme, kendi kaderini belirleme,
onurlu 6lme, biitiin kisisel ve tibbi bilgilerin gizliligini isteme, istedigi zaman bilgiye

ulasma gibi unsurlardir (Oguz 1997, ss.50-55).

4.4.2 Tiirkiye’de Tarihsel Gelisimi

Hasta haklarina yonelik gelismeler biitiin diinyada aym ozellikleri gostermemistir.
Tiirkiye ve diinya kiyaslamasi yapildiginda Tiirkiye’ye nazaran diinyada daha cok
gelismeler yasanmustir. Tiirkiye’de son 20 yildir hasta haklar1 konusu tartigsmali bir
bicimde ge¢mektedir. Fakat Cumhuriyet’in ilk yillarindan baglanip giiniimiize kadar

saglik hizmetleri diizenlenmis ve gerekli yasal kurallarla hastalara bazi haklar
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taninmistir. Temel insan hak ve hiirriyetleri ¢ercevesinde hastalara haklar taninirken

hasta haklariyla ortiisen hiikiimler yer almaktadir.

1928 tarihli Tababet ve Suabati Sanatinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, Organ ve Doku
Alinmast Asilanmasi Nakli Hakkinda Kanun (1979), TibbiDeontoloji Nizamnamesi
(1960),Aile Planlamas1 Hakkinda Kanun (1983), Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi
Yasas1 (1961),1la¢c Arastirmalar1 Hakkinda Yé&netmelik (1993), lyi KlinikUygulamalar
Kilavuzu yapilan yasal diizenlemelerden bazilaridir hasta haklarma iligkin maddeler

igeren yasal diizenlemelerdenbazilaridir (Karlikaya 2006, s.17).

Buna ek olarak saglik hakki gerekli yasal diizenlemelerle glivence altina alinarak ilgili
maddeler yer almistir. Anayasanin 17. maddesinde; “Herkes, yasama, maddi vemanevi
varligin1 koruma hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunla yazili hallerdisinda,
kisinin viicut biitlinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbideneylere tabii

tutulamaz” ifadesi bulunmaktadir.

Tirkiye’de 1993 yilinda hasta haklarina iligskin olarak ilk ibareler yer almis ve Tiirk
Tabipler Birligi tarafindan diizenlenmistir. Bolu Etik Sempozyumu’nda alinan kararlar
sonucunda 1996 yilinda Tiirk Standartlar Enstitiisii tarafindan diizenlemeler yapilmistir.
Tartismalar dogrultusunda 1997 yilinda Hasta ve Hasta Yakinlart Dernegi kurulmustur

(Eksen 2004, s.3).

1 Agustos 1998 tarihinde Saglik Bakanligi’nca Hasta Haklar1 Yonetmeligi hazirlanip
yirlirlige girmistir. 1 Agustos1998 tarihinde yiirlirliige girmistir. Fakat 1998- 2003
yillarinda hasta haklarina yonelik standartlarin iistiinde ¢alisma yapilip bu caligmalarin
bircogu hayata gecirilmemistir.2003y1lindaAB’ye uyum cercevesinde
“SaglikTesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarma Iliskin Yonerge” yiiriirliige
konulmustur. Yaymlanan yonerge ile hedeflere ulasma amaglanmis ve bunun igin
gerekli adimlarin atilmasina karar verilmistir. 2005 yilinda da ihtiyaglar dogrultusunda
yonerge yenilenmistir. ilk olarak pilot bdlgelerde uygulanmaya koyulmus ardindan
biitiin iilke geneline yayilmistir. Hasta haklarina gore saglik hizmeti sunarken uyulmasi

gereken ilkeler sunlardir;
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a. Kisinin sosyal ve ruhi yonden tam anlamiyla iyilik halinde bulunmasini
saglamak ve yasama hakki , insanin en temel hakkidir. Saglik hizmetlerinin her
sathasinda bu ilke g6z ard1 edilmemelidir.

b. Toplum iginde yer alan bireyler manevi ve maddi varhigmi koruma ya da
gelistirme hakkina sahiptir. Hicbir kurum ve kurulus bu hakki ortadan
kaldiramaz ve kaldirabilecek bir yetkisi yoktur. Hastaya insani muamalede
bulunmak esastir.

C. Saglik hizmetleri sunulurken higbir, din, dil, irk, cinsiyet, sinif, felsefi inang,
ekonomik, sosyal inan¢ ve siyasi baski yapilamaz. Saglik hizmetleri herkesin
kolaylikla ulagabilecegi bir bigimde planlanip diizenlenmektedir.

d. Kanunlar ve tibbi zorunluluklar haricinde bir kisinin rizasi olmadan viicut
biitiinliigline dokunulamaz ve baska kisilik haklarina karisilamaz.

e. Bireyin rizas1 olmadan ve bakanligin izni olmadan tibbi arastirmalar yapilamaz.

f. Kanunlarla uygun goriilen tibbi zorunluluklar haricinde hastanin 6zel hayatina

ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Tim bu ilkeler dogrultusunda Tiirkiye’de hasta haklar1 konusunda gerekli kurallar ve
yasalar yliriirlige konulmus olup gerekli unsurlar belirlenmistir. Hasta haklarina yonelik
uygulamalar {lkenin tiimiinde ilgili personeller tarafindan yiiriitiilmektedir (Cimen

Mecit 2009, s.30).

4.5 HASTA HAKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Hasta haklar1 smiflandirilirken Hasta Haklart Yonetmeligi esas alinmaktadir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan bu yonetmelige gore; saglik hizmetlerinden yararlanip
bilgi alma, hasta hakkini koruma, hasta rizasi, sorumluluk ve hukuki korunma yollari,
tibbi arastirmalar gibi haklar bulunmaktadir. insan haklarinmn farkli bir dali olan hasta

haklari ile ilgili bilgiler detayl1 bir sekilde anlatilip sunulmaktadir (Teke 2014, s.45).
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4.5.1 Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde ki ilk madde olup anayasada belirtilen en temel
haklardan biridir. Her hasta saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Bu hastanin en
temel hakkidir. Hastalanan bireyler gereksinim duydugu saglik destegine kolaylikla
ulasabilmelidir. Hasta olmadan da sagliklarini gelistirebilmek ve koruyabilmek adina
her tiirlii destegi alabilmelidir. Saglik hizmetlerinin stirekli olmasi esastir. Herhangi bir
kurumda tedavi edilen hasta gerektigi takdirde baska kurumla goriisiiliip hastanin rizasi
alinarak tedavisi saglanmalidir. Bu siire¢ i¢inde hastay1 korumak ve tedavinin kesintisiz
olmasi esastir. Taburcu edilen hastalar takip edilerek gerekli bakimlar1 yapilmalidir.Bu
baglamda, her birey saglik hizmetlerinden faydalanmali ve saglik hizmetlerine

ulagabilmelidir. Bu firsat hastalara saglanarak sagliklar1 korunmalidir (Teke 2014, s.45).

4.5.2 Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi AlIma Hakki

Saglik Bakanligi’nca diizenlenen bu yonetmelikte hastanin saglik durumu ile ilgili bilgi
almasi, hastaya muayene sonucunda hekim tarafindan gerekli tibbi bulgular esliginde
bilgi verilmelidir. Ayrica, doktor hastasindaki ruhsal ve fiziksel sakatliklar1 tedavi
etmedigi silirece ortaya cikacak olumsuz sonuglari belirtmeli, tedavi esnasindaki
midahale siirecini anlatmali, acil durum olup olmadigi hakkinda bilgi vermelidir.

Hastalarin saglik hizmetlerinden yararlandig1 esnada bilgi almaya hakk1 vardr.

Hastalarin bu g¢ercevede, hakkini kullanmayr bilmeleri, hastane yoOnetiminin
aydinlatmasi ve hekimlerin  bilgilendirilmesi  gerekmektedir (Hakeri 2012,
s.23).Bilgilerin ag¢ik ve anlasilir olmasi hastalara tam bilgi verme yoniinden biiyiik 6nem

tasimaktadir (Teke 2014, s.53).

Hastaya ait kigisel bilgiler gizli olup herhangi biri tarafindan bilinmemelidir. Hasta bu
bilgileri kimseyle paylasmak zorunda degildir. Bunu istemek hastanin en dogal

hakkidir. Baskalariin 6grenmesini de istemeyebilir. Hastanin kigisel bilgileri saglik
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nedenlerinden oOtiirii hekim tarafindan edinilen bilgidir. Kisinin hastalik tiirii, beden ve
fiziki eksikligi, muayene sonuglari, tedavi ve teshis teknigi, toplum ayiplamasina neden
olacak durumlar1 bagkasiyla paylasilamaz. Hasta bilgi verilmesini istemedigi durumda
hastanin istegi gegerlidir. Ornek olarak; evli olmayan bir kadinin hamile kaldiginda bu
durumu kimsenin bilmesini istemeyebilir. Olayin bilinmesi kotii sonuglar dogurabilir.
(Hakeri 2012, 5.35).

Hasta kisisel bilgilerinin korunmasi ve seyri hakkinda her tiirlii bilgilerini gizleme
hakkina sahiptir. Hastaligin igerigi hakkinda yasal bir gerek¢e yoksa agiklamamak
hakkina sahiptir. Bu konuyla alakali gerekli degerlendirmeler yapilmis olup hasta

haklar1 detayli incelenmistir.

4.5.3 Hasta Haklarmin Korunmasi

Hasta haklarinin korunmasi konusunda genel gecer nedenler su sekildedir.

a. Mahremiyete Saygi GOsterilmesi:Hasta haklar1 konusunda siklikla karsilasilan
konudur. Hastanin sagligiyla ilgili tibbi islemlerin gizli bir sekilde devam
ettirilmesi  gerekmektedir. Muayene, teshis ve tedavi islemleride gizlice
yapilmalidir. Tibbi olarak zararli olmayacak bi¢imde bir yakinin olmasina
miisaade edilmelidir. Tedavi esnasinda alakali olmayan kisiler tibbi uygulama
sirasinda hastanin yaninda olmamalidir. Hastalik bilgisi konusunda hastanin
kendisine ve ailesine herhangi bir etkide bulunulmamalidir. Hastalik hakkinda
saglik giderinin ne oldugu bilinmemelidir. Ve hasta 6lim gergeklestigi takdirde
bile gizlilik hakkinda izin vermeyebilir.Mahremiyet hakki, bireyin en onemli
haklarindan biridir. Hastanin bireysel bilgileri, hasta miilkiinde olup agiklanmasi
ya da agiklanmamasi hastanin takdiri dogrultusundadir. Mahremiyet kisilerin
bireysel bilgileridir.(Ersoy 2012, s.19). Hasta mahremiyetinde hastanin bedensel
alani, sahsi bilgileri, sirlar1, tibbi kayitlar1 yer almaktadir.Hasta mahremiyetine

