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Sagligin bir kamu hizmetinden ticari faaliyetin konusuna doniistiigii son yillarda, insan haklar
hukuku bakimindan tartigmaya agik olgulardan biri saglik turizmidir. Saglik turizmi kisinin mukim oldugu
iilke digindaki bir bagka iilkeye saglik hizmeti almak {izere seyahat etmesi olarak tanimlanabilir ve temel
nitelikteki acil ya da olagan/rutin operasyonlar ve ameliyatlar; istege bagl operasyonlar ve tibbi miidahaleler
ile termal turizm olarak ii¢ kategoride degerlendirilebilir. Bir dizi insan hakkiyla yakindan iliskili olan saglik
turizmi, verili kapsamu gergevesinde, saglik hakkiyla bircok noktada temas etmektedir. Makale bir yandan
saglk turizminin saglik hakki kapsaminda korunmasini temellendirmeye calisirken, diger yandan hizmet
saglayan devletteki bireylerin saglik hakkinin bu turizm faaliyetinden olumsuz etkilenmesi olasiligini
irdelemekte ve catigsan iki degeri uyumlastirma denemesinde bulunmaktadir. Makalede saglik turizminin
kiirtaj ve Otanazi gibi insan haklar1 hukukunun alanina giren baskaca hukuki meselelerle iliskisi de agiga
¢ikartilmaya ¢alisilmistir. Nihayetinde ¢alismada bir genel resim olarak saglik turizmi-insan haklar iligkisi
ortaya koyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saglik turizmi, insan haklari, saglik hakki, ATHS, ESKHK

“God Showed Us the Way to Cleveland”: Introductory Remarks on the
Relation Between Health Tourism and Human Rights

Abstract

In recent times, in which health has been transformed from a public service into a commercial
activity, health tourism has become a topic of discussion for human rights law. Health tourism can be defined
as the movement of a person to a country other than the one he/she is resident at in order to get health
services; and can be sub-categorised in three types of activities such as either emergency or regular surgeries
and operations of a basic nature, discretionary operations and medical interventions and thermal tourism.
Besides its close relations with a number of human rights, health tourism particularly contacts with the right
to health at several levels. This article on one side endeavours to ground the protection of health tourism
under the right to health; on the other side, it scrutinises the probability of infringement of the right to health
of individuals who are under the jurisdiction of a state (which provides health services) and attempts to
harmonise these two conflicting interests. The article also strives to reveal the relation between health tourism
and other legal issues that fall into the field of human rights law such as abortion and euthanasia. In brief, the
article describes the relation between health tourism and human rights in a general view.
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“Rabbim Cleveland Dedi”:
Saglik Turizmi-insan Haklar: Iliskisi Uzerine
Baslangic Notlari

Giris

Saglik turizmi, hem tip ve tibbi miidahale gibi kavram ve konulari hem
de turizm ve buna bagli onlarca farkli kavrami giindeme getirdigi i¢in niteligi
geregi birgok disiplin agisindan g¢esitli sorunlar dogurmaktadir. Saglik
turizminin glindeme getirdigi veya getirebilecegi hukuki sorunlarin oldukga
fazla oldugu sdylenebilir.

Saglik turizmi bakimindan giindeme gelebilecek hukuk disiplinlerinden
biri insan haklar1 hukukudur. Diger hukuk dallarindan farkli 6zellikler arz eden
ve uluslararasi/ulusaliistii olmak bakimindan farkli usuller de igeren insan
haklar1 hukuku, saglikla ilgili meselelerde iistiin ve nihai sézii sdyleme
kapasitesine sahiptir. Sadece insan haklar1 listesinde yer alan “saglik hakki”
kavramini hatirlatmak dahi, saglik turizmiyle insan haklar1 hukukunun yakin
iligkisini ortaya koymaya yeterlidir.

Bu makalede, saglik turizminin dogurdugu insan haklar1 sorunlar ile
saglik turizminin saglik hakki kapsaminda yer alan bir insan hakki teskil edip
etmedigi lizerine baz1 degerlendirmeler yapilacaktir. S6z konusu
degerlendirmelerin, konuya sadece bir giris niteligi tasidigi ve spesifik
sorunlara ¢6ziim bulmaktan ¢ok genel belirlemeler yapmaya ¢alismak ve gesitli
sorular1 ortaya atmakla yetindigini not etmek gereklidir. Zaten saglik turizmi o
kadar ¢ok insan haklar1 problemi dogurmaktadir ki, bunlarin hepsine yetkin
¢oziimler iiretmek tek bir ¢aligmanin boyutlarin1 ¢okga asmaktadir. Kaldi ki
genel olarak tibbi miidahalelerin yarattigi insan haklar1 sorunlar1 dahi kesin
¢Oziimlere kavusturulamamistir.
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Ancak bu belirleme ve degerlendirmeleri yapmadan o6nce, calismanin
tizerinde yiikselecegi bazit 0On kabullerin ve bazi temel bilgilerin
hatirlatilmasinda fayda bulunmaktadir.

Saglik insan hayati i¢in son derece onemlidir ve insan hayatmin temel
belirleyicileri arasindadir. Insan aktivitelerinin biiyiik cogunlugunun “saglikli”
olmak tizerine kurulu oldugundan siiphe edilemez. Herhalde bu sebeple olsa
gerek, “saglikli olmak” olumlanan, 6zlenen ve takdir edilen bir durumken
“sagliksiz olmak™ olumsuzlanan, endiselenilen ve takdir edilmeyen bir durum
olarak goriilmektedir.

“Sagliklt olmak™ durumu, tibbi bir kategori olmasinin yani sira ayni
zamanda ideolojik ve deger yargilariyla oriilii bir kategoridir. “Saglikli olmak”
durumu o kadar ideolojiktir ki kapitalist ekonominin geldigi mevcut safthada
artik bir “saplant1” haline gelmistir. Ornegin alkol ve sigara hatta bazi
uyusturucu madde kullanimlarinin “sagliksiz” sayilmasi, ilk bakista sanildiginin
aksine, tibbi degil tamamen ideolojiktir (ekonomik faktorler dahil). “Sagliksiz
olmak” durumu gergekte, emegin, iiretime yonelik bir sistemde en verimli
sekilde kullanilamayacak olmasindan 6tiirii olumsuzlanmaktadir. Bu anlamda
siyasi iktidarlarin c¢alisamayacak diizeyde sagliksiz kisileri degil, makine
diizeninde c¢alisanlari, saglikli kafasi saglikli bedeninde bulunanlar1 sevmelerine
sasirmamak gerekir. “Saglikli olmak takintisi/histerisi” kapitalist {iretim ve
tilkketimi rasyonalize etmenin ve siyasi iktidarin toplumu kontrol altinda tutup
birdrneklestirmesinin unsurudur.

Dahasi, ozellikle II. Diinya Savasi sonrast donemde o&zellikle Kita
Avrupasi’'nda yerlesen kamusal bir hizmet olarak saghigin giderek ticari
faaliyetin nesnesine doniistiigiine; bir baska ifadeyle metalastigina taniklik
etmekteyiz. Tip bu siirecin 6nemli bir araci olarak islevsellesmektedir.

Bu nedenle, estetik ve geleneksel toplumsal deger yargilarinin bir kismi
degismekte, uzun yasamak ve zayif olmak gibi aslinda hi¢cbir anlam ifade
etmeyen kategoriler birer ulvi amag¢ olarak sunulmaktadir. Bu amaglara
ulasmak, daha dogrusu ulasmaya c¢alismak da “masraflidir”. Ne ki saglik-
ideoloji iliskisini desmek bu calismanin konu ve kapsamini asmaktadir. Bu
nedenle bir iki genel referans vermekle yetinelim (Panitch ve Leys, 2009;
Gruskin vd., 2005).

Saglhiga iligkin deger yargilarinin ideolojik arka planmmin yam sira,
“saghigin bozulmas1”, eger Olimle son bulmuyorsa, insan aktivitelerinde
kisitlama ve yasam kalitesinde diisiikliik sonucunu dogurdugundan “iyilestirim”
siireci devreye girmektedir. lyilestirim siireci de “teshis”, “tedavi” ve “tibbi
bakim” gibi agamalardan miitesekkildir. Biitiin bir iyilestirim siireci, eger evde
yatarak gecebilen grip vs. gibi hastaliklardan bahsetmiyorsak, hastaliga gore
degisen miktarlarda masraf/iicret gerektirmektedir.



1006 « Ankara Universitesi SBF Dergisi ® 70(4)

1. Saghk Turizmi Kavrami

A. Kavram ve Terim

“Iyilesmenin” gerektirdigi masraflar, 6zellikle modern tibbin kullandig
ve modern bakimin yapildig1 bu zamanlarda toplumun tiim kesimleri tarafindan
karsilanabilir degildir. Saglikli olmanin ve kalmanin iicret/masraf boyutu son
derece 6nemli olup dogrudan devlet ile 6zel sektorii ilgilendirmektedir. Sadece
sosyal giivenlik ve 0zel saglik sigortalari meselelerini hatirlatmak bile bunu
gostermeye yeterlidir. Saglik, kisisel bir sorun oldugu kadar bir sistem
sorunudur da.

Iyilestiim ve tibbi bakim masraflarinin gelismis iilkelerde 6zellikle
yiiksek oldugu, bir kismina ¢aligmanin ilerleyen bdliimlerinde yer verecegimiz
aragtirmalarla ortaya koyulmustur. Bunun sebepleri bu c¢alismanin konusu
disinda kalmakla birlikte, insana yatirim, teknoloji, niifus vs. gibi ¢ok sayida
faktoriin bunda etkili oldugu sdylenebilir.

Iyilestirim ve tibbi bakim masraflarinin ¢ok yiiksek olmas1 veya gerekli
bakima ulasmak i¢in uzun siralar beklenmesi, insanlarin bu hizmetlerin daha
ucuza verildigi iilkelere bu amagla seyahat etmesine yol agmaktadir. Bu temel
nedenin yani sira, tip sektorii teknolojik ve insan kaynagi acilarindan
gelismemis tilkelerden geligsmis olanlara yonelik bir hasta akisi s6z konusudur.
Diger yandan, bazi tedavi veya tibbi miidahale tiirleri, bir iilkede tamamen veya
kismen yasaklanmus olabilir. Bu halde de, yasak tedavi veya tibbi miidahaleden
faydalanmak isteyen kisiler, bunlarin yasak olmadig1 iilkelere seyahat
etmektedir.

Iste bu seyahat, saglik ile turizmi bir araya getirmekte, “saglik turizmi”
kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. Buna gore saglik turizmi, temelde, tibbi hizmet
ya da sagliga iliskin bir hizmet almak amaciyla bir baska {iilkeye yapilan
seyahati ifade etmektedir. Tibbi hizmet ya da sagliga iliskin bir hizmet almak
amacinin yaninda, 6zellikle nekahat doneminde, gidilen iilkede ¢evreyi gormek
ve tatil yapmak gibi ek unsurlar igerebilir. Kisacasi saglik turizmi; bir tilkenin
vatandagi=ikamet eden/mukim! olan hastalarin tibbi miidahale/tedavi i¢in bir
baska iilkeye (varis iilkesi-hizmet saglayan iilke)? yolculuk etmesi olarak
tanimlanabilir (Howze, 2007: 1014; Cortez, 2008: 76; Mclean, 2008-2009: 592;
Parsiyar, 2009: 380; Cohen, 2010: 1471; Lunt vd., 2011: para. 9).

Ama siradan turistken o llkede hastalananlarin saglik turizmi kavramu
kapsaminda olmadig1 genellikle kabul edilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de Saglik

1Calisma boyunca genellikle vatandas: olduklart iilke veya devlet olarak kullamilacaktr.
2Caligma boyunca genellikle hizmet saglayan iilke veya devlet olarak kullanilacaktir.
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Bakanligi tarafindan bu konuya iliskin olarak yayinlanan 23/07/2013 tarih ve
25541 sayili Bakan Onayi ile yiiriirliige sokulan Yonerge, saglik turizmi ile
turist sagligini birbirinden ayirarak ele almaktadir.3 Saglk amagli turistik
geziler genellikle onceden planlandigi gibi seyahat acenteleri tarafindan 6zel
olarak organize edilmektedir (Parsiyar, 2009: 380-381).4

Saglik turizminin ii¢ ana tlirii ya da boyutu oldugu kabul edilmektedir.
Bunlarin birincisi, temel nitelikteki acil ya da olagan/rutin operasyonlar ve
ameliyatlardir. Bypass, kanser terapisi, organ nakilleri®, kismi ya da tam kalga
degisimleri, gozle ilgili operasyonlar, agiz ve dis sagligiyla ilgili operasyonlar
bu kategorinin igerisinde sayilabilecek tibbi miidahale tiirleri arasindadir.
Aslinda bu kategoriye iyilestirim amagli her tiirli islem ve miidahale
girmektedir.

Ikinci tiir saglik turizmi kapsamina acil veya olagan zorunlu nitelikte
olmayan, elektif yani istege bagli operasyonlar ve tibbi miidahaleler
girmektedir. Bu tip istege bagli operasyon ve tibbi miidahalelere plastik cerrahi
tiirti miidahaleler 6rnek gosterilebilir.

Ucgiincii tiir saglik turizmi ise kaplica/ilica (spa) ve wellness terapileri
olarak bilinen tiirdeki miidahaleler ve bakimlar1 kapsamaktadir (termal turizmi).