sayg1 gostermek en dnemli unsurlardandir(Onal 2011, s.19).
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b. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama:Saglik Bakanligi’nin
diizenledigi yonetmelige gore, hastanin rizasi olmadan tibbi islemlere tabi
tutulmama maddesinin agiklanmasi su sekildedir. Kanunda yer alan istisnalarin
disinda higbir kimse rizas1 olmadan tibbi islemlere maruz birakilamaz. Herhangi
bir konu hakkinda birey suglu oldugu halde ya da suca ortak oldugu durumda
bireyin yaptig1 sugun kanitlari, bireyin kendisinin veya magdur olan kisinin
viicudunda bulundugu durumlarda, kanitlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in tibbi islemleri
uygulamak hakimin kararina gore degismektedir (Tanriverdi ve Ozmen 2011,
s.87). Hastaya tibbi islem uygulamak hastanin rizasi dogrultusunda olmalidir.
Ayni zamanda bireyin viicut biitliinligiine dokunmak tibbi zorunluluklara ve
kanunda belirtilen durumlara baglanmistir. Bireyin viicut biitiinliigiine
dokunmak kisinin rizasin1 gerektirmektedir.Yasalarda bazi haller dogrultusunda
bireyin onay1 olmadan tetkik, tibbi ve muayene islemlerinin yapilmasi miimkiin
degildir. Ornegin, sucla alakali olarak samgin ya da magdurun viicudunda olay1
aciga c¢ikaracak herhangi bir delil varsa yapilan tibbi islemler yine bireyin kendi
istegine baglhidir. Bir yerde salgin tehlikesi olustugunda risk grubundaki kisinin
as1 yaptirma isteginin olmamasi hakim karar1 neticesinde olup tibbi islemlere
tabi tutulmaktadir. Bulasici hastaliklar1 tasiyanlarin tedaviyi reddetmesi halinde
toplumun faydasini gozeterek bireyin istegi disinda olsa bile yapilan tibbi
islemler hakim karar ile gergeklestirilmektedir. Bu islemler, Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde yer alarak bireyin rizast olmadan tibbi ameliyeye tabi
tutulmama kapsaminda ifade edilmektedir. Buradaki istisnai durumlar haricinde
her tiirli tibbi islemlerin Oncesinde hastaya yeteri kadar bilgilendirilme

yapilmalidir. Rizas1 alinarak bir tibbi islem yapilmalidir.

c. Bilgilerin Gizli Tutulmasi:Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nce bilgileri gizli tutmak,
bireyin kisisel hakki olup tedaviyi gerceklestiren kurulus ya da kurum bireylerin
sorumlulugunda olmalidir. Bu sorumluluk, hastanin bilgilerinin herhangi bir
talep olmadan dahi gizli tutulmasi gerektigini 6ngérmektedir. Bundan dolay1 en
uygun ortamin saglanmasi ve verilerin saklanmasi hekimlerin ve kanun
koyucularin en temel gorevidir.Bireyler, en gizli bilgilerini hasta olarak gittikleri

yerlerde saglik ¢alisanlari ile paylagsmaktadirlar. Bu sebeple, gizlilik bilgilerinin
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aciklanmamasi1 gerekmektedir. Hastanin bilgilerine ulagsmak i¢in kisiden izin
alinmasi gerekmektedir. Gizliligin nedeni, bireyin saglik durumuna yonelik
olusabilecek ayrimciligin Oniine gegmektir. Bununla birlikte hekim-hasta
arasindaki iliski tipla ilgili bilimsel bilgilerin ortaya c¢ikarilmasini, geng
hekimlere ve yeni hekim adaylarina tibbin o6gretilmesinin bir teknigidir.
Egitimin islevi,hasta bilgisinin gizli kalmasina yonelik hakkin ihlaline sebep
olmamalidir. Tibbi islemlerin haricindeki bilgiler Ttgiincii  kisilerle
paylagilmayarak bu konuda gerekli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir.Saglik
hizmetleri sirasinda edinilmis bilgiler, yasanin belirledigi durumlarin diginda
hi¢bir bi¢cimde ag¢iklanmamalidir. Kisinin rizast olmadan kisilik haklarindan
feragat edilmesi haklarin kendisi haricindeki bireylere devredilmesi veya
haklarin smirlanmasi  durumunda bilginin  agiklanmasi bireylerin  yasal
sorumluluklarin1 ortadan kaldirmamaktadir.Yasal olarak ahlaki bir nedene
dayanmayan, hastaya zarar getirebilecek bilgilerin agiklanmasi bireylerin cezai
ve yasal yiikiimliliiglinii gerektirmektedir. Egitim amaci ile veya arastirma
maksadiyla kisilerin bilgilerinin rizast olmadan alinmasi her tirlii yasal

sorumlulugu gerektirir (Teke 2014, 5.62).

4.5.4 Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar:

i.  Miracaat, Dava ve Sikayet Hakki: Saglik Bakanligi’nca yayinlanan, Hasta
Haklar1 Yo6netmeligi’nde, hukuki ve sorumluluk alanlarinda; miiracaat, dava ve
sikayethakki ile ilgili, hasta haklarmin varlig1 bir olgu olarak ortaya ¢ikmakta ve
en temel haklardan birisi olmaktadir. Sikayetlerini yapma, haklarin1 arama ve
basvuruda bulunma hastanin en 6énemli hakki olup ihlali s6z konusu degildir. Bu
haklar olmadan diger haklarinin var olup olmadiginin denetlenmesi imkansizdir.
Hastalar hasta haklarinin ihlal edilmesi halinde miiracaat edip sikayette
bulunabilir ve dava acabilirler.Hasta saglik hizmeti alirken bircok imkani
bulunmaktadir. Saglik hizmeti esnasinda karsilastigi problemler icin ¢esitli
basvuru haklarina sahiptir. Yapilan basvuru, idari, etik ve yargisal nitelik

tastyabilir. Ancak, hastaya taninan yetkiler, giivencesiz olmali, hukuksal
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giivence tasimamalidir. Bundan dolayi, bagvuru hakki, hastaya taninan yetkilerin

hak olarak nitelendirilmesinin esasini teskil etmektedir.

ii.  Saglik Kurum ve Kuruluslariin Sorumlulugu:Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde
yer alan bu sorumluluk, saglik hizmetlerinde yer alan kurumlarin hasta haklar
uygulanmadigi zamanlarda personeli galistiran kuruma manevi veya maddi
yukiimliilikten dolay1r tazminat davasi agilmaktadir. Aymi zamanda, zarara
yonelik dava agilan durumlarda kurum kamu kurumu ise, yapilacak uygulamalar
yonetmelikte farkli bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Kanununca diizenlenmis sekli,
yapilan islem sebebiyle ilgili kisilere direkt olarak tam yargi davasi veya tam
yargi davasi birlikte iptakdavsiagilabilir. Ya da once iptal davasi ardindan davay1
karara baglama esasina uygun tam yargi davasi agabilmeleri miimkiindiir. Yine
bu sekilde kanunda yer alan madde dogrultusunda bir yil i¢inde manevi ve
maddi tazminat olarak ongdriilen tazminat belirlenip miiracaat edilebilir. Istek
acik bir sekilde veya kapali olarak ret edildigi takdirde yasal zaman siirecinde
idari yargi kurumlarina dava agilabilir (Arslan 2010, s.91). Hasta haklarinin ihlal
edilmesi halinde dava oncelikli olarak kuruma agilmalidir. Dava sonucunda ise
bu kurum personellerine baglandirilir.Gelismis hasta haklar1 i¢inde nitelendirilen
basvuru ve sikayet hakki goriiniir ve agik olmalidir. Gelismis iilkelerde tiim bu
faktorler dikkate alinmaktadir. Saglik sisteminde gerekli teknikler ve odlgiitler
bulunmaya calisilmakta ve en kolay sekilde sikayet edebilme mekanizmasi
gelistirilmektedir. ifade ve takip dogrultusunda eksiklikler tespit edilerek
onlemler alinmaktadir. Ulkemizde, saglik hizmeti alaninda smirl sayida adimlar
atilmaktadir. Hastanin sikayet hakkii kullanabilmesi Saglik Bakanligi’nin

olusturdugu sistem dahilinde gergeklesmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin sorgulanmasi, neticenin biitiin vatandaslara ulagmasi ve
anlamas1 seklinde ifade edilmektedir. Cagdashigin bir geregi olan bu sistem heniiz

yerine getirilmemis bir 6dev olma 6zelligindedir.
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4.6 HASTA HAKLARI BIRIMLERININ YAPISI VE iSLEYIS

Illerde Hasta Haklarinin isleyisi ve yapis1 Bakanlik Biinyesinde yer alan Hasta Haklar
Subesi’ndekisa bir sekilde verilip illerdeki 11 Saghk Miidiirliigii ve ayrica saglhkta
doniistim programi iginde yeni yapilanma olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi’nde
bulunan 2013 yilinda Tibbi Hizmetler biinyesindeNisan 2014 tarihi ile Idari Hizmetler
Daire Baskanligi’na baglanan, il genelinde Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
altinda Idari Hizmetler Baskanligma bagli Nisan 2014 tarihi ile Tibbi Sosyal Hizmet ve

Personel Haklari-Hasta biriminden baslanip ag¢iklamak miimkiindiir.

4.6.1Hasta Haklar1 Subesi

Hasta haklariyla ilgili gliniimiize kadar bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu konuya yonelik
1998 yilinda yiriirliige girenHasta Haklar1 Yonetmeligi’nin uygulanmasi {izere ‘Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Yonerge® ile hizmet yasal anlamda
baglamistir.Hasta ve yakinlarinin haklarmin ihlal edilmedigi, onaylandigi,
bilgilendirildigi, mahremiyete uyuldugu ve higbir ayrim yapilmaksizin her tiirlii
tedavinin kabul edildigi, kurumu ve hekimi secilebildigi, degistirebildigi, saglik hizmeti
sunan personelin unvaninin ve kimliginin bilindigi,giivenli ortamin oldugu, giiler yiizli,
nazik ve sefkatli hizmet alabildigi, inanglarina sayg1 gosterildigi, ziyaret¢i kabul edildigi
bir saglik hizmeti sunmak amaglanmistir. Uygulamanin baslanmasiyla ulusal ve uluslar
arasihukuki metinlerde hastalara bu haklarin uygulanmasi biitiin devlet hastanelerinde

hizmete girmis ve ilk asamada 38 il ve 60 devlet hastanesi uygulanmaya gegilmistir.

Bu uygulamalar 2004 yilinin sonuna dogru biitiin illerde ve ilgelerde yirirlige
girmistir. Ik basamakta saglik kurumlarmin kalite birimleri olusturulmus vebu
uygulama ile hak ihlaline ugrayan hastalarin haklar1 korunmustur. Hasta ve yakinlarinin
haklar1 korunarak saglik hizmetlerine dair beklentiler biiyiik 6l¢lide saglanmistir. Ayrica
hasta ve hasta yakinlarimin sikayetlerini ve miiracaatlarin1 degerlendiren birim

olusturulmus ve web sitesi kurulmustur. Alo 184 Saglik Hatti ile yapilan gorlismeler
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kayit altina alinmistir. Ankara’da genel sube olmak {izere hasta haklar1 dilek¢e ve

sikayetlerin takibi yapilip hizmet kalitesi arttirilmis ve subeye bagh illerdeki Hasta

Calisan Haklar1 Birim Koordinatorliigii ve i1 Saglik miidiirliigii Hasta Haklar1 1l

Koordinatorligii gorev yetkilileri olugturulmustur (Baydogan 2014, s.19).

Hasta Haklar1 Subesi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birimi Genel Sekreterligi Hasta-

Calisan Haklar1 Daire Baskanligi’na bagl olusarak caligmalar yiiriitiilmiistiir. Baglica

hasta haklar1 subesinin amagclar1 sunlardir:

a.
b.

o o

@

Proje caligmalar1 yaparak bunlari uygulamak,

Hasta haklar1 kurullar1 ve birimleri olusturmak iizere hasta-¢alisan birim
koordinatorlerini organize etmek,

Saglik personellerinin egitimlerini yapmak,

Uygulamalara dair veri toplayip istatistiki rapor hazirlamak,

Broslir, afis ve kitapgik hazirlatmak, hazirlamak ve dagitmak,

Bakanligin web sayfasindan hasta haklarin1 yonelik sikayetlerin iletimini
saglamak,

Yapilan sikayetleri belli kriterlere gore degerlendirmek ve takibini yapmaktir.

4.6.2 Hasta Haklar1 i1 Koordinatorliigii

2012 yil1 itibariyle il Saglik Midiirliigii’ne bagl hasta haklari1 birimi Kamu Hastaneleri

Genel Sekreterligi altindaki Tibbi Hizmetler Baskanligi’na baglanmistir. Hasta haklar

koordinatorliigiiniin baslica amaglart;

o o T

Hasta haklarini il bazinda koordine etmek ve denetlemek,

Birimlerin isleyisini saglamak ve organize etmek,

Hasta haklar1 konusunda egitim faaliyetlerini gerceklestirmek,

Halka yonelik ¢alismalari planlamak ve yaptirilmasini saglamak,

Hasta ve yakinlarimin hizmetten en kolay ve kisa silirede yararlanmasini

saglamak,
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Sikint1 yaratacak faktorleri ortadan kaldirarak hasta ve hasta yakinlarina uygun

kosullar saglamak,

g. Hasta kurullarinin degerlendirmelerini ve isleyisini takip etmek,

Personellerin ¢alisma isleyisini ve kurula gelen sikayetleri denetlemek,

Coziim yollar1 aramaya ¢alismak ve saglik hizmetindeki aksakliklar1 gidermek,
Toplumsal ¢alismalar yapip ¢alismalarin 6nemine vurgu yapmak,

Saglik hizmetini aksatilmadan alinmasini saglamak,

Son olarak 11 Saglik Miidiirliigii’nde bulunan hasta haklar1 koordinatorliigiiniin
gorev yapisi degistirilip kurul ve kurum kurma yetkisinin il miidiirliiklerine tayin

edilmesidir (Baydogan 2014, s.219).

4.6.3 Hasta Haklar: Birimi

Il Koordinatérliigii’ne getirilen yeni diizenleme ile birlikte 2012 yilindan itibaren Illerde

Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagli Hasta-Calisan Haklar1  Birimi

kurumlarmin 100 yatakli ve {izerinde bir kurum olusturulmast zorunludur. Ayrica 100

yatagin altindaki hastanelerin Genel Sekreterlige bagli olmasi zorunlulugu getirilmistir.

Birimin amaglari;

B

® o o

Hasta ve hasta yakinlarin1 korumak,

Hasta ve yakinlarina daha kaliteli saglik hizmeti sunmak,
Kurul toplantilar1 diizenlemek,

Mevcut hizmet durumunun eksikliklerini gidermek,
Sorun ¢ikaran etmenleri ortadan kaldirmak,

Dogrudan ve dolayli bir aktif yap1 olusturmak (Baydogan 2014, s.22).

Hasta haklar1 birimlerinin gorevleri baslica sunlardir:

Hasta haklar1 uygulamasin1  gelistirmek i¢in yerel diizeyde c¢alismay1
gergeklestirmek,

Hasta haklar1 birimi tarafindan hazirlanmis anketlerin uygulanmasini saglamak,
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iii.  Birime gelen sikayetleri belli bir siire i¢inde incelemek ve buna bagl sikayet
bildirim formlar1 olusturmak,

iv.  Hasta haklarinin ihlaline iliskin gelen basvurulart inceleyip degerlendirmek ve
sonuglandirmak,

V. Birimin hazirladig1r hizmet i¢i ve halk saglik egitimi ¢alismalarima yardimci
olmak,

vi.  Hastanede haklara yonelik gelismelere katki i¢in hastane yonetimine Onerilerde

bulunmak.

4.7 HASTA HAKLARI UYGULAMALARI

Hasta haklarina yonelik uygulamalar Hasta Haklar1 Yonergesi ve Hasta Haklar
Yonetmeligi ¢ergevesinde Saglik Bakanligi’nca ylriitiilmektedir. Hasta haklar1 subesi
Tiirkiye genelinde planlanip, degerlendirilerek, denetlenmektedir. Hasta Haklar
uygulamalarinin amaglar1 sunlardir;
I.  Hasta haklarinin ihlallerini 6nleyen bagvurulari kabul etmek,
ii.  Acil problemlere yonelik ¢6ziimleri saglamak,
iii.  Ust birimleri ilgilendiren saglik ¢alisan ve personellerin egitimlerinden sorumlu
birimler olusturmak,
Iv.  Hasta haklar1 iletisim birimi aracilifiyla hasta haklart uygulamalarini
gergeklestirmektir.
Hasta haklariyla ilgili uygulamalarpersonellere, hastalara haklarini egitimler yoluyla
sunarak bilgilendirme calismalar1 yapilmaktadir. SABIM basvurulari, BIMER
basvurulart ¢ergevesinde degerlendirmeye alinan sikayetleri ele alip incelemektedir.

Hasta haklar1 uygulamalar1 sunlardir:

i.  Hasta Haklan ile ilgili Egitimler: Bu haklara yonelik egitimler, hasta haklari
birimlerinin sorumlularina yonelik egitimler ile saglik personellerine ve
hastalara hazirlanan uygulamali egitimlerden olusmaktadir. Hasta Haklar
Yonetmeligi’nce belirtilen mesleklere ait bireylerin hasta haklar1 sorumlular

olabilmeleri icin Il Saglik Miidiirliigii tarafindan diizenlenmis egitimlerdir. Bu
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koordinatorliikk tarafindan diizenlenmis egitimin ardindan saglik personelleri
hasta haklar1 birim sorumlusu olarak ¢alisabilmektedirler. Hasta haklara
yonelik  egitim  uygulamalarindan  bir  digeri, birim  sorumlularinin
gorevlendirildigi hastanelerde saglik personellerine ve ayakta hastalara yonelik

egitimlerdir.

Hasta Haklar1 ile Ilgili Toplumu Bilgilendirme Caligmalari:Hasta haklart
faaliyetlerinin tanitilmasinda bir¢ok yontem uygulanmaktadir. Okullar, o6zel
kuruluglar ve kamu kuruluslarinda hasta haklarina yonelik toplanti, panel,
televizyon ve radyo programlart yapilmaktadir. Boylelikle hasta haklariyla

toplumu bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

Hasta Haklari ile ilgili Yerinde Coziim Uygulamasi: Hastalarin gerekli birimlere
basvuru yaptigi, sozli olarak belirttigi sikayetin ¢6ziimii i¢in yapilan
uygulamalarin tiimiinii icerir. Hastadan gelen sikayet coziilebiliyorsa, ¢oziim
defteri ile adlandirilan uygulamada sikayet kaydedilmektedir. Fakat hastanin
sikayeti yerinde ¢0zlim uygulamasi ile ¢oziime kavusturulamamissa kisilerin
basvurular1 yeniden yapilir. Bu uygulama yalnizca hasta haklarina yonelik degil

hastalarin saglik hizmeti alirken sorunlarinin ¢6ziimii i¢in de gegerlidir.

Saghik Bakanhg Iletisim Merkezi ( SABIM) Hatti ile Ilgili Isler: 24 saat
boyunca 184 nolu numaranin aranarak hasta haklarina yonelik sikayetlerin
alindigi, saglik hizmetine yonelik tiim uygulamalara ait bilglerin almip,
islemlerin  yapildigi  Saglhik Bakanligi’'nca  hizmet verilen iletisim
merkezidir.2004 yilindan itibaren SABIM ile ilgili herhangi bir yasal diizenleme
olmamasina karsin Tiirkiye’de bu proje hizla siirdiiriilmektedir. SABIM’e
yapilan sikayetler ¢oziilemedigi takdirde il koordinatorliigiiniin sevkiyle web
tizerinden bashekim yardimcisina ulastirilmaktadir. Baghekim yardimcisinin
hastaneye yonelik sikayetleri degerlendirmeye almasi halinde SABIM
basvurular1 hastanenin hasta haklar1 birimine iletimi yapmaktadir. Ayni1 zamanda
bashekim yardimecisi hasta haklar1 biriminden sorumlu oldugu i¢in yapilan sozli

emirler, biitin SABIM basvurular1 birimler tarafindan dikkatli bir sekilde
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degerlendirilmeye alimaktadir. Birim sorumlular1 SABIM’e gelen sikayetleri
kurulda goriismek {izere dosyalayarak, yerinde ¢oziim uygulamalar

cercevesinde ¢ozmektedirler.

Bagbakanlik Iletisim Merkezi ( BIMER) ile Ilgili Isler: SABIM gibi bir iletisim
merkezi olan BIMER, yalmzca Saglik Bakanligi'na gelen sikayetleri degil biitiin

devlet kurumlarina gelen sikayetleri degerlendirmektedir.

Bilgi Edinme Kanunu Cercevesinde Hasta Haklar1 Bagvurulari: 4982sayi1l1 Bilgi
Edinme Hakki Kanunu ve 3071 sayili Dilek¢e Hakki Kanunu dahilinde
hastalarin sikayetlerini yazili bir sekilde hastane yonetimine iletmektedir.
Yapilan sikayetler, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu Disiplin
Yonetmeligi’'nce incelenip gerekli degerlendirmeler yapilarak bireylerin
basvurulart hakkinda bilgi verilmektedir. Bagvurulardan hasta haklarina yonelik
olanlar hasta kurullar tarafindan goriisiilmek iizere hastaneye iletilmektedir.
Birim sorumlulari, hasta haklarma sevk edilen dilekgelerin kurulda

goriismelerine olanak saglamaktadir.

4.8.HASTA HAKLARI KONUSUNDA BENIMSENEN iLKELER

Hasta haklar1 konusunda belli ilkeler ve kurallar bulunmaktadir. Bu ilkeler ¢ercevesinde

haklara yonelik degerlendirmeler yapilip gerekli agiklamalar yapilmaktadir. Baglica

ilkeler sunlardir:

Erkek ya da kadinin 6zel hayatina saygi duyulmalidir.

Erkek veya kadin biitiin bireyler, insan olmasi itibariyla saygi gérmeye hakki
vardir.

Kisilerin kendi hayatini belirlemeye hakki vardir.

Herkesin zihinsel ve fiziksel biitiinliige sahip olmaya ve birey olarak giivenli bir

hayat siirdiirmeye hakk1 vardir.
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Biitiin kisilerin hastaliklarin 6nlenmesi ve bunun i¢in yeterli ¢abalarin
gosterilmesi hakkina sahiptir. Boylelikle saglikta en yiiksek seviyeye ulasma
hakki vardir.