Kapsami goz 6niinde bulunduruldugunda “saglik turizmi” seklindeki bir
Tiirkge terminolojinin ¢ok isabetli olmayabilecegi goriilmektedir. Zira Ingilizce
“medical tourism” terimi agirlikli olarak tibbi miidahaleleri kapsadigindan daha
cok ilk iki kategori miidahaleleri betimlemekte islevseldir. Oysa kaplica/ilica
(spa) ve wellness terapilerine yonelik turistik faaliyetler ya da turizm
faaliyetleri, sagliga ve iyilestirime yonelik oldugu siiphesiz olmakla birlikte,
tibbi miidahaleleri icermemektedir. Bu nedenle kaplica/ilica (spa) ve wellness

3Bkz. 23/07/2013 tarih ve 25541 sayili Bakan Onayiyla vyiiriirlige sokulan “Saglik
Turizmi ve Turist Saghgi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda
Yénerge” Md. 3:
1) Uluslararas1 Hasta: Tedavi ve Rehabilitasyon amagli yurtdisindan iilkemize
gegici bir siireligine gelen kisiyi,
1) Turist Saghg: Ulkemizde herhangi bir nedenle gecici siireli olarak bulunan
turistlerin, iilkemizde bulunduklar1 sirada ani gelisen hastaliklarda ve acil
durumlarda saglik hizmeti almasini.
ifade etmektedir.
4Hindistan 6zelinde bkz. (Gluck, 2008: 468).
5Organ satisina, insan kagakgiligma vs. yol agacag: gerekgeleriyle organ nakli amacina
yonelik saglik turizmi faaliyetine karsi ¢ikan goriisler bulunmaktadir. Tartigmalar igin
bkz. (Kalogjera, 2007:19-23; Roberts, 2009: 765 vd). Bu konuda yapilmig giincel bir
amprik ¢aligsma burada hatirlatilabilir: (Mendoza, 2010:101-107).



1008 ¢ Ankara Universitesi SBF Dergisi ® 70(4)

terapilerinin “medical tourism” kavrami altinda ele alinamayacagi, yerine
bunlar iist baslik olan “health tourism” kavramui altinda kavramsallastirmak
gerektigi ileri stirlilmistiir. Dolayisiyla “health tourism”, “medical tourism” ve
“wellness tourism” olarak iki ana kategoriyi kapsayan iist kavram olarak

diistiniilmektedir.®

Buna ek olarak, aslinda “medical tourism” teriminin, hasta hareketliligi
(mobility of patients) kavraminin bir alt tiiri oldugu, endiistri kaynakli bir terim
olmakla saglhigin gerektirdigi ciddiyeti icermek yerine siirecin tatil kismina
agirhik verdigi, hastalara odaklanmaktan ziyade piyasa yiiceltmeye yonelik
oldugu gibi elestiriler almistir. Nitekim Kita Avrupasi literatiiriinde saglik
turizmini ifade etmek iizere “cross-border health care” yani “sinirlararasi saglik
bakimi” terimi yeglenmektedir. Bu terim Avrupa Birligi tarafindan da resmi
olarak kullanilmaktadir.”

Ancak bu elestirilere ragmen “medical tourism” terimi yerlesmistir.
Cesitli yazarlar kavramin analitik degeri oldugunu ve hem seyahat iradesini
hem de tibbi miidahale iradesini kapsadigini ve sagligin bir meta olarak
ticarilesmesini ifade etmekte basarili oldugunu kabul etmektedir.8

Ingilizcedeki bu terminolojik tartigmanin benzeri Tiirkce icin de
gecerlidir. “Medical tourism” terimi dogrudan “tibbi turizm” ya da “tip turizmi”
terimleriyle Tiirkgeye aktarilabilecekken ‘health tourism” terimi “saglik
turizmi” terimiyle karsilanabilir. Bu sebeple farkl tiir turizm faaliyetlerini isaret
etmek iizere farkli terimlerin kullanilmasi giindeme gelebilir. Ancak igerik
bakimindan ele alindiginda, Ingilizcede iist baslik olarak kullanilan “saglik
turizmi” kavramimin daha kusatici olmasi sebebiyle Tiirkce literatiirde tercih
edilmesi en azindan pratik agidan yerinde olacaktir. Ayrica, “tibbi turizm” ya da
“t1p turizmi” gibi terimler, Tiirkcede yaygin olarak benimsenmis ve kullanilan
terimler degildir. Eger saglik turizmi dar anlamiyla, yani sadece tip turizmini

6(Parsiyar, 2009: 381, dn. 14)’de yapilan tartisma ve gosterilen eser ile bkz. (Lunt vd,
2011: para.10)

" Avrupa Birligi’nin konuya iliskin Yénergesi “On the Application of Patient’s Rights in
Cross-Border Health Care” (Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of
the Council of March 2011) admi tasimaktadir. AB organlarinin saglik turizmine
bakisi, hak temelli olmaktan ziyade piyasa temellidir ve hizmetlerin serbest dolagimi
iizerinden temellendirilmektedir. Avrupa Birligi Adalet Mahkemesi konuya iliskin
kararlarinda meseleye hizmetlerin serbest dolasimi agisindan tam bir piyasa mantigiyla
bakmaktadir. Nihayetinde AB bu perspektiften hareketle bu dipnotta referansi verilen
yeni bir Yonerge hazirlamistir.

8Terminoloji acisindan degerlendirme ve “saglik turizmi” teriminin tercihi i¢in bkz.
(Cohen, 2010: 1471 ve dn. 4; Lunt vd, 2011: para.20).
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kapsayacak sekilde kullanilacak olunursa, bunun vurgulanmasi yeterlidir.
Nitekim Saglik Bakanliginin yukarida zikredilen konuya iliskin Yonergesi,
saglik turizmi terminolojisini yeglemistir.

Kisacasi, bu calisma ozelinde kullamilan anlamiyla saghk turizmi
kavrami, aksi belirtilmedik¢e temel nitelikteki acil ya da olagan/rutin
operasyonlar ve ameliyatlari, elektif tibbi miidahaleleri ve kaplica/ilica
(spa/wellness) turizmini kapsamaktadir.

B. Saghk Turizmi Tarihi ve Fenomeni

Literatiire bakildiginda saglik ve iyilesme amaciyla turistik seyahat
yapmanin yeni bir olgu olmadigr goriilmektedir. Antik Yunan, Roma
yonetimindeki Britanya, 17 ve 18. Yiizyillar boyunca Almanya ve hatta Nil
kiyilarinda kaplica/ilicalara ¢ok sayida insanin sifa amaciyla yolculuk ettigi
rapor edilmektedir. Yine 20. Yiizyilin ikinci yarisinin baglarinda 6zellikle ABD
vatandaglarinin saglik amaciyla turistik geziler yaptigi bilinmektedir (Klaus,
2006: 221-222; Howze, 2007:1015-1016; Parsiyar, 2009: 381-382; Cohen,
2010: 1471 - Howze’ye atifla). Bu tip bilgilere Tiirkiye’den de &rnek
verebiliriz. Zira kaplica/ilica tedavisinin, turizm kavraminin gelismis olmadigi
donemlerden bu yana Tiirkiye’de yaygin bir olgu oldugu herkesin malumudur.

Dikkat edilirse, saglik turizminin tarihi kokenleri genellikle kaplica
(wellness) turizmi mahiyetinde ve dolayisiyla alternatif tedavi/iyilestirim
metotlart kapsamindaki girisimlere denk diismektedir. Oysa giliniimiizde
goriilen saglik turizmi patlamasinin sebeplerinin daha farkli nitelikte oldugu
gozlenmektedir.

Saglik turizminin patlama yapmasinin sebeplerinin basinda, hastalarin
vatandasi oldugu ya da bulunduklar iilkede yeterli gelismislikte (teknolojik ve
yetismis saglik personeli eksikligi) tibbi bakim alamamasi gelmektedir.
Ozellikle gelismemis ya da gelismekte olan iilke vatandaslari igin bu durum sdz
konusudur (Cortez, 2008: 79). Tirkiye 1980’lerde bu konumdaydi. Turgut
Ozal’in kalp ameliyat1 icin ABD’ye gittigini hatirliyoruz. Bu durumu en iyi
Ozetleyen climleyi de, yine bir Tiirk siyasetcisinin esinin ifadelerinde
gormekteyiz: “Rabbim Cleveland dedi”.®

Saglik turizmin patlama yapmasinin diger sebebi ise gelismis Bati
tilkelerindeki saglik hizmetinin pahali, yavas ve biirokratik olmasidir. Saglik
hizmetlerinin pahalilig1 karsisinda saglik sigortasi olmayanlar veya saglik

92002-2005 yillar1 arasinda AKP Hiikiimetinde Maliye Bakanligi yapan Kemal
Unakitan’in hastaliginin nerede tedavi edilecegine dair sorular lizerine esi Ahsen
Unakitan’in verdigi yanit (Milliyet, 2009).
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sigortalarinin kapsami dar olanlar gerekli tibbi tedavi ve bakimu iilkelerinde
alamamaktadir. Bu duruma 6zellikle ABD vatandaglar1 6rnektir (Cortez, 2008:
79-82).10 Saglik hizmetlerinin yavas ve biirokratik olmasindan muzdarip
olanlara ornek ise Kanada ve Birlesik Krallik vatandaglari verilebilir. Bu
durumdaki kisiler uzun siralar beklemek ve zaman kaybetmek yerine, ucuz ve
hizli tedavi i¢in farkli iilkelere yolculuk yapmayi tercih etmektedir.11

Buna ek olarak, her iki tip i¢in de gecerliligi olan, bir iilkede belirli bir
saglik hizmetinin idarenin diizenleyici islemleriyle (regiilasyonlar) veya yasama
yoluyla yasaklanmig, onaylanmamis, deney asamasinda ya da asir1 sinirlanmis
olmasi da saglik turizminin artmasina yol agan faktorler arasindadir (Howze,
2007: 1016-1017; Cortez, 2008: 77; Parsiyar, 2009: 382-383).

Turner’in verdigi bilgiye gore, bir iilkede yasayan gog¢menler de,
ozellikle dil ve kiiltiir aginalig1 gibi sebeplerle tip hizmeti almak i¢in geldikleri
ilkeye gidebilmektedir (Turner, 2011: 1-2; aym1 yonde Lunt vd, 2011:
para.108).

Saglik turizmi, alinmak istenen tedavinin hukuki serbestligine gore de ii¢
sekilde siniflanmaktadir (Cohen, 2010: 1477). Bunlardan birisi, alinmak istenen
tedavinin hem bagli olunan Devlette hem de saglik hizmetinin alinacagi varig
Devletinde yasak olmasidir. Organ satisina bagli organ nakilleri bunun
ornegidir. ikincisi, alinmak istenen tedavinin bagh olunan Devlette yasak ya da
cok sinirli olmasi, buna karsilik saglik hizmeti saglayan varis Devletinde bu
tibbi girisimin yasal olmasidir. Kok hiicre tedavileri (DeRenzo, 2011: 898-912),
kiirtaj12, tagiyici annelige bagli operasyonlar, tiip bebek iiretiminin gesitli

101 jteratiirde (Cohen, 2010: 1473)’de bir tablo halinde bazi tibbi miidahale tiirlerinin
cesitli tilkelerdeki fiyatlar1 karsilastirmali olarak verilmektedir (ayrica bkz. ayni eser
sf:1479 vd). Bundan ¢ok daha kapsamli bir tablo ise (Lunt vd, 2011: para.25)’de
bulunmaktadir.
Doktrinde Cortez, bir baska ¢alismasinda, saglik turizminin gesitli agilardan ABD
saglik sistemini kurtaracak niteliklere sahip oldugunu ileri siirmektedir. Ayrintilt
degerlendirmesinde Cortez, karsilayabilecek olanlar agisindan dahi daha ucuza
hizmet alinmasini, saglik sigortasi kapsaminda olmayan ve 6zel sektoriin sundugu
hizmeti karsilayamayacak go¢menlerin geldikleri veya bedelini karsilayabildikleri
iilkede saglik hizmetini alabilmesinin tesvik edilmesini ve aym sekilde sigorta
kapsaminda olmayan Amerikali yoksullarin (yazar orta smif tabirini kullaniyor)
saglik turizminden faydalanmasini elzem gérmektedir. Bkz. (Cortez, 2010-2011).

11Kanadal hastalarla yapilan bir caligmada, bu hastalarm kendi iilkelerinde uzun siire
beklemek durumunda kalmalarinin saglik turizmini mesrulastirdigim diistindiikleri
ortaya koyulmustur. Bkz. (Synder vd., 2012).

12K adin galismalar1 disiplini agisindan kiirtaj yasagimin saglik turizmiyle iliskisi igin
bkz. (Gilmartin ve White, 2011).
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tirleril3, otanazi (Srinivas, 2009: 113-114), deneme asamasinda oldugundan
veya ilgili regiilasyon kurumunca zararli bulundugundan kullanimi yasak bazi
ilaglara erisim bu gibi tedavi ve miidahaleler arasindadir. Ugiinciisii ise,
alinacak tedavinin hem bagli olunan Devlette hem de hizmetin alinacagi
Devlette yasal olmasidir.

Saglik turizmi sektorii 2009 yil1 kesin olmayan verilerine gére 67 milyar
dolarlik bir hacme ulagsmistir ve yilda %20 oraninda biiyiime egilimindedir. Bu
sektorden en ¢ok Hindistan (Gluck, 2008), Tayland (Pachanee ve
Wibulpolprasert, 2006), Singapur, Brezilya, Arjantin, Meksika, Kosta Rika,
Cin, Ukrayna, Cek Cumhuriyeti, Macaristan ve Polonya gibi iilkelerin, hitap
ettikleri kitlelere ve sagladiklar1 hizmetlere gore farkli oranlarda yararlandigi
verilen bilgiler arasindadir (Mclean, 2008-2009: 599; Parsiyar, 2009: 382-383;
Turner, 2011: 1-2).14

Saglik turizmi endiistrisini doguran avantajlarin yan1 sira, bazi
dezavantajlar1 da biinyesinde barindirmaktadir. Oncelikle, ucus ve yolculugun
yarattig1 stres not edilmelidir. Ustelik bu ucus Atlantik Stesi oldugunda “jet lag”
ve benzeri ¢ok sayida sorunu beraberinde getirebilmektedir. Saglik hizmeti
almak icin gidilen iilkenin ve saglik personelinin dilini bilmemek, niteligi
belirsiz hastanelerde niteligi belirsiz saglik personelinden hizmet almak riski,
uluslararas1 akreditasyon sisteminin mevcut olmamasi (Lunt vd, 2011: paras.
95-100; Turner, 2011: 2-4)15, operasyon sonrasi bakimin operasyonu yapan
kisilerce degil de, yasanilan iilkede yapilmak zorunda olmasi (Lunt vd, 2011:
paras.84-85; Turner, 2011: 5), operasyon sonrasi yorucu ve daha tehlikeli
yolculuk gibi riskler saglik turizmin icerdigi dezavantajlar arasindadir. So6z
konusu turistik turu organize eden acentelerin birden fazla tibbi operasyon
Onerileri de, hasta acisindan mali ve pratik yonlerden elverigli olsa bile, saglik
yoniinden ayni oranda risklidir (Howze, 2007: 1026-1029; Cortez, 2008: 103-
107; Parsiyar, 2009: 389-393; Cohen, 2010: 1488-1504). Bu tip risklere, ilag ve
antibiyotiklere dayanikli bakterilerin gocii ve hizmet veren iilkedeki hastanelere
yerlesme olasiligimi da eklemek miimkiindiir. Saglik turizmi siirecindeki

13yapilan yeni bir arastirma, Avrupa’da iireme sagligina yonelik turizmin en 6nemli
sebebinin asir1 sinirlayict hukuki ve idari diizenlemeler oldugunu agiga ¢ikarmustir.
Bkz. (Shenfield, 2010).