Kadin veya erkek herkesin kendi kiiltiirel ve ahlaki degerlerine, felsefi ve dini
inanclarina sahip olmaya ve bunlara saygi duyulmasin1 beklemeye hakki vardir.

(Hatun 1999, s.16).
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5. SAGLIK TURIZMINDE HASTA HAKLARI

5.1 SAGLIK TURIZMINE HAK TEMELLi YAKLASIM

Saglik turizmine hak temelli yaklasim; kisilerin birtakim haklara sahip oldugunu,
sagligin sosyal bir hak oldugunu ve bu haklarin gelistirilebilecegini ileri siirer. Saglik
konularinda yalnizca resmi kurumlarin yeterli gelmedigini, saglik politikalar1 igin sivil

topluma biiyiik gorevler diistiigiinii savunmaktadir.

Hak yaklasimi, kisilerin saglik turizm isletmelerinde, sagligi korumak adina alinan
tedavilerdesaglik hakkinin korunmasini ve gelistirilmesi gerektigini destekler. Bu
politikada devlete biiylik sorumluluk diismekte ve 3 temel faktorden bahsedilmektedir.
Birincisi, miidahaleden kaginmak, saygi duymak ve hakka dokunmamak, ikincisi, hakki
kullanmaya izin vermek, hakki korumak ve hak ihlalini engelleyen sistemler
olusturmak, t¢lincii faktor ise, hakkin gereginin ifa edilmesi, gerekli diizenlemelerin
yapilmasi, kurum ve kuruluslarin olusturulmasi ve ilk adimlarin atilmasidir. Saglik
turizminde hasta haklarini iceren yaklagim, gérev ve sorumluluklarinin bilincinde her an
her yerde, her zaman, zor durumda olanlara 6ncelik tanimak, en sik ve en ¢ok ihtiyaci
olani, dezavantajli gruplar da dahil hakkin muhatabi oldugu herkes i¢in gegerli ve var

olmasini igermektedir (Carroll 2010, s.14; Siitlas 2012).

Bir sosyal hak olan saglik kavrami, ulusal ve uluslar arasi belgelerde, akademik
cevrelerin ve demokratik toplumlarin vazgecilmez unsurlarindan kabul edilmektedir.
Insan Haklar1 Evrensel Beyanname’sinin 3. maddesince “Yasamak, ozgiirliik ve kisi
giivenligi, herkesin hakkidir” ifadesi yer almaktadir. Bu hakkin temel kaynagi, biitiin
haklarin 6ziinii olusturan yasama hakkidir.Kisinin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel hakkini

kapsayan ikinci kusak haklar arasinda yer almaktadir.
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Uluslar aras1 belgelerde de belirtildigi tizere, saglik hakki yalnizca zamaninda uygun
saglik hizmeti alma degil, saglik turizminde saglikli beslenmelerin bulunmasi, barinma
ortaminin  hijyen olmasi, giivenli gidalarin yer almasi gibi saglhigin sosyal

belirleyicilerinin bulundugu, genis kapsamli hak olarak yorumlanabilmektedir.

Bilgiler dahilinde bu yaklagima 3 temel unsur tekabiil eder:

i.  Saglik hakki, insanin en temel hakki olup yasamin her alaninda goriiliir.
Ii.  Gerekli saglik politikalar1 ve uygulamalari ile saglik turizminde hak yaklagimi
genisletilip tartigilir.
iii.  Saglik hakki, saglik ile alakali biitiin politika ve kararlarin yiiriitiilmesi ve saglik

turizmi isletmelerine sunulmasi siirecin ayrilmayan pargasi olarak kabul edilir

(DSO, 2002: 16).

5.2 SAGLIK TURIZMINDE HASTA HAKLARINA DAIR YONERGE

2003-2005 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii
tarafindan yaymlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair
Yonerge” nintemel amact; saglik hizmetlerinde insanlarin hukuki giivenligini korumak
i¢in, hasta hak ihlallerinin olmamasina ve gerektigi takdirde korunma yollarinin fiilen
kullanilabilmesine dair usulleri ve esaslari belirlemektir. Biitiin toplumu ve saglik
personellerini hasta haklar1 konusunda bilinglendirerek egitmeyi teskil etmektedir. 1998
yilinda yiiriirliige koyulan bu yonerge Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin saglik

isletmelerinde uygulanmasini saglamak iizere hazirlanmistir.

1998-2003 yillarinda hasta haklari ile ilgili galismalar yapilmis ve bu ¢alismalar yerel
diizeyde gergeklesmistir. Saglik isletmelerine dair olusturulan bu yonerge ile, hastalarin
haklarinin ihlal edilmedigi, hasta onaymin disinda bir islem yapilmadigi, hastanin
bilgilendirildigi, hasta mahremiyetine uyuldugu, irk, dil, din ayrimi yapilmaksizin her
hastanin aymi derecede yararlandigi, kendi istedigi kurum ve isletmeyi secebildigi,
saglik personelini degistirebildigi yada sikayet¢i olabildigi, gerekli saglik hizmeti

giivenli bir sekilde alabildigi bir saglik hizmeti sunmay1 amaglamistir.
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2003 yilindan sonra yeniden diizenlenen bu yonerge ile, hasta haklar1 uygulamasinin
denetlenmesi saglanmustir. Saglik turizmi isletmelerindeki uygulamalarda, hastaya saygi
duyulmasini, hasta memnuniyetini, tibbi hatalarin azaltilmasini, hizmet kalitesini,
tedaviden istenilen sonucu alinmasini saglamak yonergenin hasta yararma oldugunun

kanit1 olacaktir.

Ayrica isletmelerde hastanin karsilastigi herhangi bir problem nedeniyle yasadig
sorunlar1 resmi bigimde dile getirmek i¢in kurulmus olan Alo 184 hatti, ilgili web
siteleri bulunmakta hasta haklarinin ihlali i¢in yapilan tiim basvurular degerlendirilmeye
tabi tutulmaktadir. Hastaya verilen referans numarasi ile hastaya basvurusunu takip

etme imkani da sunulmaktadir (www.sbu.saglik.gov.tr)

5.3 SAGLIK TURIZMINDE HASTA HAKLARI PRENSIiPLERI

Hasta haklari, temelde insan haklarinin ve insani degerlerin saglik alanina yansimasi
olarak ulusal ve uluslar arasi belgelere dayanmaktadir (Ozlii 2007, s.14). Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyact olan kisilerin, sadece insan olduklar1 vasfiyla,
Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, kanunlar, milletleraras1 antlagsmalar ile garanti altina

alimmis haklar1 icermektedir (Karlikaya 2006, s.14).

Hasta haklari; farkli bir ifadeyle, bireyin, devletin veya toplumun sagladig
imkanlardan, saghigin1 korumak ve gerektiginde tedavi etmek, iyilestirmek icin
yararlanabilmesi durumudur (Gilinay, El¢ioglu, Ko¢ 2000, s.47). Kisilerin sagligi
bozuldugunda hastaliktan nasil kurtulacaklarini arastirmakta ve kisilere ¢esitli hizmetler
sunulmaktadir. Bu baglamda ortaya c¢ikan saglik turizmde hastalar her tiirli

tedaviyialarak bozulan sagliklarini yeniden kavusabilmektedirler.
Hastaya saglik hizmeti verilirken, dil, irk, din, mezhep, cinsiyet, ekonomik-sosyal

durum, siyasi diisiince sebebiyle ayrim yapilamaz, yapilmamalidir. Hasta haklari

yonetmeligine gore yapilan bu ayrimceilik kesinlikle yasaklanmigtir
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Hasta haklarinin temel prensibi, hastalarin ve saglik personellerinin korunmasi durumu
olup gerekli ¢ikar iligkilerinden olusmaktadir.Hasta sagligin1 geri kazanmak i¢in attigi
her adimda destek gormek, en 1iyi tedaviyi almak, giiven duymak, saygi
gormekistemektedir. Eger hasta-hekim iligkisinde taraflardan biri digerine gore daha
avantajli durumda ise burada hak ihlali siz konusudur (Ozlii 2007, s.33). Hasta genel
olarak, saglikla ilgili bilgiye yeteri kadar hakim olamadigindan saghk c¢alisani
karsisinda gii¢siiz durumda ve bundan dolay1 hakkinin ihlal edildigi konumdadir. Hasta

hakki asil olarak saglik ¢alisanlarinin birer gorevi niteligindedir.

5.3.1 Hastanin Personel Se¢me Istegi

Hastalar istedigi saglik kurumunu veya saglik isletmesini segme hakkina sahiptir. Fakat
hasta bu istegini kullanirken mevzuatlara ve yasalara uygun olarak davranmalidir.
Hastalarin sosyal giivencesinin diizenlendigi mevzuatta hizmet alinirken birtakim

esaslar ve usuller yer almakta hakkin kullanimina siirlama getirilmektedir.

Saglik Bakanligi’na bagli kamu kurumlarinda ilgili mevzuata uymayanlar belli bir farki
O0demek zorundadir. Ancak O6zel saglik turizm isletmelerinde hekimin yonlendirme
yapmadig1 tedavilerde biitlin masraf hastaya ait olmaktadir. Hasta bagli bulundugu
sosyal giivenlik kurumuna gore se¢im yapabildigi gibi 6zel kurumlardan da faydalanma
hakkina sahiptir. Saglik kurumunu kendi istegi dogrultusunda secebildigi gibi,
herhangi bir nedenle begenmedigi takdirde degistirme hakkina da sahiptir. Hasta bu
hakkin1 kullanirken yasalar cergevesince belirlenen sisteme uygun hareket etmek
zorundadir. Ayrica, saglhik kurumu degistirildigi takdirde hayati tehlikesinin
bulunabilecegi ve hastaliginin agirlasabilecegi durumu hastaya kesinlikle sdylenmelidir.
Hastalig1 hakkinda ilgili bilgilendirme yapilip engel teskil etmedigine dair belgeler
verilmelidir. Hasta saglik hizmetini aldig1 kurum veya isletmede tedavi almasinin
kendisine fayda saglamadigi durumda baska bir saglik kurulusuna naklini isteyebilir

(Ozlii 2007, 5.51).
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Hastaya nakil esnasinda saglik hizmetlerinin kesintisiz ve herhangi bir aksama
yasamadan verilmesi, hasta hakkinin esasidir. Hasta saglik kurulusunu se¢me ve
degistirme hakkina sahip oldugu gibi saglik personelini tanima, degistirme veya se¢cme
hakkina da sahiptir. Saglik hizmeti sunan doktorlarin, personelin gorevleri, kimlikleri
hastaya sunulmalidir. Yasal bir hak olan bu durum hasta tarafindan talep edilebilir, talep

edildigi halde istegi red edilirse hasta hakki ihlali ortaya ¢ikmis olur.