14Ayrica yillar iginde dagilimlar gosteren farkli veriler icin bkz. (Cohen, 2010: 1472).
Ayrica bkz. (Cortez, 2010-2011: 877-878).

Mevcut durumda akreditasyonun ABD bakimindan nasil isledigine iliskin kisa
aciklama igin bkz. (Cohen, 2010: 1485). Hindistan hastanelerinin akreditasyonu
hakkinda ise bkz. (Gluck, 2008: 472).
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hastalar, bu tip bakterilerin hem tasiyicis1 hem de magduru olabilmektedir
(Rogers vd., 2011; Lunt vd, 2011: paras.90-92; Hill, 2011).

Il. Saghk Turizmi Saghk Hakki Kapsaminda Yer
Alan Bir insan Hakki Midir?

Bu soruya bir cevap verebilmek i¢in oncelikle saglik hakkinin mevcut
insan haklar1 hukukundaki diizenlenisini incelemek gereklidir. Bu incelemeden
sonra, saglik turizminin unsurlarinin saglik hakki kapsaminda korunmaya deger
bir insan hakki teskil edip etmedigini tartismak miimkiin olabilir.

Bu tartisma 6nemlidir, zira insan haklari hukukunda kullanilan “hak”
kavramryla, diger hukuk dallarinda kullanilan hak kavrami ayni hukuki nitelige
ve etkiye sahip degildir. Insan haklar1 hukuku bloguna giren haklar kural olarak
Devlete yoneltilir. Yani bu haklar oncelikle Devlete bir yiikiimliiliik
yiliklemektedir. Bu 6zel niteligin yansimasi olarak da diger haklardan iistiin
gegerlilige sahiptirler.16

A. Sosyal Haklarin Hukuki Niteligi ve Cekirdek
Yukiumlalikler

Insan haklar1 bloguna dahil olan haklar arasinda da hukuki nitelik, etki ve
Devlete yiiklenen yiikiimliilik bakimindan esashi farkliliklar bulunmaktadir.
Haklar kronolojik bakimdan ii¢lii bir ayrimla ele alinir. Bunlar medeni ve siyasi
haklar (birinci kusak), ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar (ikinci kusak) ve
dayanigma haklar1 (ii¢iincii kusak) olarak siniflandirilmaktadir. Her bir kusak
hak kategorisi icerisine giren haklar farkli farkli oldugu gibi bunlarin hukuki
etki ve sonuglar1 da degiskenlik gosterebilmektedir. Nihayetinde, bu hak
kusaklarinin  hukuken kismen farkli rejimlere tabi olduklarimi Dbile
sOyleyebiliriz.

Tarihi agidan bakildiginda ikinci kusak haklar (ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel haklar — bundan boyle yazi ve okuma pratigi agisindan sadece sosyal
haklar terimiyle ifade edilecektir) birinci kusak haklara (medeni ve siyasi
haklar) gore tali niteliktedir. Birinci kusak haklar1 diizenleyen hukuki belgeler
Taraf Devletlere derhal etki doguran yiikiimliiliikler (negatif yiikiimliiliik)
yiiklerken, ikinci kusak haklar1 diizenleyen hukuki belgeler Taraf Devletlere
sosyal haklar1 asamali/tedrici olarak gerceklestirmek yiikiimliiliigii (pozitif

16Ama bu insan haklarmin sinirlanamayacagi, yani Devletin miidahale edemeyecegi
anlamina gelmez.
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ylikiimliiliik) yiiklemektedir. Bu diizenlemeye bagli olarak da her iki hak
kategorisine yer veren uluslararasi sézlesmelerin denetim sistemleri farkl
kurgulanmistir. Medeni ve siyasi haklar1 diizenleyen sdzlesmelerin denetim
sistemi, genellikle magdur oldugunu iddia eden bireylerden gelecek bagvurulari
almaya ve incelemeye elverisli diizenlemeler (bireysel basvuru usulii)
icermekte iken sosyal haklar1 diizenleyen sozlesmelerin denetim sistemi kural
olarak bireysel bagvuru usuliinii igermemektedir.1” Kisacasi sosyal haklar, kural
olarak kendiliginden-dogrudan uygulanabilir ve yargi organlar1 6niinde dava
edilebilir nitelikte kabul edilmezler. Bu anlayis, ulusal anayasalar bakimindan
da gegerlidir.

Ancak bugiin gelinen asamada, bu iki hak kusagina baglanan farkliliklar,
ortadan tamamen kalkmadiysa da biiyiik dlgiide azalmstir. Ulusaliistii insan
Haklar1 Hukukunda, birinci kusak haklarla ikinci kusak haklar (sosyal haklar),
bir Onceki paragrafta isaret edilen tarihsel kokenlerinde ve yine tarihsel
islevlerindeki farka ragmen bir biitlinliik gdstermektedir. Bugiin insan haklari
doktrini ile yetkili organlarin uygulamasinda, bu iki hak grubu arasindaki fark
giderek siliklesmistir. S6z konusu farkliligin siliklesmesi, etkisini en ¢ok
klasiklesmis negatif hak-pozitif hak (ve dolayisiyla negatif yiikiimliilik-pozitif
ylikiimliilik) ayriminin  ortadan kalkmasinda, yeni tipolojilerin ortaya
¢ikmasinda ve ikinci kusak haklarin dava edilebilirliginde gostermektedir.18

Tarihsel gelisimi yansitan bu mimari kural olarak, hem bolgesel insan haklart
sistemleri (AIHS gibi) hem de uluslararas1 (BM gibi) insan haklar1 sistemleri icin
gecerlidir.

18Nitekim ozellikle ek protokollerle ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklar1 igeren bazi
sozlesmeler baglaminda bireysel basvuru yapma imkam tanmmustir. Ornegin,
Kadinlara Karst Her Tiirlii Ayrimeiligin Ortadan Kaldirilmas: Sozlesmesi 6zelinde
durum boyledir ve bireysel bagvuru hakki neticesinde yar1 yargisal organ olan
Kadmlara Kargt Her Tirlii Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas: Komitesi ¢esitli
kararlar iretmistir. Bkz., “Kadinlara Kars1 Her Bicimiyle Ayrimcihigin Ortadan
Kaldirilmas1 Sozlesmesinin Se¢meli Protokolii” (“Optional Protocol to the
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women”),
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 06/10/1999 tarih 54/4 sayili Karar ile
kabul edilmis, ve 22/12/2000 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tiirkge ¢evirisi bkz.,
(Gemalmaz, 2010b: 515-530).

Ote yandan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi igin bazi haklar
Ozelinde bireysel bagvuru imkanint veren bir protokol hazirlanmistir. “Uluslararasi
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesinin Se¢meli Protokolii”
(“ESKHS/SP”) (Optional Protocol to the International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights), Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 10/12/2008 tarih ve
63/117 sayili karartyla kabul edilmis, 24/09/2009 tarihinde imzaya agilmistir.
Bireysel basvuruya imkan taniyan bu Protokol Mayis 2013’te yiiriirliige girmistir.
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Iste sosyal haklara bu yeni yaklasimin bir uzantismi, bu haklara yer veren
sozlesme organlarmin denetim faaliyetlerinde gérmekteyiz. Ornegin,
Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nin denetim
organ1 olan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi (ESKHK),
hazirladigi Genel Yorumlar cercevesinde 6z/¢ekirdek yiikiimliiliikler doktrinini
gelistirerek  Taraf Devletlerin  sosyal haklar1 asamali/tedrici  olarak
gerceklestirecegi yoniindeki algisim1 kirmaya baslamistir. Her bir sdzlesmesel
hakkin taraf Devletlere derhal gergeklestirilmesi gereken 6z/¢ekirdek
yiikiimliiliikler icerdigini benimseyen ESKHK, bdylelikle taraf Devletlerin
kaynaklarin elverisliligi kaydina tabi olmayan ve derhal yerine getirmeleri
gereken sozlesmesel yiikiimliiliik kategorisini genisletmistir.

ESKHK tiim sozlesmesel haklar bakimindan agamali gerceklestirmeye
dahil olmayan ve derhal uygulanmasi gereken bazi 6z/¢ekirdek yiikiimliiliikleri
tespit etmektedir. Bu kapsamda ESKHK bir dizi sozlesmesel hakkin derhal
uygulanabilir oldugunu kabul ederek klasik birinci kugak haklar-ikinci kusak
haklar paradigmasini kirmistir. Bu haklar arasinda Md. 3 (kadin-erkek esitligi),
Md. 7 a) (i) (esit ise esit iicret); Md. 8 (Orgiitlenme Ozgiirligii); Md. 10/3
(cocuklarin korunmasi); Md. 13/2/a (ilkogretimin iicretsiz olmasi); Md. 13/3
(anne babanin ¢ocuklarinin alacagi egitimi belirleme hakki); Md. 13/4 (egitim
kurumlar1 kurma ve yonetme 6zgiirliigii); Md. 15/3 (bilim ve sanat 6zgiirligii)
sayilabilir (General Comment No. 3, 1990: para.5).

Buna ek olarak, sosyal haklarin 6zii kavrami da ESKHK tarafindan
sosyal haklar etkinlestirmekte kullanilmaktadir. Ne de olsa, tiim insan haklari
gibi sosyal haklarm da gergeklestirilmemesi ya da miidahale edilmesi
durumunda varlik nedeninin ortadan kalkacagi unsurlar1 bulunmaktadir.

B. Saghk Hakkinin Hukuki Niteligi ve Cekirdek
Yukumlialiikler

Saglik hakki, sosyal bir hak olarak yukarida kisaca agiklanan teorik
cerceve kapsamindaki haklarindan biridir. Her birinde farkli boyut ya da
unsurlar1 6ne ¢ikarilacak sekilde de olsa, bircok uluslararasi belgede saglik
hakkina yer verildigini gozlemlemek miimkiindiir.1® Bu ¢alismanin amaglari
bakimindan, ikinci kusak haklar alaninda evrensel diizeydeki uygulama alanina
sahip Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin saglik

10/12/2008 tarihli “ESKHS/SP”niin Tiirkge ¢evirisi igin bkz. (Gemalmaz, 2010b: 51-
66).

19Saglik hakkina yer veren her bir belge 6zelinde ayrintili bilgi igin bkz. (Ertan, 2012:
11-50).
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hakkina iliskin diizenlemesiyle, bu sézlesmenin denetim organt ESKHK nin
kararlarini ele almakla yetinmek miimkiindiir.

Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’nin 12.
Maddesindeki diizenleme zaten insan haklar1 hukukunda saglik hakkina iligkin
diizenlemelerin en genis kapsamlisidir.20 Nitekim ESKHK’ye gore, Madde
12/1°de gegen ulagilabilir en yiiksek diizeyde saglik standartlar1 kavrami, gerek
bireyin biyolojik ve sosyo-ekonomik onkosullarini gerekse de bir Devletin
elverisli kaynaklarin1 dikkate almay1 gerektirmektedir. Komiteye gore saglik
hakki; “cesitli tesislerden, tirlinlerden, hizmetlerden ve ulasilabilir en yiiksek
diizeyde saglik standartlarmin gergeklestirilmesi i¢in gerekli kosullardan
yararlanma hakki” olarak anlagilmalidir. (General Comment No. 14, 2000)

ESKHK temelde iglii (saygi gosterme, koruma, edimde bulunma)
tipolojiyi kullanarak Devletlerin saglik hakki 6zelindeki yiikiimliiliiklerini aciga
cikarmaktadir. Saygi gosterme yiikiimliiliigii, Devletin herhangi bir tasarrufuyla
bireye, hak ihlali olusturabilecek her tiirlii miidahaleden kaginmasidir.

Koruma yiikiimliiliigii ise, Devletin kendisi digindaki diger tiizel ya da
gergek kisiler tarafindan gergeklestirilebilecek ihlallere karsi onlemler alma ve
bu tiir ihlallerin gerceklesmis olmasi durumunda ihlali gerceklestirenlere karsi
gerekli hukuki ve idari tasarruflarda bulunmasi yiikiimliliigidiir. Dolayisiyla
koruma yiikiimliiligi, saygi duyma yiikiimliiliigiiniin tglincii kisiler tarafindan
yerine getirilmesini saglamaya yonelik bir yiikiimliiliik olarak da tanimlanabilir.

Edimde bulunma yiikiimliiligii ise, hakkin kullanilabilmesi i¢in gereken
hizmet ya da imkanlarin Devlet tarafindan yerine getirilmesidir. Diger bir
ifadeyle, sozlesmesel haklarin kullanilmasini kolaylastirma (facilitate), saglama
(provide) ve gelistirme/yiikseltme (promote) yiikiimliligiidir. Saygr gésterme

20Madde metni sOyledir:
1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin ulasilabilir en yiiksek diizeyde
fiziksel/(bedensel) ve ruhsal saglik standartlardan yararlanmasi hakkini tanir.
2. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerce bu hakkin tam olarak gergeklestirilmesini
saglamak i¢in alinacak 6nlemler:
(@) Olii dogum oramnin ve ¢ocuk &liimlerinin diisiiriilmesi ve cocugun saglikli
gelismesinin saglanmast;
(b) Cevresel ve sinai saglik sartlarinin biitiin yonleriyle iyilestirilmesi;
(c) Salgmn, yoresel, mesleki ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve denetim
altinda tutulmasi;
(d) Hastalik durumunda biitiin saglik hizmetlerini ve tibbi bakimi temin edecek
kosullarin yaratilmasi,

icin gerekli bulunan 6nlemleri de kapsayacaktir.
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yikimliiliigiindeki “kaginma/yapmama” tasarrufunun tam aksine, burada
Devlet bir “yerine getirme/yapma” yiikiimliiliigii altindadir.

Bu genel perspektif 1s18inda ESKHK, saglik hakki 6zelinde gegerli olan
0z/¢ekirdek  yiikiimliiliikkler ile benzeri yilkiimliliikleri belirlemistir.
ESKHK’nin 14 No.’lu Genel Yorumundaki saptamasina gore saglik hakkindan
kaynaklanan 6z/¢ekirdek yiikiimliiliikler sunlardir:

- Ozellikle korunmasiz ve dislanmis gruplar icin, saghk tesislerine,
tiriinlerine ve hizmetlerine ayrimct olmayan bir temelde erigim hakkinin
temin edilmesi

- Tiim saghk tesislerinin, tiriinlerinin ve hizmetlerinin esit dagitiminin
temin edilmesi

- Herkesin agliktan korunmasini temin etmek iizere, yeterince besleyici ve
giivenli olan asgari temel besinlere erisimin temin edilmesi

- Temel barinma, konut ve sanitasyon ile yeterli bir giivenli ve igilebilir
su kaynagmna erigimin temin edilmesi

- Temel Ilaglara Iliskin  WHO Eylem Plani ¢ercevesinde muhtelif
zamanlarda tamimlanan temel ilaglarin saglanmasi

Cekirdek yilikiimliilikler agisindan belirtmek gerekir ki, saglik
hizmetlerine erisim bir 6n kosulu gerektirmektedir. Yiikiimlii Taraf Devlet,
saglik hizmetlerini saglayabilmek icin bir dizi yatirnmda bulunacak, faaliyetleri
gerceklestirecek ve tedbirler alacaktir. Biitiin bunlar, Devlet biit¢esinde saglik
hizmetleri kalemi i¢in yeterli miktarda mali kaynak gerektirmektedir.

Komite, yukarida zikredilen c¢ekirdek yiikiimliiliklerin yan1 sira,
Devletlerin  gerceklestirmekte yine Oncelik vermeleri gereken benzeri
yikimliiliiklere de igaret etmistir:

- Ureme saghgi, (dogum oncesi ve sonrasi) anne ve ¢ocuk saglgi
bakimini temin etmek

- Topluluk icindeki baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklik
kazandirimasi

- Salgin ve yoresel hastaliklarin onlenmesi, tedavi edilmesi ve
kontrolii icin onlemler almak

- Topluluk icindeki temel saglik sorunlarina iliskin, bunlart onleme
ve denetim altinda tutma yontemleri dahil olmak iizere, egitim ve
bilgiye erigim saglamak

- Saglk ve insan haklari egitimi de dahil olmak iizere, saglik
personeline uygun egitimi saglamak
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Cekirdek yiikiimliiliiklerle benzeri yiikiimliiliikklerin saglik hakkinin
stnirlt bir boliimiinii kapsadigr goriilmektedir. Saglik hakkina sahip tiim 6zneler
aynt zamanda hakkin c¢ekirdek yiikiimliiliiklerinden yararlanmaya hak
sahibidirler (General Comment No. 14, 2000).

C. Saghk Turizmi Hakki?

Saglik hakkinin agiklanmasini miiteakip saglik turizminin saglik hakki
kapsamina girip girmedigi tartigilabilir. Bu tartismayr yiiriitiitken saglik
turizminin ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu, saglik turizmi stirecine dahil oldugu
diistiniilen farkli asama ve unsurlarin farkli hukuki nitelige sahip olabilecegini
hatirda tutmak gerekir.

Hatirlanacagi iizere, saglik hakkinin en temel 6zii saglik hizmetlerine
(tesisler ve tibbi iiriinler dahil) erisim hakkidir. Bu erisim hakkinin farkli bir
iilkedeki saglik hizmetleri i¢in s6z konusu olmamasi diisiiniilemez. Kisacast
saglik hakkina anayasasinda veya taraf oldugu uluslararasi sézlesmede yer
verilen bir Devlet, vatandasi veya yargi yetkisine bir sekilde tabi olan bir
kisinin saglik hizmetini farkli bir iilkede almasini biirokratik, yasal ve benzeri
engeller ¢ikartarak engellememek yiikiimliiliigii altindadir.2

Ilk basta insana olduk¢a garip gelebilecek bu ihtimal hi¢ de
kiicimsenmemelidir. Bagka bir {ilkeye seyahat edebilmek igin Oncelikle
pasaport gereklidir. Kimi hallerde ise pasaport, ilgili Devlet makamlarinca
verilmeyebilmekte veya gec¢ verilmektedir. Bu noktada 12 Eyliil askeri
rejiminin  8liimciil hasta olan Istanbul Barosu Baskam1 Av. Orhan Adli
Apaydin’a tedavi amaciyla gidecegi bilinmesine ragmen uzun zaman pasaport
vermedigini hatirlatmak, sorunun giincelligini gostermeye yetecektir. Nihayet
pasaportlarin siiresine ve tiirline gore tlicrete tabi olmasi, yoksul ve baska bir
tilkede tedavi olmak zorunda olan hastalar i¢in ayr1 bir insan haklar1 meselesi
olarak goriilebilir.

Diger yandan, saglik hizmetinin alinacagi Devletin, eger bir kosul olarak
aramaktaysa, hastaya vize vermekte asir1 giicliikk ¢ikarmamasi gerekliligi saglik
hakki kapsaminda ileri siiriilebilecek yiikiimliilikler arasindadir. Elbette
hizmetin alinacagi Devlet, kiginin o saglik hizmetini almak amaciyla iilkesine
gelecegini ispatlayan belgeler veya ilgili saglik kurumuyla yazismalar talep
edebilir. Ama bu hastanin magduriyetini arttiran bir diizeyde olmamalidir.

21Boyle bir engelleme, seyahat hakkiyla da catisacaktir. ABD hukuku agisindan,
mahkeme kararlarina da atifla tartigmalar igin bkz. ve krs. 6tanazi 6zelinde (Srinivas,
2009: 117-121); daha genel diizlemde (Cohen, 2010: 1511).
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Ustelik kimi hallerde Devletler, baz1 tibbi miidahale tiirlerini su¢ haline
getirmis olabilirler. Bu hallerde, o miidahaleyi yasak olmayan bir Devlette
yaptiran kisinin, bagl oldugu ve yasadig1 (nihayetinde geri dondiigii) Devlette
herhangi bir hukuki veya cezai yaptirimla karsilasmamasi gerekir.22

Kisacasi, tibbi hizmetlere erisim boyutuyla saglik turizmi saglik hakki
kapsamina giren bir insan hakkidir. Ancak bir sosyal hak olarak saglik
turizminin sadece temel nitelikteki acil ya da olagan/rutin operasyonlar,
tedaviler ve miidahaleler ile elektif miidahaleler i¢in gecerli oldugu sonucuna
varilmalidir. Bir diger ifadeyle, baska bir Devlette alinacak iyilestirim amaglt
islem ve miidahalelerin kural olarak saglik hakki kapsaminda
degerlendirilebilecegi kabul edilebilir.

Buna gore, saglik turizmin ii¢iincii tiirii kabul edilen kaplica/ilica (spa) ve
wellness terapileri tiirii tibbi miidahaleler ve bakimlar saglik hakki kapsamina
girmemektedir. Zira bu tiir saglik turizmi (termal turizmi), iyilestirim amacinin
Otesine gecen motifler tasimaktadir. Elbette, bir tibbi tedavinin parcast olarak
alinan kaplica kiirleri vs. bunun digindadir. Burada kastedilen, sirf rahatlama ve
stres atma gibi amaglarla baska bir tilkedeki kaplica/wellness imkanlarindan
yararlanilmak istenilmesidir.23

Bunun disinda, dogrudan insan haklarina aykiri ve bu sebeple baglh
olunan Devlette yasaklanmig tibbi miidahale ve tedavilere ulagsmak i¢in yapilan
talep, saglik turizmi hakki kapsamina girmeyecektir. Zira insan haklari
hukukunda Devletlerin bireyleri kendilerine ydnelik {iglincii kisilerden
gelebilecek hak ihlallerine karsi koruma yiikiimliiliikleri bulunmaktadir ve ister
medeni olsun isterse sosyal bir hakkin kapsami Devletlerin ve hatta aslinda hak

22By konuda daha farkli bir yaklasim i¢in bkz ve krs. (Cohen, 2010: 1511-1515).
Ayrica bkz. (Cohen, 2012).

Z3Meseleye insan haklari/saglik hakki acisindan degil hizmetlerin serbest dolasimi

acisindan bakan Avrupa Birligi Adalet Mahkemesi (ABAM) Leichtle kararinda tibbi
hizmetin bedelini karsilama yiikiimliiliigiiniin kaplica turizmi i¢in de gegerli oldugunu
hilkme baglamistir. ABAM’a gore, uyusmazlik konusu bedel iadesinin yargilama
sonuna kadar ertelenmesi hizmetlerin serbest dolasimina aykiri bir engel teskil
etmektedir (Case C-8/02, Ludwig Leichtle v. BundesanstaltfiirArbeit, 2004, ECR I-
2641).
Diger yandan Keller davasinda ABAM, baska bir Devlette kaplica tedavisi bedelinin
kargilanmasi i¢in s6z konusu kaplica tedavisinin o tedavinin yapilacagi liye Devletin
sosyal sigorta sistemi kapsamina girmesi gerekliligini aramustir (Case C-145/03,
Heirs of Annette Keller v. Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) and
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (Ingesa), 2005, ECR 1-2529).
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oznesi olan bireylerin  yilikiimliiliiklerine gére belirlenir.24 Hemen
somutlastiralim: Ornegin bir kimsenin batili {ilkelerde cezai normlarla
yasaklanmis kadin silinneti yaptirtmak i¢in bunun yasal oldugu baska bir iilkeye
gitmeyi talep etmesi durumunda, bu talep hukuken koruma gérmeyecektir.
Kadin siinneti basta Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesinin denetim organi
Insan Haklar1 Komitesi ile Kadmlara Karsi Her Tiirli Ayrimciligin Ortadan
Kaldirilmast Sézlesmesi denetim organi olan Kadinlara Karst Her Tirli
Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmas1 Komitesi tarafindan agikca insan haklarina
aykir1 goriilmiistiir (Cohen, 2012: 119).25 Bu nedenle Devletler, kadin siinnetini
ortadan kaldirma yiikiimliiliigii altindadir. Kisacasi saglik turizmi hakki, ancak
insan haklarina uygun tibbi hizmetlere erisim imkanini kapsamaktadir.

Saglik turizmi siirecinin, en azindan kismen saglik hakki kapsaminda
degerlendirilmesinin asil pratik hukuki sonucu ve aslinda problemlerin en gok
goriilecegi alan, saglik sigortalarmin veya genel sosyal gilivenlik rejiminin,
bagka {iilkede yapilan giderleri karsilamasi gerekip gerekmedigi meselesidir.
Saglik hakki ile sosyal giivenlik hakki arasindaki yakin bag izahtan varestedir.
EKSHK’ye gore “... sosyal giivenlik sisteminin kapsamasi gereken temel sosyal
giivenlik dallarinin basinda saglik bakim hizmetleri sistemi gelmektedir” dahasi
“(s)aglik hizmetlerinin ve riinlerinin belirli bir bedel karsiliginda sunuldugu
tilkelerde, toplumun bu bedeli 6demede giiglik yasayabilecek kesimleri
bakimindan saglik hakki ile sosyal giivenlik hakkinin birbirlerinden ayrilmasi
miimkiin degildir” (Ertan, 2012: 159). Sosyal sigortalarin saglik turizmi
cercevesinde alinacak tibbi bakimimin kapsamina dahil edilmesi gerekip
gerekmedigi tartismasinin yiriitiilecegi baglam budur.

ESKHK standartlarin1 dikkate alan bir yaklasim c¢ergevesinde bazi
dlciitler tespit edilebilir. Oncelikle belitleyici 6lgiit Devletin kaynaklarinin
elverisliligidir. Zira yukarida da ele alindig1 iizere Devletin saglik hakkindan
dogan ve 06z/¢ekirdek yikiimliliikler disinda kalan ylikimliliikleri kaynak
elverisliligi klozuna tabidir. Net bir sekilde ifade edilmesi gerekirse 6z/¢ekirdek
ylikiimliilikler dahilindeki tibbi bakim hizmetlerinin bir bagka iilkeden
saglanmasit miimkiin oldugunda, dogacak mali kiilfetin sosyal giivenlik
sisteminden karsilanmas1 hukuki bir hak olarak kendisini gdsterir. Bu kapsamda
degerlendirilemeyecek saglik hizmetleri bakimindan ise ancak Devletin bu
alana ayrabilecegi yeterli kaynagin bulunmasi halinde hukuken savunulabilir
bir talep imkani ortaya ¢ikar.