5.3.2 Hasta Haklarinda Mahremiyet

Saglik kurumlarinda veya saglik turizm isletmelerinde hasta hakki konusunda iizerinde
en ¢ok durulan konu, hasta mahremiyeni saygi gostermedir. Mahremiyet hakki, hastaya
ait bilgileri ve hastanin beden mahremiyetini kapsamaktadir (Ocaktan, Yildiz, Ozdemir
2004, s.134). Hasta mahremiyetini korumak esastir ve mahremiyet hakkinin
korunmasini istemek her hastanin tabi hakkidir. Hastaya yapilan her miidahalede
mahremiyete saygi gosterilmelidir. Hastalik tanisi, hasta saglik durumu, tedavisi,
prognozu ve gerekli bilgiler bireye 6zel olup, hastanin 6liimiinden sonra bile gizliligi
korunmalidir (Hakeri 2006, s.40). Oliim olayr gerceklestigi takdirde hasta
mahremiyetinden 6diin verilmeden gizliligin korunmasi esastir. Hasta haklar
yonetmeligince mahremiyete saygi gosterilmesinin istendigi haller;
a. Hasta saglik durumu ile ilgili degerlendirmeler gizlilik i¢inde yiirtitiilmeli,
b. Teshis, tedavi ve muayene hasta ile dogrudan temas i¢inde makul bir ortamda
gerceklestirilmeli,
c. Tibbi olarak sakincali olmayan durumlarda yaninda refaktgiye izin verilmeli,
d. Tedavi sirasinda dogrudan ilgili olmayan kisiler hastanin  yanin
bulundurulmamali,
e. Hastaligim mabhiyeti olmadigi siirece sahsina veya ailevi hayatina miidahale

edilmemeli,

Hasta teshis ve tedavi i¢in egitim verilen bir kurumu se¢mis olabilir. Tedavi hakkinin
egitim verilen kurumda yapilmasi mahremiyet hakkinin ihlal edilmesini kapsamaz.
Tibbi yadaherhangi bir miidahalede hastanin yaninda bulunma durumu, hastadan izin

aliarak yapilmali ve kararina her durumda saygi duyulmalidir.
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Hekim-hasta iliskisi 6zel ve gizli bir iliskidir. Hasta hi¢ kimse ile paylasmadigi 6zel
bilgileri hekim ile paylagsmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti alirken hastanin verdigi
bilgiler, hi¢bir saglik kurumunda, kanunda belirtilen durumlarin haricinde
paylasilmamalidir. Bilgileri gizli tutmak hasta haklarinin korunmasini saglamaktadir.
Saglik personelleri ya da hekimler saglik hizmeti verirken hastayla ilgili zorunlu ve
gerekli bir bilgiye ulagsmaktadirlar. Hastadan edinilen bilgilerin agiklanmasi sadece
hastaya aittir. Ancak hasta gerekli durumda talep ederek agiklanmasini isteyebilir.
Hastanin rizas1 gosterilerek bilgilerin agiklanmasiyla, kisilik haklarindan vazgecilmesi,
kisilik hakkinin devri, kisilik hakkinin sinirlanmasi gibi unsurlar yalnizca hastaya ait
olmayarak bilgiyi veren kurum yada kisi de yiikiimli olur. Her iki tarafin hukuki
sorumlulugu ortadan kalkmaz ve bu durumda mevzuata uygun sekilde sistem isler hale
gelir. Hastanin kendisinin talep ettigi durumda bile bilgilerinin agiklanmasi kisilik
hakkina zarar verdigi i¢in bilginin ag¢iklanmamasi gerekmektedir (Sert 2004, s.149). Bu
hususta 6nemli olan, hastanin kisilik haklarmin zarar gérmemesidir. Hastaya zarar veren
bilgilerin agiklanmasi ahlaki veya hukuki yonden gecerli bir nedene dayanmiyorsa
kurumlarin ya da personellerin cezai ve hukuki sorumlulugu vardir. Fakat bilgilerin
aciklanmas1 ahlaki veya hukuki yonden gecerli nedene dayaniyorsa bilgiler
aciklanabilir. Birey, egitim ve arastirma amaciyla yapilan herhangi bir tibbi faaliyete
katilmis olabilir, ancak bu durumda da hastanin kimlik bilgileri izin almmadan

agiklanamaz.

Tip etigi olarak, hekim hastanin sirrim1 korumalidir. Boylelikle ahlaki gorevini tam
anlamiyla yapmis olur, teshisin dogru konmasi adina fayda saglar, tedaviyi igbirligi
icinde siirdiiriir, hastaya zarar vermemeye dikkat eder, hasta yararina ¢alisarak hastaya
gliven verir. Saglik kurumlarin hastaya hizmet sunulurken, kisilik haklarindan olan

bilgilerin gizli tutulmasi, tedavi siirecine katilan herkes tarafindan korunmalidir. (Siitlas

2000, 5.89).

Sonug¢ olarak, hasta haklar1 ¢er¢evesinde ele alinan hastanin mahremiyeti konusuna
hastaya ait birgok bilgi girmektedir. Hekim-hasta iligskisinde hasta mahremiyeti higbir
kurum ve isletme tarafindan paylasilmamalidir. Aksi halde Tiirk Ceza Kanunu’nun

suclar baglaminda yer alan maddesince kisisel veri niteligi tasiyan hasta hakkinda
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‘kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak verilmesi’ ifadesiyle ilgili yerlere gerekli cezal
sorumluluk uygulanir. Hastaya ait kisisel bilgilerin korunmamasi ve acgiklanmasi,
mahremiyet hakkina saygi gosterilmemesi, gizliligin esas tutulmamasi, Tirk Ceza

Kanunu’na gore sug teskil etmektedir.

5.3.3 HastaGiivenligi

Sosyal haklardan biri olan saglik hakki, genis bir kavrami karsilamaktadir. Bu anlamda
toplum i¢inde yer alan herkesin saglik hizmetlerinden giivenli bir sekilde yararlanma
hakki vardir. Kamu saglik kurumlarinda, 6zel saglik kuruluslarinda, saglik turizm
isletmelerinde her bireyin giivenli bir bi¢cimde faydalanmaya ve giivenliginin
saglanmasini istemeye hakki bulunmaktadir.Saglik mevzuatlart dogrultusunda
hastalarin ve yakinlarinin giivenligini korumak ilgili kuruma diismektedir.Saglik kurum
ve kuruluslari, hastalarin mal ve can giivenligi koruyarak giivenli bir sekilde hizmet
almalarina yardimct olmalidir. Bu hak sadece hasta ve yakinlar1 olarak
degerlendirilmeyip saglik personellerini ve hekimleri de kapsamaktadir. Ayni zamanda
saglik kurumlarma getirilen hiikiimlii ve tutuklularin kurum ic¢inde yer aldiklar

siirecemuhafaza edilmeleri 6zel mevzuat hiikiimlerince diizenlenmistir (Deryal 2007,

s.50).

5.3.4 Hak Thlali Konusunda Miiracaat ve Sikayet Hakki

Saglik kurumlarinda hastalara verilen hizmetle, giivenli ve rahat bir tedavi siireci
saglanmalidir. Bu alanda ortaya ¢ikan hasta haklar1 belli mevzuatlarla belirlenmis olup
ihlali s6z konusu oldugunda yine belli mevzuatlar cercevesinde hastanin hakki
korunmustur. Hasta hakkinin ihlali durumunda hastanin her tiirlii basvuru, sikayet ve
dava hakki bulunmaktadir. Hasta, hakkinin ihlal edildigini ve haksizliga ugradigini
diistindiigii takdirde ilgili yerlere gerekli sikayetleri yapmalidir. Hastanin, aldig1 saglik
hizmetinden zarar gordiigli, kendisine haksizlik yapildigi, giivenliginden endise
duydugu, insan olarak saygi gormedigi durumda her tiirlii idari ve adli makamlara

sikayet etme hakki bulunmaktadir (Ozlii 2007, s.35).
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Hasta haklarinin uygulanmasiyla beraber saglik kurumlarinda hasta haklar1 birimleri
olusturularak sikayet mekanizmasi aktif hale getirilmistir. Hasta sikayetlerini bu
birimler kabul ederek birim sorumlular1 tarafindan web sitesi araciligiyla Saglik
Bakanligi’na iletimi yapilmaktadir. Alinan sikayetler saglik kurumlarinda olusturulan
Hasta Haklar1 Kurulu tarafindan incelenerek karara baglanir ve geregi yapilir. Son
olarak ise hastaya konuyla alakali bilgi detayli bir sekilde aktarilir. Yapilan sikayetlerle
magdur olduklarim1 diisiinen hastalar ya da yakinlari ilgili mercilere dava acabilir
yadagikayette bulunabilir. Son zamanlarda hastalarin daha bilgili ve hasta haklari
konusunda bilin¢li olmalariyla hasta hakkinin yasalarla giivence altina alinmasi gibi

nedenlerle agilan davalarda artis goriilmiistiir.

Saglik hizmetlerinde obje olarak goriilen insan faktoriiniin en degerli varligi, sagliktir.
Bundan dolayi, herhangi bir ihmalin, bilgisizligin veya kastin biiylik bir bedeli vardir.

Saglik hizmetlerinde yapilan hata telafisi miimkiin olmayan sonuc¢lar dogurmaktadir.

5.4 TURKIYE’DE HASTA HAKLARI iHLALLERI IiLE iLGILI
BASVURULARIN DAGILIMI

2004 ve 2009 yillar1 arasinda saglik kurumlarinda hasta haklarinin ihlaline iligkin
toplamda 377 bin hasta bagvuru yapmistir. 312 bin hasta basvurusu yerinde ¢6ziim
uygulamalar ile 65 bini ise ise hasta haklar1 kurullarinda degerlendirilerek ¢oziime

ulastirilmistir (www.saglikbakanhgi.gov.tr. 2014).

2009 yili Hasta Haklar istatistiklerinde hasta hakki ihlali ile ilgili 131 bin 584 hasta
basvurusunun analizi yapilmistir. Analiz sonuglari, basvuranlarin meslegine, yasina,

cinsiyetine, unvanina ve genel dagilimina gére degisme gostermistir.
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Tablo 5. 1: Hasta haklar1 kurullarinda goriisiilen basvurularin sonuglari

Hasta haklar ihlali yok %53

Hasta haklari ihlali var %13
Teknik konu %1
Adli konu %1
Hazirhk asamasinda %1
Kurulda %2
Kapsam dis1 %16
Diger... %13

Kaynak: www.sbu.saglik.gov.tr.hastahaklariistatistik

Tablo 5.1’de goriildiigii lizere 2009 yilinda hasta haklar1 basvuru sonuglarina gore
yalnmizca yiizde 13’liikk kisminda hasta hakki ihlalinin oldugu saptanmistir. Yiizde 53
gibi biiylik bir oranin ise hasta hakki ihlalinin olmadig tespit edilmistir. Teknik konu,
adli konu ve hazirlik agamasi gibi sonuglarin orani ise yiizde 1’dir. 2009 yilinda yapilan
131 bin 584 hastanin hak ihlaline dair yaptiklar1 bagvuru sonuglar1 alt basliklar halinde

dilimlere oranla verilmektedir.