24 Avrupa insan Haklari Sozlesmesinde (AIHS) yer alan bazi haklar bakimindan bkz.
(Gemalmaz, 2009: 210-218, 410-446).

25ESKHK perspektifinden kadin siinneti ve saglik hakki arasindaki iliski igin bkz.
(Ertan, 2012: 92-93).
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Ik bakista bu tezin bir dilemma icerdigi ileri siiriilebilir. Yeterli mali
kaynaga sahip bir Devlet neden s6z konusu tibbi bakimi {ilkesinde
saglayabilecekken bir bagka iilkeden alinacak olan hizmetin mali kiilfetini
karsilasin? Ancak yararlanici sayist sinirli olmakla birlikte yiiksek yatirim
gereken kimi tedavi yontemleri bakimindan yurtdisina goénderme segenegi
kaynaklarin rasyonel kullanimma hizmet edebilir. Ustelik yine ESKHS’den
kaynaklanan Taraf Devletler arasindaki uluslararasi dayanisma ylikimlilagi
ozellikle de gonderilen devletin ekonomik olarak gelismis gonderen devletinse
az gelismis bir devlet olmasi ihtimalinin yiiksekligi dikkate alindiginda,
gonderilen devletin saglanacak saglik hizmeti bakimindan bir dizi kolaylik
saglama sorumlulugu tasidigi iddia edilebilir.

Ancak bu ilk degerlendirmelerin sOyle bir itirazla kargilagsmasi
miimkiindiir. Saglik turizmi, yukarida da belirtildigi iizere, ticari sektordiir.
Saglik turizminin bir aktorii bunu talep eden hastalarsa, diger aktorii de bu
hizmeti saglayan Devletler ve o Devletlerde kurulu dzellikle 6zel sektore ait
tibbi kuruluslardir. Ozel sektdre ait tibbi kuruluslarin saglik turizmi hizmetini
vermesi temelde kar amacina yoneliktir. Hal boyle olunca, saglik turizminin
bazi unsurlarini saglik hakki kapsaminda korunan bir insan hakki mertebesine
cikartmak saglhigin piyasalastirilmasinin hak séylemiyle mesrulastirilmasi
anlamina gelecektir.

Tartismaya hukuki zemin saglamak i¢in bir kez daha ESKHK
standartlarina donelim. 1970’lerin sonuyla birlikte hizlanan kiiresellesmenin,
ana hatlariyla, sermayenin ulusal sinirlar arasinda biiyiik siiratle hareket
etmesini ve dahasi sermayenin somut tezahiirii olan ticari sirketlerin ekonomik
giiclerinin ulus devletlerle yarigir hatta bazilarindan daha biiyiik hale gelmesini
ifade ettigini sdylemek miimkiindiir. Bunu izleyen siire¢ ise saglik hizmetinin
finansmanin1 ve sunulmasini istlenen kurumlarin o6zellestirilmesi yahut
yiiriitiilen faaliyetin niteliginin kamusaldan piyasa ilkelerine dogru kaymasidir.
Gitgide artan ve cografi olarak genisleyen oOzellestirme ve piyasalagmaya
yonelik egilim ESKHK tarafindan izlenmekte ve Komite buna yonelik
standartlar tretmektedir. Bu kapsamda ESKHK, &zellestirmenin kendi basina
Sozlesme ilkelerine yahut hiikiimetlerin  Sozlesmeden kaynaklanan
ylikiimliiliiklerine aykirilik olusturmadigi tespitinde bulunmaktadir. Bununla
birlikte Komite’ye gore Sozlesmeci Devletler “saghk  sektoriiniin
ozellestivilmesinin  saghk tesisi, mal ya da hizmetlerin elverigliligine,
erisilebilirligine, kabul edilebilirligine ve kalitesine yonelik bir tehdit
olusturmamasini temin etmek” yiukimliligi altindadirlar. Devletlerin  bu
koruma yiikiimliiliigli hem yasal hem de basta idari/diizenleyici tipte olmak
iizere diger gerekli onlemleri almay1 igermektedir (General Comment No. 14,
2000, para.35). Bu durumda saglik turizmi gercevesinde 6zel kuruluslar
tarafindan yiriitillen faaliyetlerin ESKHK denetimi altinda oldugu agiga
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cikmakta ve nihai sorumlunun taraf Devlet oldugu belirginlesmektedir
(Chapman, 2014). Ustelik hem gonderen hem de hizmet sunan Devletlerin her
ikisinin de ESKHS’ye taraf olmalar1 durumunda, her iki Devlet saglik
hakkindan dogan yiikiimliiliiklerin tasiyicist olacak ve saglik bakimi alan bireye
karst dogrudan sorumlu olacaklardir.

Ulasilabilecek bir diger sonug, saglik turizmi uygulamasiin 6zel
kuruluslarca yiriitilmesinin Taraf Devlette yiiriitilen faaliyetleri sekteye
ugratmayacak nitelikte olmas1 geregidir. Kamusal fonlarin ¢esitli saiklerle 6zel
sektore aktarilmasi hedefi cercevesinde saglik turizminin kamusal makamlarca
tercih edilmesi sonucunda ulusal saglik sisteminde ortaya g¢ikabilecek saglik
hakkimin kullanilmasini smirlayan tasarruflarin ESKHS Md. 12’yle ¢elisecegi
diisiiniilebilir.

D. Vatandasin Saghk Hakki ile Yabanci Hastanin
Saglik Turizmi Hakki Catismasi?

Bu kapsamda, siirecin saglik turizmi hizmetini saglayan Devletin
vatandaslarina etkisi de goz 6niinde bulundurulmalidir. Saglik turizmi siireci,
saglik hizmeti saglayan Devletlerin vatandaslarinin saglik hizmetlerine
ulagsmasina zarar verebilir. Saglik turizmi, hem bireysel/kurumsal kar amacina
hem de toplam milli gelirin arttirilmasina ve iilkeye doviz girmesine yonelik
oldugu i¢in, oOncelikle bu hizmeti saglayan Devletlerde saglik sektoriiniin
Ozellestirilmesi, genis Olciide piyasalastirilmasi anlamina gelmektedir. Kisacasi
saglik turizmi, saglik sektoriiniin ticarilesmesini hizlandirmaktadir.26 Saglik
sektoriiniin ticarilesmesi ise bir hak olarak saglik, iyilestirim ve tibbi bakim gibi
kavramlarin anlamsizlasmasina yol agmaktadir. Bunlar bir hak oldugu siirece
Devletlerin bu hizmetleri, en azindan toplumun belirli kesimleri bakimindan
iicretsiz veya clizi licretler karsilifinda saglama yiikiimliliigii vardir. Saglik ve
tibbi bakim sektorii ticarilestigi 6l¢iide Devletler bu yiikiimliklerinden teoride
olmasa bile pratikte siyrilabileceklerdir.

Talebi arttirdigr i¢in saglik turizmi bu hizmeti veren Devletlerde tibbi
bakim masraflarii yiikseltmektedir. Ne de olsa, tibbi bakim merkezleri para
getirdigi icin uluslararasi hastalara bakmaya oncelik vereceklerdir. Buna ek
olarak, kirsal kesimdeki saglik yatinmlar azalacak, kentlerdeki altyapi
kuvvetlenecektir. Vatandag hastalar da fiyatlar yiiksek ve kaliteli hizmet veren
bu merkezler yerine, daha ucuz olan kalabalik, uzun siralar beklenen ve
teknoloji ve insan kaynagi bakimindan diisiik kaliteli merkezlere yonelmek

26Saglik sektoriiniin ticarilesmesine yol agan ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Saglik
turizmi, bunlardan sadece biridir.
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zorunda kalacaklardir. Kirsal kesimdekiler yeterli kalitede hizmet
alamayacaktir (Cortez, 2008: 110-111; Kinney, 2010: 62-63; Lunt vd, 2011:
para.122).

Kaliteli saglik personelinin dolgun ciiret veren ve agirlikli olarak saglik
turizmine yonelik hizmet veren gorece pahali saglik merkezlerine kayacagi da
gdz oniinde bulundurulmalidir (Cortez, 2008: 109-111027; Pasquale, 2009-
2010: 295; Lunt vd, 2011: paras.124-125). Nitekim yeni arastirmalar, saglik
turizminin, bu sektdrde 6nde gelen Hindistan, Tayland ve Cin gibi bazi yeni
piyasa ekonomisine agilan (emerging market economies/EME) iilkelerde
kaliteli saglik personelinin i¢ beyin gdciine yol actigini ortaya koymustur. Bu
tilkelerde saglik turizmi agirlikli hizmet veren 0&zel nitelikli ¢ok uluslu
hastaneler, alanlarindaki en iyi uzmanlar1 biinyelerine katmaktadir (Nair ve
Webster, 2012: 157-163). Saglik turizminin hekimlerin ve diger saglik
personelinin devlet hastanelerinden 6zel hastanelere beyin gdciinde etkili olup
olmadig1 meselesi BM insan haklar1 denetimi sisteminde de dikkate alinmaya
baslanmigtir.28

Ayrica, saglik turizmine yonelik hizmet arzi, talebe gore sekillenmeye
bagladigindan o Devletin genel ve yaygin saglik sorunlarina yonelik 6zellikle
sigorta kapsamindaki hizmet arzini azaltmaktadir. Bu durum, icretlerin de
yiikselmesine yol agmaktadir.29

2'Yazar, temel meseleyi ortaya koyduktan sonra saglik personelinin kamu kesimine
gb¢iiniin de olasi oldugundan bahsetmektedir.

28BM Insan Haklar1 Konseyi’nin yiiriittiigii Evrensel Periyodik Inceleme igin insan
Haklar1 Yiiksek Komiserinin Tayland’a iligkin olarak hazirlamis oldugu bir raporda
bu husus vurgulanmistir. Bkz. (OHCHR, 2011: para. 52). Ayrica saglik hakki ve
beyin gogii arasindaki iliski i¢in bkz. (Ertan, 2012: 107).

298aglik turizminin hizmeti veren Devletin vatandaslarmin saglik hizmetlerinden
yararlanmasina iligskin argiiman ve tartigmalar i¢in ayrica bkz. (Cohen, 2011: 9-14).
Yazar saglik turizminin hizmet saglayan Devletin vatandaslarinin temel saglik
hizmetlerine ulagimina olumsuz etkisi olup olmadigi hakkinda kesin bir neticeye
varilamayacagini diisiinmektedir. Yazara gore, mevcut veriler bu konuyu aydinlatmak
icin yeterli degildir, daha c¢ok kisisel tecrilbe ve anekdotlara dayanan spekiilatif
niteliktedir. Yetkin bir degerlendirme yapabilmek i¢in, saglik turizminde yer alan her
iilke i¢in tekil ve ayrintili bilgilere ulagsmak gereklidir. Bununla birlikte yazar, saglik
turizminin  hizmet saglayan Devletin vatandaslarinin = saghk hizmetlerinden
yararlanmasina olumsuz etkisi oldugunu varsayarak calismasina kiiresel adalet
teorileri agisindan normatif (olmasi gereken) diizlemde devam etmektedir.
Su hususu da ekleyelim ki, referansi verilen daha yakin tarihli ¢alismalar, bu mesele
hakkinda verilerin toplanmaya basladigini géstermektedir.
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Kisacasi, saglik turizmi, sagligin piyasada serbest rekabete agik diger
ticari sektdrler gibi gériilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ustelik, temel bir
sosyal hak niteligindeki sagligin diger her sektor gibi ticarilestirilmesi ve genel
olarak saglik sistemlerinin Ozellestirilmesi, Oziinde bir iilkede yasayanlar
arasinda maddi gelire ve sinifsal pozisyona gore esitsizlik yaratacaktir (Smith,
2012: 1-5). Bu sebeplerle saglik turizmi siirecine sadece bunu talep eden hasta
acisindan bakmamak, hizmeti veren Devletin vatandaglarimi da gdzetmek
gerekmektedir.30

Ancak kanimizca saglik turizmi hizmeti veren Devletin vatandaglarini
gozetmek ve saglik turizminin saglik hakkina zarar veren yonlerinin oldugunu
ortaya koymak, saglik turizmin tek basina sosyal bir hak olarak saglik hakki
kapsamina girmesine engel nitelikte degildir. Hastanin saglik turizmi hakkiyla
(bagka iilkede tibbi hizmete erisim hakki=saglik hakki) vatandasin kendi
tilkesindeki kaliteli tibb1 hizmetlere iicretsiz veya diisiik ticretle erisim hakki
(saglik hakki) arasindaki catisma gercek bir catisma degildir. Bu iki ¢atigir gibi
goziikken yararin (farkli 6znelerin hak talebi) bagdastirilmast ve makul bir
dengeye kavusturulmasi miimkiindiir. Burada yine Devletlerin sosyal bir hak
olan saglik hakk: ¢ergevesindeki yiikiimliiliikleri devreye sokulabilir.

Devletlerin saglik hakki baglamindaki yukarida deginilen yiikiimliiliikleri
dikkate alindiginda, saglik turizminin getirilerinden yararlanmak isteyen
Devletlerin iki farkli hak 6znesinin (yabanci/turist hasta ve vatandas hasta)
saglik hakki kapsamindaki ¢ikarlarin1 dengeleyebilecegi goriiliir. Devletler bir
yandan temel saglik hizmetlerini, teknolojik ve insan kaynagi olarak en
gelismis Olclide {icretsiz (sigorta kapsaminda) veya karsilanabilir iicretle
sunarken diger yandan sirf saglik turizmine odaklagsacak saglik hizmeti
saglayicilarini destekleyebilir. Bunu gergeklestirmek icin ciddi bir regiilasyon
sistemi kurulmasi ve isletilmesi yeterli olacaktir. Bu kapsamda, saglik turizmine
yonelik hizmet arziyla belirli bir gelir/kar oranini gegen ticari aktorlerden halka
sunulacak tibbi hizmetlerde harcanmak {izere 6zel vergi alinmasi, yetismis
insan kaynaginin belirli siirelerle zorunlu olarak kamuya odaklanmis saglik
merkezlerinde ¢alistirilmasi3? gibi cesitli dnlemlerle bu iki ¢atisir gibi goziiken

30Mesela bir arastirmada yukarida dile getirilen biitiin endiselerin saghk turizminin en
onde gelen ilkelerinden olan Hindistan bakimindan muhtemel oldugu ortaya
konulmus ve bir yandan saglik turizmi gelistirmek diger yandan vatandaglarin saglik
hizmetlerine ulagimima zarar vermemek i¢in bazi Oneriler getirilmistir. Bkz.
(Hazarika, 2010). Hindistan agisindan ayn1 yonde (Smith, 2012: 5-8).

31Bu tip bir zorunlu ¢alistirmanin angarya yasagina aykiri oldugu diisiiniilebilirse de,
vatandaglardan beklenecek bazi sivil hizmetler, makul 6lgiilerde kaldiklar1 miiddetce
insan haklarina aykir1 degildir (6rnegin bkz. Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi Madde
4 ve bu madde kapsamindaki yargisal kararlar).
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cikarlar dengelenebilir (Kars. Cohen, 2011: 49). Bu tip Onlemler alma
ylkiimliliigii, Devletlerin saglik hakki baglamindaki 6nleme ve saglama
yiikiimliiliiklerinin spesifik goriintiileridir.

Ustelik  saglik  hizmetleri  sektoriinin  &zellestirilmesi ~ ve
ticarilestirilmesinin genel olarak insan haklar1 anlayisina 6zel olarak da sosyal
haklara ve dolayisiyla saglik hakkina aykiri goriilebilecekse de, bunun tek
miisebbibi saglik turizmi degildir. Saglik turizmi, hemen bir 6nceki paragrafta
gosterildigi tizere, Devlet tarafindan alinacak (ve alinmasi gereken) basit
tedbirlerle vatandagin saglik hakkiyla uyumlu hale getirilebilir. Sagligin
ticarilesmesi, kapitalist ekonominin giiniimiizde geldigi asamayla ilgilidir.
Kiiresellesme, cesitli gelismis {ilkelerde goriilen ekonomik krizlerin alim
giiclinli azaltmas1 vs. gibi etmenler sagligi bir sektor haline getirmektedir. Hatta
en azindan gelismis ilkelerde yasayanlarin az gelismis {ilkelere gitmesi tiirii
saglik turizmi bile ayni1 dinamiklerin sonucu bu derece biiytik bir sektor haline
gelmistir. Zira ayni tibbi hizmeti, kendi iilkesinden ¢ok daha diisiik fiyata,
iistelik bes yildizl otel konforundaki tesislerde alabilmektedir.32

Dolayisiyla, saglik turizmi siirecinin hizmet arz eden Devletlerin
vatandaglarinin saglik hakkina olan olasi olumsuz etkisine, bunu hak olmaktan
cikaracak Olciide sonug baglamak asir1 bir yaklasim tarzi olacaktir. Ayrica bu
toptanci yaklagimda saglik turizmi hakki sahibi hastalarin hak ve ¢ikarlar
tamamen goz ard1 edilmis olur.

Kald1 ki, yukarida da belirtildigi tizere bagta ESKHS olmak iizere ikinci
kusak haklar1 diizenleyen uluslararasi s6zlesmelerle kurulan denetim organlari
Ozellestirmenin ve ticarilestirmenin saglhik hakkiyla kategorik olarak
celismeyecegini ortaya koymuslardir. Hig siiphe yok ki ESKHK nin s6z konusu
yaklagimi elestiriye agiktir. Ancak her haliikarda Komite’nin bu yaklagimu, ister
katilinsin ister katilinmasin, hukuken baglayici perspektifi bize sunmaktadir. O
halde, mevcut standartlar 1s18inda saglik turizminin saglik hizmetleri
sektorlinlin  6zellestirilmesini ve ticarilestirilmesini hizlandirmasinin, genel
olarak saglik hakkiyla ve giderek hizmet arz eden Devletin vatandaslarinin
saglik hakkiyla kategorik olarak ¢elismedigi kabul edilebilir.

Diinyadaki saglik hizmetleri arzinin kayda deger hacmi 6zel sektor
tarafindan karsilanmaktadir. ESKHK basta olmak iizere saglik hakkina riayeti
denetlemekle yetkili organlar, 6zel sektoriin zaten sagladigr saglik hizmetleri

32K tii hizmet arz1 sorunlar1 ayr1 bir meseledir.
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icin ne gibi insan haklar yiikiimliliikleri bulundugunu yeterli hassasiyetle
agimlamus degillerdir (Kinney, 2010: 60).33

Illl. Saghk Turizminde Karsilasilabilecek Bazi
Spesifik insan Haklar1 Problemleri

Saglik turizminin kismen bile olsa saglik hakki kapsaminda oldugunu
belirlendikten sonra, saglik turizmi siirecinde karsilagilabilecek daha spesifik
insan haklar1 problemleri incelenebilir.

Tekrar hatirlatalim ki, burada ele alinacak sorunlar tamamen 6rnekseme
amaciyla secilmistir; dolayisiyla, saglik turizminden kaynaklanabilecek insan
haklar1 sorunlarinin tamamina isaret etmemektedir. Ayrica ele alinan sorunlar
icin belirgin ¢ézlimler liretilmemekte, yerine daha ¢ok saglik turizmi agisindan
tartismali noktalara deginilmektedir. Bunlara ek olarak, saglik turizminden
kaynaklanan ve baska hukuki disiplinleri ilgilendiren ¢ok sayida hukuki
sorunun burada ele alinmadigi, meselelerin sadece insan haklar1 boyutlarina
deginildigi vurgulanmalidir.

Saglik turizmi siirecinde karsilasilmas1 muhtemel spesifik insan haklari
sorunlarina, ulusaliistii insan haklar1 hukukunda yer alan cesitli denetim
organlari igtihatlarina konu olmus olaylardan devinerek yaklasmak miimkiin ve
pratik agidan anlaml olacaktir. Bilindigi iizere, insan haklar1 hukuku pratiginde
sagliga iliskin meseleler, sosyal bir hak niteliginde olup i¢tihadi uygulamasi
zayif saglik hakki diginda kalan birgok hak kapsamma girmektedir. Ozellikle
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesinde (AIHS) yer alan bir¢ok hak, saglkla ilgili
meselelerde belirli 6lgiilerde uygulama alani bulabilmektedir. ATHS’deki
haklara riayet edilip edilmedigini denetlemekle gorevli Avrupa Insan Haklari
Mahkemesi (AIHM) saglikla ilgili olan birgok meselede belirli standartlar
gelistirmistir.34 Dolayisiyla, saglik turizmi siirecinde ortaya ¢ikabilecek spesifik
insan haklar1 sorunlarma AIHS de yer alan haklar ve AIHM igtihatlar1 1s181nda
yaklagsmak yerinde bir tercih olacaktir. Tiirk hukuk camias1 ve genel olarak
kamuoyunun AIHM’e asina olmast da amlan tercihin yerindeligini
per¢inlemektedir.

33Kinney makalesinin sonunda 6zel sektoriin saglik hizmeti arziyla bir insan hakki
olarak saglik hakkim bagdastirmaya yonelik cesitli ilkeler belirlemistir. Ozel
sirketlerin de dahil oldugu bir kavram olarak devlet dis1 aktorler ve saglik hakki
arasindaki iligki i¢in bkz. (Ertan, 2012: 217-224).

34ATHS’in saglik ve saglik hakki ile iliskilendirilebilecek igtihatlari igin bkz. (Ertan,
2012: 131-135, 140-143, 147-149, 151-153). AIHM’in burada deginilmeyen sagliga
iliskin kararlari, referansi verilen ¢alismada bulunabilir.



1026 « Ankara Universitesi SBF Dergisi ® 70(4)

Bu tercihin hukuk pratigi bakimindan énemli bir sonucu daha vardir. Bir
sekilde magdur olan yabanci/turist hastanin, nihayetinde kendisine tibbi
miidahale yapilan AIHS tarafi Devlete karst AIHM &niinde dava acabilecegi
ortaya ¢ikmaktadir. Boylelikle, 6zellikle malpraktise maruz kalmis hastalarin
kendi iilkelerinde mi, yoksa tibbi miidahale yapilan iilkede mi yargisal yollara
bagvuracag: ikilemi ve kendi iilkesinde actig1 davay1 kazandigi ihtimalle bunun
miidahalenin yapildigi iilkede taninmasi ve tenfizi sorunu3®, belirli 6lgiide
asilabilecektir.

A. AiHM Kararlarinda Saghk Turizmi Agisindan Tip
Hukukuna lliskin Genel ilkeler

Tipki sosyal bir hak olarak saglik hakkinin oncelikle tibbi bakim ve
ilaglara ulasma hakkini igermesi gibi, hastanin tedavisi i¢in kritik 6nemdeki
ilaglara ulasmanin yasaklanmasmin veya engellenmesinin AIHS’in yasam
hakkini (Madde 2) ve 6zel yasamin korunmasi hakkini (Madde 8) koruyan
maddeleri kapsaminda bir insan haklari meselesi teskil edebilecegi soylenebilir.

Nitekim ¢ok yakin tarihli Hristozov ve digerleri davasinda bu mesele
giindeme gelmistir. Bazi iilkelerde kullanilmasina ragmen muhatap Devlet
Bulgaristan’da yetkili makamlarca onaylanmamis deneysel nitelikteki anti-
kanser ilacinin “agir hastalarda uygulanma prosediirii” (compassionate use)
cergevesinde hastaliklarinda son asamaya gelen dokuz kanser hastasi iizerinde
kullanilmasmna izin verilmemistir. AIHM meselenin yasam hakki ve kotii
muamele yasagi kapsaminda bir sorun teskil etmedigini belirlemekle birlikte,
incelmesini agirlikli olarak 6zel yasam hakki kapsaminda yiiriitmiistiir. Bu
stmirlamanin 6zel yasam hakkina bir miidahale teskil ettigini belirleyen AIHM,
istisnai durumlarda deneysel ilaglarin agir hastalarda uygulanmasina bazi
Avrupa lilkelerinde izin verildigini ve fakat bu prosediiriin yerlesik standartlart
olmadigimi ve nasil uygulanacaginin regiile edilmedigini tespit ederek, olayda
anilan Sozlesme hiikmiiniin ihlal edilmedigine hiitkmetmistir (Hristozov and
others v. Bulgaria, App. Nos. 47039/11 and 358/12, Judgment of 13 November
2012, para.123).

Hristozov ve digerleri kararindan hareketle saglik turizminin istenilen
ilaglara ulagsmakta (deneysel veya degil) ne kadar elzem oldugu anlasilmaktadir.
Hastaliklar1 geleneksel ilag ve tedavilerin cevap vermedigi seviyeye gelen
bagvurucularin iilkede kullanimina istisnaen bile izin verilmeyen deneysel ilaca

35Dogrudan insan haklari sorunu olmayan bu mesele saglik turizmi sektoriiniin en
6nemli hukuki meselelerinin baginda gelmektedir. ABD perspektifinden ayrintili bilgi
ve tartismalar i¢in bkz. (Mirrer-Singer, 2007; Nathan Cortez, 2010; Steklof, 2010).
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ulagmak icin tek yollari, buna izin veren bir iilkeye bu amacla seyahat etmektir.
Kararin diger énemli boyutu, AIHM’in gelecekte dniine gelen olasi vakalarda
bu meseleyi Madde. 8 korumasina daha fazla sekilde dahil edebileceginin
sinyalini vermis olmasidir.

Kaldi ki karar, bu iyimser okuma bi¢imine ragmen kanimizca hatalidir.
Zira elde tibbi imkan varken bir kisinin hastaliginin gerektirdigi en yiiksek
derecede tedavi alma hakkini taninmamasi, ister sinirlandirilamaz nitelikteki
yasam hakki veya kotii muamele yasagi isterse de sinirlanabilir bir hak olan
0zel yasam hakki agisindan bakilsin, ciddi bir insan haklar1 sorunudur. Yasamin
s0z konusu oldugu bir asamada, artik ilaglarin deneysel/onaylanmamis olup
olmadigma bakilmaz. Sirf Avrupa devletlerinde yeknesak bir regiilasyonun
bulunmamasi, o ilaca ihtiyact olan hastanin degil bu isi regiile etmekle yiikiimlii
Devletlerin sorunudur, eksikligin hukuki sonucuna katlanmasi gereken de bu
Devletlerdir.

Saglik turizminde karsilasilabilecek bir baska mesele, oOzellikle
gelismemis tlkelerdeki yetersiz teshis ve tedavi olanaklarindan muzdarip
kisilerin, tip teknolojisi ve insan kaynagi geliskin iilkelerdeki saglik hizmetini
karsilayacak gelir ya da sigortadan yoksun olmasidir. Bu noktadaki sorun insan
haklar1 hukuku dilinde, devletin hastanin ihtiya¢ duydugu gerekli ve yeterli
saglik bakimini sosyal giivenceler yoluyla tam olarak karsilama yiikiimliiliigii
olup olmadiginda odaklagsmaktadir.

Bu soruna yine AIHM’in baska kararlarindan devinerek belirli dlgiide
151k tutmak miimkiindiir. Nitecki davasinda bagvurucu nadir goriilen ve
oldiirlicti nitelikte bir hastaliktan muzdariptir. Bu hastaligin tedavisinde elzem
nitelikteki bir ilac1 karsilayacak ekonomik imkanlar1 bulunmadigindan
devletten masraflarin karsilanmasini istemis ve fakat resmi makamlar tedavi
giderlerinin (ilag bedelinin) ancak % 70’ini karsilamislardir. Bagvurucunun
hastalik sigortasinin masraflarin tamamini karsilamamasinin yasam hakki ihlali
oldugu yoniindeki sikayeti oniine geldiginde ATHM, yasam hakkinin Devletlere
kimi pozitifi yiikiimliiliikler yiikledigini ve bu yiikiimliiliiklerin saglik bakimi
politikalarinin ~ belirlenmesinde  kamusal —makamlarin  ihmal ya da
yetersizliklerini de kapsadigi belirlemesini yapmustir. Ancak AIHM’e gore,
bagvurucunun ilacin bedelinin %30’unu 6demek zorunda kalmasi, Devletin
yasam hakki Ozelindeki s6z konusu pozitif yiikiimliiliiklerini ihlal edecek
derecede degildir. Dolayisiyla AIHM sikayeti kabuledilemez ilan etmistir
(Nitecki v. Poland, App. No. 65653/01, Admissibility Decision of 21 March
2002).36

36Bu kararmn ve benzer nitelikteki bir bagka kararin degerlendirilmesi igin ayrica bkz.
(Ertan, 2012: 133-134).
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AIHM’in Nitecki kararindan hareketle, Devletlerin saglik turizminin veya
yurtdisindan ithal edilecek elzem ilaclarin biitiin masraflarimi kapsayacak bir
sosyal giivenlik rejimi ihdas etmek zorunda olmadigi, daha dogru bir ifadeyle
bu yéndeki bir yiikiimliiliigiin yasam hakkim koruyan AIHS madde 2’den
cikartilamayacag1 sonucuna varilabilir. Tekrar vurgulayalim ki, Devlet sosyal
giivenlik rejimi veya benzeri bir rejim iizerinden bu tip saglik masraflarini
belirli bir miktara kadar karsilamakla miikelleftir, ancak s6z konusu masraflarin
tamamini karsilamasi beklenemez. Unutulmamasi gereken nokta, AIHS nin hak
katalogunda sosyal haklara yer vermiyor olusu ve bu sebeple AIHM’in &niine
gelen somut olaylari AIHS katalogunda yer alan birinci kusak haklar
cergevesinde ele aldigidir.