Tablo 5. 2: Hasta haklar: kurullarinda goriisiilen bagvuranlarin yasa gore dagilim

25 yas ve alti %13

26-30 yas %22
31-35 yas %20
36-40 yas %15
41 ve iizeri yas %30

Kaynak:www.sbu.saglik.gov.tr.hastahaklariistatistik

Yine 2009 yili hasta haklar ihlallerine iliskin istatistiki verilerde yil i¢inde yapilan
basgvurularin yiizde 13’liik kismi 25 yas ve alt yaslar1 kapsamaktadir. En fazla bagvuru

yapan yas araligi 41 ve iizeridir (Tablo5.2).
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Tablo 5. 3: Hasta haklarina yapilan basvurularin dagilim

Hasta haklar1 kurullarinda goriisiilen %14

basvuru sayisi

Yerinde ¢oziilen basvuru sayisi %86

Kaynak:www.sbu.saglik.gov.tr.hastahakkiistatistikleri

2009 yilinda ylizde 14’lik kismin basvurulart hasta haklar1 kurullarinda goriistilmiis,
ylizde 86 oranindaki kismin ise yerinde ¢6ziim uygulamalari ile bagvurulart ¢dziime

kavusturulmustur (Tablo5.3).

2011 yilinda ise toplamda 179 bin 266 hasta kurula bagvuru yapmis, bunlardan 150 bin
76’sinin bagvurular1 yerinde ¢6ziim uygulamalar1 ile sonuca ulasirken, 29 bin 190’1 ise
kurullarda goriiserek karara baglanmistir. Bu basvurularin yiizde 46’s1 hizmetten genel
olarak faydalanmadigi, yilizde 22’si insani degerlerin ihlal edildigi, ylizde 20’si ise baska

hasta haklarinin ihlali ile ilgili bagvuru yapmustir.

Hasta haklar1 bagvurularinin son yillarindaki istatistiklerine bakildiginda, genel olarak

biliylik cogunlugu ‘hizmetten yararlanamama’ ve ‘insani degerlerinin ihlal edildigi’

konulariyla ilgili oldugu goriilmiistiir (www.sbu.saglik.gov.tr.hastahakkiistatistikleri).

Sonug olarak hastalar, kamu veya o6zel saglik kuruluslarindan aldiklart hizmetlerde
karsilagtiklar1 problemleri dilek¢e yazarak ve sikayet ederek dile getirmislerdir. Adil ve
hakkaniyetle, 1rk, dil, din ayrim1 yapilmadan insan onuruna yakisir ve haklarinin ihlal
edilmedigi bir cerceve ile saglik hizmetlerinden faydalanmak istemektedirler.
Hastalar,mahhremiyete sayginin oldugu,giileryiizlii ve nazik bir bi¢imde hizmet almak

icin hasta haklar1 birimlerine bagvuru yapmislardir.

5.5.SAGLIK TURIZMINDE HEKiMIiN HUKUKi SORUMLULUGU

Hekimin hukuki sorumlulugu, meslegini ger¢eklestirdigi esnada, ihmal yoluyla, kasten,
dikkatsizlikle hastalara verdigi zararlardan, hekimle ilgili yasalara uymamaktan, tedavi

ve teshiste bilimsel yontemi uygulamamaktan, meslekten dolay1 sorumlu tutulmamasi
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terimlerini kapsar. Hekim ve hasta arasinda hastanin ikamet yeri ve uyrugu ayrimi

yapilmadan hekimin hukuki sorumlulugu dogrudan saglik turizmi ile ilgilidir.

Hekimin sorumlulugunda ilk degerlendirilecek husus, hekimin davranisinin vicdanina
ve meslek ahlakina uygun olup olmadigidir. Hekim sorumlulugu, tibbi sorumlulugun
ayrilmaz bir pargasi olup sadece hekim ve dis hekimlerini degil saglik alaninda egitim
gormiis biitiin saglik ¢alisanlarini ilgilendirmektedir. Hastaya zarar verecek olan neden
yalnizca bir kusur degil yanlis tedavi yonteminden kaynaklanan herhangibir ara¢ ve alet

de olabilir.

Hekim sorumlulugu, profesyonel bakis agisi ile vicdani agidan mesleki sorumluluk gibi
goriinsede aslinda hukuk konusunun icine girmektedir. Hukuk diger biitiin
uygulamalarda oldugu gibi hekim tiim uygulamalarinida yasalar c¢ergevesinde
belirlemistir. Hekimin hastasina neyi-nasil uyguladigi, hastanin rizasinin olup olmadigi,
tibbi miidahale gergeklestiginde hekimin sorumlu olup olmadig1 gibi konularin tamami

saglik hukuk ile yakindan ilgilidir.

Hekimin sorumlulugunda ortaya ¢ikan zarar hekimden kaynaklanmis ise ceza da dogal
olarak hekime uygulanir ve burada tibbi fiil ortaya ¢ikar. Tibbi fiil, hekimin kendisinde
olugsan bilgi birikimi ile; diisiinme, karar verme, akil yiirlitme ve sonrasinda bu
dogrultuda eylemde bulunma islemine denir. Fakat hekimin, tibbi fiili hastaya yarar
saglama yoniinde olmali hastayr magdur etmemelidir. Hekim saglik hakkini kullanan
hastalarin tibbi islem uygulayicis1 olmakta ve bilimin ulastig1 son bilgilerle yasalar
cercevesinde hareket etmektedir. Hekimin hukuk karsisinda tasidigi bazi hukuksal

sorumluluklar vardir (www.dosyamerkez.saglik.gov.tr. SATURK). Bunlar;

i. Idare hukuku,
ii.  Medeni hukuk,
iii.  Ceza hukuku.
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a. Idare hukuku yéniinden hekimin hukuki sorumlulugu, saglik hizmetlerini
yiriitirken meydana gelen zararli sonuglarin hem idari hem hekim olarak
sorumlu tutulmasidir. Hekim meslegini icra ederken, gerekli ekipmani hekime
saglamak idarenin gorevlerindendir. Ayni sorumluluk muayenehanelerde de
hekimin sorumlulugu altindadir. Bu anlamda idare hukuku yo6niinden hekimin

sorumlulugu iki baglikta incelenebilir.

b. Hizmet Kusuru (Idarenin Sorumlulugu):idarenin gérevi, hastalara sunulan
hizmetlerin bir geregi olarak, tanzimi ihtiyaglara uygun yiiriitmek, yiriitmeyi
devamli ve diizenli saglamak, saglik hizmetlerini hastalara adil bir sekilde
uygulamaktir. Bu gorevdeki aksamaya ‘hizmet kusuru’ denilmektedir. Ornegin
saglik hizmetlerinin kotii isleyisi ve yanlis organizasyonu sonucu hizmet kusuru
ortaya cikabilir. Acil bir hastanin hastaneye yetistirilmesi gerektigi hastane
tarafindan bilindigi halde aksatiliyorsa burada hizmet kusuru bulunmaktadir.
Hastalara zarar verebilen tibbi eylemler de idarenin sorumlulugu altinda olup
hizmetten dolay1 ortaya ¢ikan kusurdur. Ornek olarak, teshis hatas1 nedeniyle
ameliyatin ge¢ yapilmasi hasta nezdinde zarar olusturuyorsa hukuk karsisinda

idare kusurlu sayilir.

c. Kisisel Kusur (Hekimin Sorumlulugu):Saglik hizmetleri yiirtitiiliirken hekimin
kendi hatasindan ortaya c¢ikan kisisel kusurlari olusturur. Hekim tibbi fiil
uygulayicist olarak saglik hizmeti sunarken bilimin ulastigt son bilgileri
uygulamak zorundadir. Bilgisi oldugu halde acil bir vakaya zamaninda
miidahale etmemek, hastaya bilgi verilmeden miidahalede bulunmak, hastaya
yanlis kan grubu vermek gibi kusurlar hekimin sorumluluguna aittir. Bu gibi
durumlar artik idarenin sorumlulugundan ¢ikip hekimin sorumlulugu altina

girmis olur.

d. Medeni hukuk yoniinden hekimin sorumlulugu, bir kimsenin karsi tarafa verdigi
zarardan dolay1 sorumlu tutulduguve sorumluluga kaynak olarak ‘s6zlesme’ ve

‘haksiz fiillerin® gosterildigi hukuki sorumluluktur. Bir bireye zarar verilmis ise
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zararl veren bagka birey tazminat ile cezalandirilir.Medeni hukuk agisindan
zararin ortaya c¢iktigi hekimin sorumlulugu, ‘haksiz fiil sorumlulugu’ ve

‘s0zlesme sorumlulugu’ olarak 2 temele dayanir.

Sozlesme Sorumlulugu: Hekim-hasta arasinda gergeklesen sorumlulugu
kapsamaktadir. Sorumlulugun olmasi i¢in herhangi bir yazili belgeye ihtiyag
yoktur. S6zlesme hukuku, hekimin hastay1 kabul ettigi andan itibaren baglar ve
bazi istisnai durumlarin haricinde olan siirecin tamamini kapsar. S6zlesmede
olusan sorumlulugun gergeklesmesi, sézlesmeye bagh taraflardan birinin ihlali
yada aykir1 davranmasi ile olusur. ‘Hekimin hastaya bakmasi’ ve ‘tibbi fiil
uygulayarak tedavi etmesi’ sozlesmenin konusunu olusturur. Hekim hastaya

durumu hakkinda bilgi vererek tedavi etme yiikiimliiligii altina girer.

Haksiz Fiil Sorumlulugu: Bu sorumluluk, baska bir kisiye tedbirsizlik, kasit ya
da ihmal sonucu haksiz bir bicimde zarar vermekten dogar. Bor¢lar Kanunu’nun
41. maddesince, bile bile veya kasit yoluyla hukuka aykiri olarak zarara ugratan
kisi verdigi zarar1 karsilamakla sorumludur. Bu maddeye sorumlulugun ortaya

¢ikmasi igin;

i.  Thmal ve kusurun olmasi,
ii.  Bir zararin dogmasi,
iii.  Islenen fiilin haksiz bulunmasi,
iv. Haksiz fiill ve zarar arasinda sebep-sonu¢ iligkisinin olmasi

gerekmektedir.

Ceza hukuku yonlinden hekimin sorumlulugu, teknik olarak tibbi fiil
uygulanirken ortaya ¢ikan suglardan olusmaktadir. Hekimin kasith veya taksirli
eylemlerinden dogan kusurlu islemlerinin sonucu yasalarca cezalandirma

sorumlulugudur.
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Tedavi veya teshis hatasindan dolay1 can, mal ve saglik zararina ya da kaybina neden
olmak, recete yazarken Ozellikle uyusturucu etkisi olan ilaglarin kullanimini
belirtmemek, kisiye farkli yan etkisi olabilecek tibbi miidahalelerde dikkatsiz olmak

gibi hususlar teknik hatalara 6rnek verilebilir.

Teknik dis1 hatalar ise, gergege aykir1 rapor diizenlemek, hastaya ait gizli bilgilerin
baskalarna paylasilmasi, keyfi veya gerekcesiz olarak hastanin tedavisini yarida
birakmak, gerekli durumda hastanin yazili onayin1 almamak, yasalarin emrettigi sekilde

su¢ ihbarinda bulunmamak gibi durumlar 6rnek olarak gosterilir.