Hastalarin  haklar1 bakimindan saglik turizminin dogurabilecegi
sorunlarin en Onemli ve sik goriilme potansiyeli olanlarindan biri tibb1
kayitlarin tutulmasi ve bu kayitlara ulasim imkanlaridir (Lunt vd, 2011:
paras.86-89). Kisisel verilerin korunmasi hukuku ilkelerini de devreye sokan bu
meseleyi, yine AIHM’in kararlarindan hareketle saglik turizmi igin uyarlamaya
caligalim.

Birgok kararinda AIHM kisisel verilen korunmasmin Onemini
vurgulamis ve kisisel veriler hukukunda hakim olan ilkeleri her bir hak 6zelinde
ictihat hukukuna entegre etmistir. Bu ilkeler arasinda verilerin toplanma
amacinin belirli ve agik olmasi, bu amacin mesru olmasi, verilerin daha sonra
islenme amaglariin toplanma amaci ile uyumlu olmasi, islenmenin asir
olmamasi ve amacin gerektirdiginden daha uzun tutulmamasi bagta gelenlerdir.
Kisisel verilerin korunmasi baglaminda Avrupa Konseyinin Kisisel Verilerin
Otomatik Olarak Islenmesi Baglaninda Bireylerin Korunmasi Sozlesmesi
(Gemalmaz, 2010a: 581-595) ile Avrupa Birliginin Yo6nergesini de hatirda
tutmak gereklidir. Saglik verilerinin hassas veri kategorisinde oldugu da burada
not edilmelidir.

Gordiikleri tibbi miidahalelere iliskin kayitlara ulagsmaya ¢alisan Roman
kokenli bagvurucularin yaptigi1 sikayette AIHM, bu kayitlarin fotokopilerinin
verilmemesini ATHS Madde 8’e aykir1 saymistir. Tipki yasam hakki gibi dzel
yagamin korunmasi hakkini diizenleyen Madde 8’in pozitif yiikiimliiliikler
icerdigini belirten AIHM’e gore, kendileri hakkindaki tibbi bilgilere
ulagmalarin1 ve bir fotokopi almalarimi saglayacak etkili ve kullanilabilir bir
usuliin mevzuatta diizenlenmemis olmasi dnemli bir ihlal sebebidir. Fotokopi
masrafi bilgi talep edenlerden istenebilirse de, talebin reddine iliskin gegerli ve
doyurucu gerekge vermek yiikiimliligii kamu makamlarinin tizerindedir; bilgi
talep edenden bu talebin gerekgesi sorulamaz. Ayrica bilginin ii¢lincii kisilerce
kotiiye kullanilmasi olasiligi, s6z konusu bilginin talep edene verilmemesini
mesrulastiracak bir gerekge degildir. Devlet, tiglincii kisilerce baskalarina ait
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tibbi bilgilere ulagilmamasini1 ve bunlarin kullanilmamasini ¢esitli yontemlerle
saglamak zorundadir (K. H. and others v. Slovakia, App. N0.32881/04,
Judgment of 28 April 2009).

Bir bagka kararinda AIHM, HIV pozitif bir hastanmn tibbi kayitlarimin
cinsel saldir1 suguna iliskin bir yargilama siirecinde yargisal makamlarca
alenilestirilmesinin AIHS Madde 8’e aykir1 olduguna karar vermistir (Z. V.
Finland, App. No. 22009/93, Judgment of 25 February 1997). Yine devlet
hastanesinde tutulan kendisine ait HIV kayitlarinin hastane c¢alisanlarinca
Ogrenilmesi ve bunu engelleyecek giivencelerin yoklugu 6zel yasamin
korunmasi hakkina aykiridir. AIHM’e gore, tibbi kayitlarin tutulmasinda ve
saklanmasinda meydana gelen kusurdan 6tiirii tazminat edinme imkaninin
olmasi, Devleti sorumluluktan kurtarmamaktadir. Onemli olan kisisel tibbi
kaydin, digariya sizmasinin engellenmesidir (I v. Finland, App. No. 20511/03,
Judgment of 17 July 2008). Cok yeni bir kararinda AIHM aym yaklasimi
siirdiirerek, buyurgan bir toplumsal ihtiya¢ baskisinin yoklugunda, Yehova
Sahitlerinin tibbi kayitlarinin alenilestirilmesini Sozlesmeye aykir1 gormiistiir
(Avilkana and others v. Russia, App. No. 1585/09, Judgment of 06 June 2013).

AIHM benzer yaklasimi ceza hukuku baglaminda tibbi dokularin
alinmasi, iglenmesi ve saklanmasi agisindan da gostermektedir (S. and Marper
v. UK, App. Nos. 30562/04 and 30566/04, Judgment of 04 December 2008;
M.K. v. France, App. No. 19522/09, Judgment of 18 April 2013).

Bu kararlar, tibbi kayitlarin alinmasi, islenmesi ve tutulmasinda
Devletlerin ciddi sorumluluklarinin bulundugunu gosterdigi gibi, bu alanin
davalara konu olacak olc¢iide sorunlu oldugunu da gostermektedir. Sagliga
iligkin kisisel verilerin tutulmasi ve bunlara gerektiginde ulasilmasi, saglik
turizmi siirecinde daha ¢ok dnem arz etmektedir. Zira bilindigi iizere, hasta
geldigi tlkede ana tedavisini gordiikten sonra kendi tilkesine (siirekli yasadigi
tilke) donmektedir. Burada hem baska iilkede gordiigii tedaviyle baglantili tibbi
siiregler hem de baska yeni tibbi siirecler bakimindan, baska iilkede gordiigii
tedavinin tlim ayrintilarina ulasilmasi gerekebilir.

Hekimlerin malpraktis uygulamalarindan 6tiirii Devletin insan haklari
sorumlulugu da hatirlanmasi gerekli bir meseledir. Saglik turizmi siirecinde,
biitiin tibbi miidahaleler bakimindan olabilecegi gibi, hekim veya diger saglik
calisanlarinin  hatali ve kusurlu tibbi uygulamalarina maruz kalinabilir.
AIHM’in bu konudaki kararlar1 saglik turizmi siireci acisindan yol gdsterici
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niteliktedir. S6z konusu kararlarin tek tek incelenmesi bu ¢alismanin amaglarini
asacagindan burada bazilarimin referansini vermekle yetiniyoruz.3’

B. Kiirtaj Turizmi ve Bu Turizme lligkin Bilgi Verme -
Reklam Yapma

AIHM oniine gelen saghiga iliskin bir dizi bagvuru saghk turizminin
cesitli boyutlarmni daha dogrudan ilgilendirmektedir. Ozellikle baz1 Devletlerde
yasak tibbi miidahalelere iliskin meseleler, cesitli boyutlartyla AIHM 6niine
gelmistir.

Kiirtaj turizmi bunlardan biridir. Bilindigi {izere irlanda’da kiirtaj kadinin
yasamini kurtarmak i¢in gerekli olan haller disinda mevzuatla yasaklanmustir.
Bu sebeple kiirtaj yaptirmak isteyen Irlandali kadinlar ya Ingiltere’ye gitmekte
ya da agik denizde klinik seklinde diizenlenmis gemilerde kiirtaj yaptirmaktadir
(Gilmartin ve White, 2011: 277-279).

A, B ve C davasinda basvurucular, kiirtaj olmak icin Ingiltere’ye gitmek
zorunda kalmalarinin ve irlanda’ya doniislerinde saglik sorunlar1 yasamalarinin
AIHS’in basta 6zel yasam hakkr olmak iizere, ¢esitli haklarna aykirihik teskil
ettigini ileri siirmiislerdir. AIHM ise bunlardan yalnizca kanser hastasi olan
ficiincii bagvurucunun kiirtaj olmak icin Ingiltere’ye yolculuk yapmak zorunda
kalmasinin ihlal teskil ettigi, digerlerinin haklarinin ihlal edilmedigi
degerlendirmesinde bulunmustur (A., B., and C. v. Ireland, App. No. 25579/05,
GC Judgment of 16 December 2010).

Diger yandan AIHM, irlanda’daki kiirtaj yasaklarindan kaynaklanan
saglik turizmi siireci hakkinda reklam yapmanin ve kiirtaj olmak isteyenlerin
bilgilendirilmesinin engellenmesinin AIHS’in ifade 6zgiirliigiinii diizenleyen
10. Maddesine aykir1 gormektedir. Anilan Open Door davasinda bagvurucular,
kiirtaj olmak isteyen Irlandali kadinlara danismanlik yapan ve yol gdsteren
sirketlerdir. Bagvurucu sirketlerin yurtdisindaki kiirtaj yollarini agiklamalarinin
ve bunlara iligkin reklam yapmalarinin mahkeme karariyla durdurulmasinin
ifade ozgiirliiklerine aykiri oldugunu ileri siirmiislerdir. AIHM, bagvurucu
kiirtaj danismanligi sirketlerine tanitim ve rehberlik faaliyetlerine yonelik

37(Draon v. France, App. N0.1513/03, GC Judgment of 6 October 2005; Maurice V.
France, App. N0.11810/03, GC Judgment of 6 October 2005; Silih v. Slovenia, App.
No. 71463/01, Judgment of 9 April 2009; Oyal v. Turkey, App. No. 4864/05,
Judgment of 23 March 2010; Spyra and Kranczkowkski v. Poland, App.
No0.19764/07, Judgment of 25 September 2012; Csoma v. Romania, App. No.
8759/05, Judgment of 15 January 2013; Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk, App. No.
13423/09, Judgment of 9 April 2013).
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sinirlamalarin  kendi bagina kiirtaj hakkinda bilgi edinebilecek egitimden
yoksun veya bilgi kaynaklarina baska sekilde ulasamayacak kadinlarin sagligini
tehlikeye diisiirme riski tasidigimi hiikme baglamustir. AIHM 6zellikle yas,
saglik ve kiirtaj sebebi gibi hi¢bir ayrim gdzetmeksizin yurtdisindaki kiirtaj
tesis ve imkanlarina iligkin bilgiye ulagsmanin kategorik olarak engellenmesinin
demokratik ¢ogulcu bir toplumda kabul edilemeyecegini vurgulamistir (Open
Door and Dublin Well Women v. Ireland, App. Nos. 14234/88; 14235/88,
Judgment of 29 October 1992).

Benzer bir dava bu kez Portekiz uygulamasindan kaynaklanmistir. Bu
davada Hollanda bayrakli ve aslinda agik denizde kiirtaj klinigi olarak ¢aligan
ve yine Hollanda’da kurulu Women on Waves isimli hiikiimetlerdis1 orgiit
tarafindan isletilen bir geminin, Portekiz’de kurulu iki hiikiimetlerdis1 orgiitle
beraber, kiirtaja iliskin Portekiz hukukunu elestirmek, kiirtajin su¢ olmaktan
¢ikarilmasi yoniinde kampanya yapmak ve eylem yapip brosiir dagitmak iizere
Portekiz karasularina girisinin savas gemisiyle engellenmesinin AIHS’e
uygunlugu tartistlmistir. Meseleyi ifade 6zgiirliigii agisindan ele alan AIHM’e
gore, Portekiz eger gemide yasalarina aykirt bir durum varsa buna savas
gemisiyle degil daha hafif 6nlemlerle miidahale etmeliydi/edebilirdi. Ifade
Ozgiirliigiinii kullanmak amaci disinda Portekiz yasalarini ¢igneme niyetini
gosterdigine dair bir veri bulunmayan insanlar tasiyan bir gemiyi savas gemisi
gondererek karasularma girmekten men etmek, ifade 6zgiirliigii ihlalidir. AIHM
bagvurucularin Portekiz kanunlarini veya iicilincii kisilerin haklarini ¢igneyen
herhangi bir tasarrufta bulunmadiklarinin altin1 ¢izmistir (Women on Waves v.
Portugal, App. No. 31276/05, Judgment of 3 February 2009).

AIHM Kkiirtaji bir hak olarak tanimadigi gibi kiirtaj sebebiyle saglik
turizmi siirecinin isletilmesinde de kategorik olarak Sozlesmesel bir sorun
gormemektedir. Ancak ciddi hastalig1 olan ve gebeligin kisiye zarar verecegi
hallerde, kiirtaj olmak i¢in bagka bir iilkeye gidilmek zorunda kalinmasi, 6zel
yasam hakkimnin ihlali niteligindedir. Dikkat edilsin ki AIHM’in bu durumlarda
ihlal olarak gordiigi husus, saghig1 tehlikeye diisecek gebenin saglik turizmi
seyahatine ¢ikmaktan bagka ¢aresinin olmamasidir.

Diger yandan, kiirtaj1 kategorik bir hak olarak tammayan AIHM, bu
islem icin seyahat yapilmasini ve tanitim yapilmasimi ise hak olarak
tanimaktadir. Kiirtaj turizmi sektorii ATHS de yer alan basta ifade dzgiirliigii ve
seyahat 6zgiirliigli olmak tizere cesitli haklarin giivencesi altindadir.