Hekimlerin muayene ve tedavi esnasinda yapmis olduklar1 dikkatsizlikler, hastalarin
saghigin1 kaybetmesine yol agabilir hatta kimi durumda hastalar1 6liime gotiirebilir.
Hekimler bu gibi hallerde sahsi olarak sorumlu olup, hekimlere gerekli cezai islemler
baslatilir. Hekimler, tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik, kasten ya da fiili
olarak meslek sirr1 agiklamak gibi hususlardan dolay1r cezai olarak sorumludurlar.
Hekimin cezai olarak sorumlulugunun esas amaci, zararin 6denmesinden ¢ok hekimleri
dikkatli ve Ozenli davranmaya yoOneltmektir (www.dosyamerkez.saglik.gov.tr

SATURK).

5.6 ULUSLAR ARASI DUZEYDE HASTALARIN YASAL HAKLARI VE

SIGORTA iISLEMLERI

Saglik hizmeti almak amaciyla Tiirkiye’ye gelen yabanci hastanin, saglik isletmelerinde
veya saglik turizminde yapilan her tiirli imkanlardan yararlanabilme hakk:i vardir.
Hukuksal olarak diizenlenmis kurallardan ve yasalardan faydalanabilir ve gerektiginde
ilgili yerlere sikayetlerini bildirebilir. En adil ve en uygun hukuk ¢oziimiine gidilerek
Tiirk hukuku hiikiimlerince karar verilir ve yabanci hastanin hakki korunur. Yabanci
vatandasligi, mutat meskeni ya da saglik hizmetini aldig1 yer bakimindan yabancilik
unsuru tastyan tibbi uygulamadan kaynaklanan hukuki iligski ve olaylarda uygulanacak
hukuk; 12.12.2007 tarihinde yiiriirliige giren 27.11.2007 tarihli 5718 sayili
‘Milletleraras1 Ozel Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda Kanun’ (MOHUK)’a gore, tespit

82


http://www.dosyamerkez.sağlık.gov.tr/

edilip uygulanmas1 gerekmektedir. Istisnai durumda dogrudan uygulanma niteligine
haiz olan kurallar gergeklestirilir. Bu kurallar yabanci hukuka uygulanirken bazi
miidahalelere giicii vardir. MOHUK a gére arastirilan ve bulunan hukuk, Tiirk hukuku

veya yabanci hukuk olabilir.

Uygulanmas1 gereken hukuk ile ilgili yapilan hata, i¢ hukukta diizenlenen kanunlarin
ithlal edilmesidir. Bu nedenle yabancilik unsuru igeren saglik turizmi ile ilgili hukuki
konuya bakan Tiirk hakimin Tirk Kanunu’'na gore degil, yabanci hukuka gore karar
verip ¢6ziime kavusturmasi yabanci hastalarin temyize gitmesine sebep olur. Tirk
milletleraras1 6zel hukukunda tibbin fiili uygulanmasi ile ortaya ¢ikan iliski ve olayda
kanunlar ihtilaf kurallarinin uygulanmasindan 6nce milletleraras1 sézlesmenin olup

olmadigi incelenerek uygulanmalidir.

Yabanci hasta haklar1 kapsaminda Tiirkiye’de yiiriirliige giren kanunlar; insan Haklari
Temel Ozgiirliiklerin Korunmasi iliskin Avrupa Sézlesmesi, Biyoloji ve Tibbimn
Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasmna Dair
Soézlesme, Iskencenin ve Gayri Insani ya da Kiigiiltici Ceza veya Muamelenin
Onlenmesine Dair Avrupa Sozlesmesi’dir. Aym zamanda saglik alaninda bagka
iilkelerle toplamda 55 tane sozlesme imzalanmistir. Fakat bu sézlesmeler uygulanacak
hukuku degil, saglik hizmeti ile ilgili alinan islemin ve geri 6deme sistemlerinin nasil

tahsis edilecegini gostermektedir.

Uygulanacak hukukun MOHUK ’un hangi maddesine gore hiikmii iki taraf arasindaki
iliskinin niteligine baglidir. Hekim ile yabanci hasta arasinda aracisiz kurulan hukuki
iliski vekalet sdzlesmesi olarak adlandirilmaktadir. Ayni kisi tedavisi i¢in 6zel bir saglik
kurulusuna basvuru yaptiginda, 6zel saglik kurulusu ile hasta arasinda hasta kabul

sOzlesmesi olarak yapilan vekalet hukuku stire¢ kapsaminda degerlendirilmektedir.

Yabanci hasta tedavisi i¢in dogrudan dogruya hekimle iliski kurdugu durumda, hekim
sozlesmeden kaynaklanan sorumluluklar1 bagli bulundugu saglik kurulusu ile de ifa

etmis olabilir. Boyle bir durumda hekim, yabanci hastaya verilen saglik hizmeti
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stiresince personelin yada kurulusun hastaya verdigi zarardan dolay1 kurum isleteni veya
sahislar sorumlu tutulmaktadir. Bu durumda saglik turizmi kapsaminda hekim ile

yabanct hasta arasinda saglik s6zlesmesi yapilmis sayilmamaktadir.

Yabanci hasta, tedavi hizmeti boyunca, haklarinin ihlal edildigi, mahremiyete saygi
gosterilmedigi, zarara ugradigi, O6zensiz, hatali ve kusurlu tedavi gordiigli kurum
isletmelerine veya hekime kars1 dogrudan dava agabilir, ugradigi zararin karsilanmasi
icin manevi/maddi tazminat isteyebilir. Saglik turisti, hekime veya hastane isletenine
kars1 haksiz fiil hiikiimlerine dayanarak da dava acabilir. Hukuka aykir1 tibbi miidahale
hukuku olarak, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun hiikiimlerine gore sonuclara karar verilir.
Fakat zarar olustuktan sonra saglik turisti ve kurum isleteni-hekim arasinda yabanci
hukukun uygulanacagi kesinlestirilir (MOHUK madde 34)
(www.dosyamerkez.saglik.gov.tr SATURK).

Yabanci hasta Tiirkiye’de saglik turizmi kapsaminda tedavi goriiyorsa Icisleri
Bakanligi’ndan veya Resmi kurumlarca onaylanmis belgeye sahip olmalidir.Resmi
belgesi olmayan hastalar ticretli hasta olarak degerlendirilip ‘Saglik Hizmeti Yonerge
Kapsamina Girmeyen Durum’maddesine tabi tutulurlar. Hastanin geldigi iilkeye ait
saglik kurulusunda sigortast var m1? Sigorta bilgisi ibraz ediliyor mu? gibi cevaplara
evet alindig1 takdirde sigorta sirketi ile iletisime gegilerek provizyon almir. Odeme
garantisinin alinmis oldugu durumda ilgili sigorta sirketine saglik turizmi satig tarifesi

tizerinden fatura diizenlenir (Ergun ve Geg¢im 2015).

5.7.ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMiIi iLE iLGILIi MEVZUATLAR

Bir saglik kurulusunun uluslararas1 saglik turizminde faaliyette bulunmasi icin saglik
turizmi yetki belgesi almast zorunludur. Yetki belgesi olmayan saglik tesisleri Bakanlik
tarafindan durdurulur. Uluslararast saglik turizmi kapsamindaki saglik tesisleri
yonetmelikteki kriterlere uygun olarak tedavi, teshis ve rehabilite edici saglik hizmetleri

ile tamamlayici ve geleneksel tip uygulamalari sunulabilir.
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Saglik tesisine yalnizca dogrudan kendisi basvuru yapan uluslararasi saglik turistlerin
bagvurular1 kabul edilir. Fakat arac1 kuruluslara ihtiya¢ duyuldugu takdirde Bakanlik
tarafindan yetki verilen saglik turizmi araci kurulusu ile protokol yapilir ve imzalanan
protokoliin bir 6rnegi Genel Miidiirliigii'ne gonderilir. Saglik turistinin yatisindan
taburcu edilmesine kadar ihtiya¢ duyacagi her tiirlii saglik hizmetinden bagli bulundugu
saglik kurumu sorumludur. Hizmetlerin sunumu i¢in uluslararasi saglik turizm aract

veya baska kurumlarla s6zlesme yapabilir.

Uluslararas1 saglik isletmelerinde bulunan tesisler, yonetmelik kapsaminda saglik
hizmeti verilen kisilerin Bakanlik tarafindan olusturulan web tabanli sisteme
kaydedilme zorunlulugu bulunmaktadir. Kayit altina alinan bireylerin saglik verileri,
24.03.2016 tarihli 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasit Kanunu’na uygun islenerek
Bakanlikca belirlenen esas ve usullere bagh bir sekilde saglik veri sistemine aktarilir.
Saglik kurumlari, Bakanlik¢a istenilen her tiirlii belge ve bilgiyi gondermekle

yiiklimliidiir.

Yonetmeligin 6. maddesince uluslararasi saglik turistinin teshis, tedavi, kabul, kayait,
taburculuk, faturalandirma, tercimanlik ile ilgili islemlerin koordinasyonu ile gorevli
uluslararas1 saglik turizmi birimlerinin olusturulmasi zorunludur. Uluslar arasi saglik
turizmine bir doktor tayin edilerek Miidiirliige bildirimi yapilir. Saglik turistlerinin
potansiyeline gore, saglik turizmi birimine sorumlu yardimeci olarak saglik mensubu

gorevlendirilebilir. Sorumlu yardimcinin tagiyacagi 6zellikler sunlardir:

a. Tirkiye’de ilgili alandan mezun olmak,

b. 6. Maddenin 4.fikrasinda belirtilen diizeyde ingilizce’ye sahip olmak,

c. Tirkiye’de 2 yil 6zel veya kamu saglik kurulusunda olmak iizere en az 5 yil
meslegini yapmis olmak ve buna dair belgelere sahip olmak,

d. En az 2 yabanci dilin olmasi ve birinin Ingilizce olma zorunlulugunun
bulunmasi,

e. Yabanci dil yeterliligi i¢in istenilen belgelerden en az birine sahip olmak.
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Uluslararasi saglik turizmi biriminde saglik turistleri ile milletlerarasi sosyal giivenlik
sozlesmesi ve saglik alaninda milletleraras1 ikili isbirligi anlagsmalar1 geregi saglik
hizmeti almak i¢in iilkemize gelen her kisiye yonlendirme ve rehberlik hizmeti

sunulmaktadir.

Saglik turizmi kapsaminda uluslararasi yetkinlik belgesinin alinabilmesi ic¢in belli
kriterlere sahip olunmasi gerekmektedir. Bakanlik tarafindan belirlenen kriterler
tasindig1 takdirde yetki belgesi bagvuru formu doldurulur ve istenilen evraklar forma
eklenir bunlarla birlikte Miidiirliige basvuru yapilir. Midirlik tarafindan dosya
incelenir, inceleme sonucunda basvuru evraklarinda eksiklik ve hata olup olmadigi
tespit edilerek 7 is gilinli igerisinde ilgili saglik tesisine bildirimi yapilir. Bagvuru
evraklarinda hata veya eksiklik olmadig:1 bulgusuna rastlanan saglik tesisi miidiirliik
tarafindan olusturulan inceleme ekibi tarafindan uygunluguna karar verilir. Bu rapor 15
is giinii icinde Bakanliga gonderilir. Bakanlik tarafindan uygun goriilmesi halinde ilgili

saglik tesisine yetki belgesi verilir.

Uluslar arasi saglik turizmine yonelik mevzuatlar kapsaminda turistin saghg ile ilgili

turiste verilen hizmetler su sekildedir:

i.  Ulkemizde kongre, toplanti, ticari ya da turizm amaciyla kisa siire kalan
yabanci vatandaslar, iilkemizde bulunduklar sirada ortaya ¢ikan hastaliklarinda
ve acil durumlarda {niversite, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda sunulan
saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler.

ii.  Acil hasta nakilleri ve acil saglik hizmetleri belli bir ticret karsiliginda sunulur.
Fakat, yurtdisinda yasayan ve higbir sosyal giivencesi olmayan T.C.
vatandaslaria 112 acil saglik hizmetleri {icretsiz olarak sunulmaktadir. Kamu
tarafindan verilen acil hasta nakli ve ambulansdan elde edilen gelir hastaya
yapilan miidahaleden sonra miidiirliik doner sermayesine yatirilir.

iii.  Acil saglik hizmetinden yararlanmak igin saglik tesisine bagvuru yapan yabanci
hastalarin kabul edilmesi ve 1ilgili tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz
gecikmeden yapilmasi gerekmektedir. Hizmet ile ilgili islemlerin iicreti acil

miidahale ve bakim saglandiktan sonra yapilir.
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iv.  Trafik kazasi sonucu verilecek saglik hizmetinin bedeli, yabanci uyruklu ve
Tirk vatandaglarinin sosyal giivencesinin olup olmadigina bakilmadan ilgili
kanun geregi Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan tahsil edilir. Trafik kazasinda
bireyin bizzat kendisinden iicret talep edilmez fakat acil saglik hizmeti alan
kisinin istege baglh ilave seyahat sigortasi var ise bu sigorta fatura edilerek

polige dahilinde 6deme tahsil edilir (Uyanik ss.251-254).

5.8 SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA KARSILASILAN BAZI HASTA

HAKLARI PROBLEMLERI

Istanbul Tabipler Odasi’na son 20 yilda 1525’ten fazla hasta ve yakini gesitli nedenlerle
basvuruda bulunmustur. Gelen sikayetlerden 436°s1 haksiz rekabet, asgari iicret ihlali
gibi konulardan olusurken 441’1 ise hastalara yonelik olusturulan tibbi hata veya
thmaldir. Mevzuata uygun sorusturma neticesinde fiillerin kesinlestigi 122 hekime

uyarma, 101’ine ¢esitli miktarda para cezasi, 82 hekime ise meslekten alikoyma hiikmii

verilmistir (Www.bianet.org.tr. 2018).

Hasta hakkinin ihlaline yonelik son zamanlarda siklikla karsilasilan durumlarin basinda
‘hasta mahremiyetine 6zen gostermemek’ yer almaktadir. Yayginlasan sosyal medya
hesaplar1 ve internet kullanicilarinin ¢ogalmasiyla birlikte etik anlayisina ters diisen
sorunlar yasanabilmektedir. 2016 yilinda Istanbul Haseki Devlet Hastanesi’nin
ameliyathane boliimiinde hastayla 6zgekim yapan E.G. adli hemsireye Hasta
mahremiyetine saygi ilkesinin ihlal edildigi gerekgesi ile 15 Temmuz 2016 yilinda

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi yonerge ile meslekten men etme cezasi kesilmistir.

Bir bagka olay ise Ankara’da 6zel bir hastanede anjiyo olan hasta ile fotograf ¢eken
stajyer hemsire tarafindan yaganmistir. Yonerge kapsaminda ilgili arastirmalar yapilarak
stajyer hemsirenin suglu bulundugu hiikmiine varilmig ve hastaneden kovulmustur

(Hiirriyet 2016).
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Medikal turizm kapsaminda karsilasilan sorunlardan bir taneside dikkatsizlik ve yanlis
tedavi uygulamadir. Istanbul Gaziosmanpasa’da ozel bir hastaneye gdzlerindeki
problem i¢in giden H.A. doktorun miidahalesi sonucunda gérme yetisini kaybettigini
one siirerek Istanbul Bakirkdy Tiiketici Mahkemesi’'ne 500 bin tl manevi tazminat

davas1 agmistir (Hiirriyet Gazetesi 2017).

Saglik turizminde yalnizca hastalarin hak ihlali s6z konusu degildir. Her iki tarafinda
hakki yasalar cercevesindekorunmakta ve ihlal yasandigi takdirde gerekli cezai
islemlere tabi tutulmaktadir. 2016 yilinda Tekirdag Sarkdy Cumhuriyet Saghigi
Merkezinde 7 aylik hamile L.O.hastasi tarafindan siddete maruz kalmustir. Polisin

intikal  etmesiyle olay adliyeye tasmnmistir. (Hiirriyet Kelebek 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

Yaslt niifus oranmnin yiikselmesi, diinya niifusunun artmasi, hayat standartlarinin
yiikselmesi, farkli tilkelerde saglik hizmeti maliyetlerinin yiikselmesi nedeniyle bireyler
daha ucuz ve daha kaliteli saglik hizmeti alabilecekleri bolgelere yonelmislerdir. Bu
anlamda Tirkiye, saglik hizmetlerini sunma, ileri teknoloji kullanimi, kaliteli insan
kaynagi, uygun fiyatlar ve uluslararasi standartlar1 uygulayarak bolge bazinda kaliteli
saglik hizmeti vermektedir. Son yillarda basta Avrupa olmak iizere, Orta Asya, Afrika,
Orta Dogu ve ABD’den iilkemize yiizlerce hasta tedavi olmak i¢in gelmektedir.
Hastalarkemik iligi nakli, onkoloji, néroloji, organ nakli, estetik cerrahi, genel cerrahi,
kardiyoloji gibi branslardan ucuz, kaliteli ve konforlu tedavi almak i¢in Tiirkiye’yi
tercih etmektedirler. Bilhassa sunulan saglik hizmetleriningiivenilir ve ucuz olmasi

Tiirkiye’ye olan talebi arttirmaktadir.

Insan haklarinmn bir unsuru olan hasta haklar1, temel insan dzgiirliiklerinin ve haklarmin
parcasidir. Hasta haklari kavrami Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve BM’nin
kurulmasi ile 6nem kazanmustir. Bu siire¢ i¢cinde Hasta Haklar1 Bildirgesi etkili olarak
tiim diinyada hiz kazanmustir. Diinya Saglk Orgiiti ve Diinya Tabipler Birligi
tarafindan yayinlanan bildirge ile yasal diizenlemeler yapilmigve iilke insanina yakisan

sayginlikta saglik hizmeti sunmak isteyen modern toplumlara referans olusturmustur.

Gliniimiizde, ¢ogu iilke, bu referans dogrultusunda temel insani haklardan saglik ve
yasama hakki ile yakindan iligkili olan hasta haklarini yasalastirip kisilerin saglikli
halini koruyarak gelistiren mekanizmalar olusturmuslardir. Ciinkii, modern toplumlarda
bireylerin saglig1 her zaman ve her seyden 6nce gelmektedir. Bu anlamda hasta haklari,
kisilerin kaybettigi sagligini en kisa siirede, en yliksek seviyede, onurlu ve konforlu bir
sekilde geri alabilmesini saglamaktadir. Kisilere 6nemli giivenceler sunarak mevzuatlar
olusturulmus ve haklarin korunmasi esas alinmistir. Saglik hizmeti sunulurken yasanan

ihlallere sikayet yolu a¢ilmis ve gerekli goriildiigii takdirde dava agma firsat1 verilmistir.
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Hasta haklar ile, bireylerin yasam kalitesi korunmakta ve 6liimiiniin bile insani onura
yakisan bigimde olmasinmi saglanmaktadir. Hasta haklar1 konusunda mahremiyet, 6zel
hayata saygi, bilgilerin gizliligi insani bir degerdir. Saglik hizmeti sunuculari, hasta
haklar1 kapsaminda devletin ortaya koydugu hukuki diizenlemelere uymak zorundadir.
Devlete diisen gorev, bu alanda ortaya c¢ikan hukuksuzlugu gidermek ve gelen
sikayetleri degerlendirmeye alarak gerekli cezalar1 vermektir.Devlet, hak ihlallerinin
takibini yapmak zorundadir. Hak ihlalleri konusunda egitim c¢aligmalar1 yapilmali,
toplumun her tabakasina hasta haklar1 anlatilarak yayginlastirilmali, ihlal s6z konusu

oldugunda bireylere gerekli yol gosterilmelidir.

Ulkemizde hasta haklarmna yénelik uygulamalar, saglikta doniisiim meydana getirerek
saglik hizmetleri konusunda onemli gelismelerin yasanmasina neden olmustur.Hizmet
ici egitimlerle hastalarin bilgilenme hakkinin tam kullaninmi ve empati olgusu 6nem
kazanmigstir. Hastalarin bilgilendirilmesiyle, tatmin duygular1 geliserek tedaviye katilim

artmis ve sagliga gereken 6zeni gosterme olgusu 6n plana ¢ikmustir.

Hasta haklar1 biitiintiyle uygulandig: takdirde fiziki sartlarin olumsuzlugu giderilecek,
saglik egitiminde yetersizlik diizenlenecek ve personel sikintist ortadan kaldirilacaktir.
Mevzuatlar bu dogrultuda olusturulmali taraflarin hukuksal ilkesi ve insani degerleri
g6z ardi1 edilmemelidir. Toplumu hasta haklar1 konusunda bilgilendirme ilkdgretimden
baslanarak verilmeli 6rgiin ve yaygin iletisim araglar1 ile desteklenmelidir. Hekimlerin
ve saglik personellerinin iletisim konusunda becerileri gelistirilmeli, tedavi siirecinde
hukuki bilgilerin neler olduguyla ilgili gerekli aydinlatmalar yapilmali ve biitiin
olumsuz sartlara ragmen sosyal duruma uygun bilgilendirme saglanmalidir. Tip
fakiiltelerinde hekim-hasta iliskisini gelistirmek amaciyla ilgili ders diizenlemeleri

yapilmal1 ve hasta odakli hizmet 6n plana ¢ikmalidir.

Yaganan medikal vakalar saglik turizmi agisindan iilkemizdeki saglik sektoriiniin
giivenilirligine golge diisiirmektedir. Dolayisiyla etik kurullar ve hasta haklar
tilkemizin saglik turizmi misyonunda yer almali, hizmet kalitesi adina belgelendirme ve
denetlemeler siklastirilmalidir.  Saglik  turizmi yapan kuruluslar saptanarak

belgelendirme islemleri yapilmalidir. Bu alandaki yan hizmet saglayici sektorler (Saglik

90



Bakanligi, Ulastirma Bakanligi, havaalan1 sirketleri, tur operatorleri vb.) ortak
caligmalarla saglik turizmini destekleyen bir yap1 i¢inde olmalidir.Saglik kurumlarinda
malpraktis yasalar1 kiiresel standartlara uygun sekilde yapilmalidir. Uluslararas: alanda
sOz sahibi olacak hastane zincirleri sayisi ¢ogaltilmalidir. Sektorde iyi bir konuma
gelmeye ¢alisan saglik kuruluslari, uluslararas: standartlara uygun hizmet veren, kalifiye
insan kaynagima sahip, uluslararasi isbirligine acik,diinya ile entegre bir sekilde

caligsmalidir.
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