Kiirtaj konusunda saglik turizmin son derece Onemli oldugunu
vurgulamak gereklidir. Ozellikle kiirtaja iliskin fiilen bu tibbi girisimi imkansiz
kilacak 6l¢iide asir1 siki diizenlemelerin s6z konusu oldugu hallerde veya saglik
personelinin  kiirtaji  kisisel olarak hos karsilamayip hastalar1 yeterince
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bilgilendirmedigi veya utandirdigi durumlarda3® kiirtaj turizmi en garantili
¢Oziim olarak goziikmektedir.

C. Otanazi Turizmi

Farkli tiirleri olan 6tanazi hem felsefi a¢idan hem de hukuki acidan
oldukca tartigsmali bir meseledir. Saglik turizmi acgisindan asil 6nem arz eden
aktif Otanazidir.3® Bilindigi {izere, Avrupa’da Hollanda, Belgika, Isvigre ve
Liiksemburg, belirli kosullarla aktif 6tanaziyi yasallagtirmigtir.

Asil tartismali olan aktif 6tanazi veya intihara yardim meseleleri ¢esitli
vesilelerle AIHM 6niine gelmistir. AIHM’e gore, kisiler Sozlesmenin 6zel
yasam hakkini diizenleyen 8. Maddesi kapsaminda yagamlarinin sonuna iligkin
olarak haysiyetlerine aykir1 olduguna inandiklari durumlardan kaginma hakkina
sahiptirler (Pretty v. UK, App. No: 2346/02, Judgment of 29 April 2002,
para.67). AIHM’in ihlal bulmadigi Pretty kararinda belirledigi bu teorik
pozisyon alis, bir¢ok yeni ictihada kaynaklik etmektedir.

Haas davasinda bagvurucu receteli olarak satilmakta olup acisiz ve kesin
O0limii saglayan sodium pentobarbital’t regetesiz olarak almak istemistir.
Muhatap Isvigre makamlar1 bu talebi geri cevirmis, Isvigre Federal Mahkemesi
AIHM Kkararlarma da atifla kamu makamlarinin kararmi yerinde gdrmiistiir.
AIHM de biiyiik 6l¢iide Federal Mahkemenin kararina katilarak dliimciil dozda
ilacin regetesiz olarak verilmemesinin arkasinda hem koétiiye kullanmanin
engellenmesi hem de kamu saghiginin korunmasi amagclari bulundugu
degerlendirmesini yapmustir. Bu kararda AIHM Pretty kararindaki teorik
pozisyonunu teyit ederek, bireyin hayatini ne zaman ne sekilde
sonlandiracagina karar verme hakkinin 6zel yasama saygi hakkinin bir unsuru
oldugunu agik¢a vurgulamistir (Haas v. Switzerland, App. No. 31322/07,
Judgment of 20 January 2011).

38Ki bu durum aym zamanda 6zel yasama saygi hakkinin ve hatta asagilayict muamele
yasagimn ihlali niteligindedir. Bkz. (R. R. v. Poland, App. No. 27617/04, Judgment
of 26 May 2011; P. and S. v. Poland, App. No. 57375/08, Judgment of 30 October
2012).

39Yakin ge¢miste AIHM Biiyilk Dairesi bitkisel hayattaki bir kisinin, doktorlar
tarafindan yasam desteginin kesilmesi kararina iligkin olarak yapilan bir bagvuruyu
Otanazi olarak degil yasamu siirdiirmeye yonelik bakimdan vazge¢me olarak nitelemis
ve devletin yasam hakkini diizenleyen Md. 2°den kaynaklanan pozitif yiikiimliilikleri
gergevesinde degerlendirmistir. Mahkeme bagvuruya iligkin ihlal tespitinde
bulunmamigtir. (Lambert and Others v. France, App. No. 46043/14, GC Judgment of
5 June 2015).
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Nitekim bu teorik pozisyon 2013 Mayisinda AIHM’i yine Isvicre’ye
kars1 ve neredeyse tamamen ayni nitelikte olan Gross davasinda 6zel yasama
saygt hakkinin ihlali oldugu sonucuna goétlirmiistiir. Mahkemeye gore, hicbir
ciddi hastaligi bulunmayan basvurucunun hayatina son vermek amaciyla
oliimciil dozda sodium pentobarbital talep etmesi 0zel yasama saygi hakki
kapsamia girmektedir. AIHM bu noktada incelemesini, hekimlerin bagvurucu
pozisyonundaki kisilere anilan ilaci receteli olarak yazip yazamayacagi ve eger
yazabiliyorsa hangi kosullarda yazabileceklerine iligkin olarak Devletin yeterli
yol gosterici ilkeler hasredip etmediginde odaklastirmistir. AIHM
bagvurucunun 6liim doseginde olmadigi igin ulusal hukuk ve o6zellikle de
Federal Mahkeme kararlarinda belirlenen standartlar dogrultusunda intihar
amaciyla soz konusu ilact alamayacagini tespit etmistir. Konuya iliskin
deontoloji mevzuatini da igeren yasal bosluk, hekimlerin anilan ilaci talep eden
bagvurucu gibi kisilere regete yazma konusunda c¢ekimser kalmalarina yol
acmaktadir. Iste bu yasal belirsizlik ortami, hayatin ¢ok 6nemli bir boyutu
hakkinda hayati karar almak isteyen bagvurucuda istirap yaratmaktadir. AITHM
bu noktada bdylesine siyasi ve felsefi olarak tartismali bir mesele iizerinde
uzlasma olmamasinin, demokratik siireglerin dogasinda oldugunu ve bu
durumun Devletlerin gerekli diizenlemeleri yapma ytikiimliiliiklerinden bagisik
kilmaya yetmeyecegi degerlendirmesini yapmustir (Gross v. Switzerland, App.
No. 67810/10, Judgment of 14 May 2013).

Onemle vurgulamak gerekir ki AIHM, Isvigre hukuku bir yandan
Olimciil dozda sodium pentobarbitalin regeteli alinmasina izin verirken bu
recetenin  hangi kosullarda verileceginin mevzuatta agikga belirlenmemis
olmasinin 6zel yasann ihlali niteliginde olduguna hiikmetmistir. Yoksa AIHM
Otanazi hakki tamiyor degildir; tersine bundan agik¢a kaginmis, saglikli
bireylere sodium pentobarbital verilip verilmeyecegine iligkin esasa miiteallik
talebin yetkisi disinda kaldigina karar vermistir. Bununla birlikte, 6tanaziye dair
yukarida 6rneklenen kararlar ATHM’in belirli bir egilime girdigini, 6tanaziyi en
azindan usuli boyutuyla basta 6zel yasam hakkini koruyan Madde 8 olmak
lizere Sozlesmesel sisteme entegre etmeye ¢alistigini gostermektedir.40

Ancak ATHM, muhatap Isvicre’nin basvurusu iizerine meselenin bir de
Biiyiik Daire tarafindan incelenmesine karar vermistir. Biiylik Daire basvuruyu
bireysel bagvuru hakkinin koétiye kullanilmis  oldugu  gerekgesiyle

40By karara ii¢ yargic muhalefet serhi koymus ve ¢ogunlugun gériisiindeki geliski ve
tutarsizliklari, Haas kararina da atifla irdelemistir. Aslinda ¢ogunluk goriisiiniin
6ziinde bir ¢eligki veya tutarsizlik yoktur; sorun, heniiz diisiinsel ve igtihadi alt yapisi
Otanaziyi bir hak olarak gorecek Olciide geliskin olmayan sisteme bunu bir sekilde
entegre etme ¢abasindan kaynaklanmaktadir.
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kabuledilemez bulmustur. Zira basvurucu bayan Gross 2011 yilinda sodium
pentobarbital kullanarak yasamina son vermis ve fakat durumun AIHM
tarafindan Ogrenilmemesi i¢in kasitli eylemlerde bulunmustur (Gross v.
Switzerland, App. No. 67810/10, GC Judgment of 30 September 2014).

Almanya’ya kars1 bir davada AIHM, yine usuli giivenceler temelinde
intihara yardim talebinin ulusal yargi makamlarinca dinlenilmemesini 6zel
yasama saygl hakkinin ihlali niteliginde bulmustur. Diismeye bagl felcli
hastanin, 15 yillik 6mrii oldugu tibben belirlenmesine ragmen 6liimciil dozda
sodium pentobarbital almasi igin esi tarafindan yapilan bagvuru Once
reddedilmis, daha sonra felgli hasta Isvigre’de aldig1 yardimlarla kendini
oldiirmiistiir. Esin Alman makamlarina karsi actig1 davalar, nihayetinde Alman
Anayasa Mahkemesinin karariyla, esin miiteveffanin kisiligine siki sikiya baglh
ve devredilmez nitelikteki s6z konusu hakki  (onurun korunmasi) igin
dava/taraf ehliyeti olmadigi gerekcesiyle reddedilmistir4! AIHM, ozellikle
Pretty ve Haas kararlarinda belirledigi ilkelere atifla, 6zel yasama saygi
hakkinin hayatin sonuna dair kararlar1 da kapsadigini ve herkesin bir hakkin
esasina iligkin olarak ulusal yargi makamlarinca dinlenilme hakki oldugunu
teyit etmistir. Bagvurucunun taleplerinin Alman yargisal makamlarinca esasina
girilmeden dinlenilmemesi, 6zel yasama saygi hakkina bir miidahale teskil
etmektedir. AITHM, oliimciil dozda sodium pentobarbital verilmesi suretiyle
Otanazi ya da intihara yardimin Sozlesmeye uygunlugu hakkinda bir karar
vermediginin ve bu konuda esasa miiteallik bir karar verme goérevinin ulusal
yargilama makamlarinda oldugunun altin1 ¢izerek, basvurucunun taleplerinin
dinlenilmemesinin 6zel yasama saygt hakkinin ihlali oldugu degerlendirmesini
yapmustir (Koch v. Germany, App. No. 497/09, Judgment of 19 July 2012).

Goriildiigii {izere, AIHM, &zellikle 6zel yasama saygi hakkinin usuli
boyutunu zorlayarak Otanazi veya intihara yardim taleplerini bir sekilde
Sozlesmesel sisteme entegre etmeye ¢aligmaktadir. Koch kararmin saglik
turizmini ilgilendiren diger boyutu, Alman makamlarinin 6limciil dozda
sodium pentobarbital verilmesi talebini reddetmeleri iizere, felgli hasta ve
basvurucu esinin bu islem igin Isvicre’ye gitmis olmalaridir. Felgli es,
Isvigre’de yardim alarak intihar etmistir.

Anlagilan o ki, Otanazi turizmi saglik turizminin gelecegi parlak alt
sektorlerinden biri olacaktir.

41By konuda ayrica bkz. (Sanles Sanles v. Spain, App. N0.48335/99, Admissibility
Decision of 26 October 2000).
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Sonucg

Saglik turizmi ve insan haklarinin kesisimi tizerine yukarida gelistirilen
diisiinceler burada bazi genel belirlemeler yapmamiza temel olusturabilir.
Saglik turizmi, en azindan bazi tiirleri 6zelinde saglik hakkinin bir unsuruysa ve
hatta baz tiirleri yine saglik hakkina yer verilmeyen AIHS cercevesinde AIHM
tarafindan korunuyorsa, meselenin gerek kisisel, gerek kurumsal (sirketler
dahil) gerekse de siyasi diizeyde hak temelli bir yaklagimla ele alinmasi
gerekmektedir. Saglik turizmine hak penceresinden bakmayan her karar, her
tasarruf, her siyasa belirlenimi eksik kalmaya mahkum oldugu gibi nihayetinde
ulusaliistii insan haklar1 hukukunun denetim organlarindan biri 6niinde ihlalci
pozisyonuna kadar diisiirebilir. Bu organ AIHM olabilecegi gibi artik bireysel
bagvurular inceleme yetkisine kavusan Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Komitesi de olabilir.

Saglik turizmine hak temelli bir bakig, Devletlerin bu kapsamdaki
yiikiimliiliklerini ~ arttirmaktadir.  Devletler, hastalarin = saglik  turizmi
kapsaminda yaptig1 saglik hizmeti giderlerini belirli 6l¢iilerde sosyal giivenlik
veya benzeri bir sigorta sistemi iizerinden karsilamakla miikelleftir. Elbette bu
yikimliiliik, tipk1 genel olarak saglik hakki i¢in gegerli oldugu iizere, biitge,
oncelik vs. gibi Olciitlerle smirlidir.

Saglik turizmi gibi tamamen piyasa terimleriyle ortaya c¢ikan bir
kavramin saglik hakki icine monte edilmesi ilk basta insani yadirgatabilir. Ama
calismada gosterildigi Tlizere, aldigi biitiin elestirilere ragmen saglik
hizmetlerinin O6zellestirilmesi ve ticarilestirilmesi insan haklar1 anlayisiyla
kategorik olarak c¢elismemektedir. Zaten saghgin oOzellestirilmesi ve
ticarilestirilmesi kiiresellesme siirecinin bir yansimasi oldugundan saglik
turizmini de bu cergevede degerlendirmek gerekir. Bu kapsamda saghk
turizminin bazi unsurlarmin saglik hakki kapsamina girdigini sdylemek
miimkiindiir. Ozellikle gelismis tibbi bakima ulasmak, daha karsilanabilir
(ucuz) tibbi bakima erismek, uzun siralar beklememek vs. son derece mesru hak
talepleridir. Diger yandan saglik turizminin hizmet sunan Devletin
vatandaslarinin saglik hizmetlerinden yararlanmasina yonelik olast olumsuz
etkileri de goz ardi edilmemelidir.

Diger yandan, saglik turizminin bir hak olarak miitalaa edilmesi, hatta
sadece saglik turizmi fenomeni, bir Devletin c¢esitli tibbi miidahale tiirlerini
yasaklamasini anlamsiz kilmaktadir. Kiirtajin yasaklanmasi1 veya asir
sinirlanmasi, yumurta ve sperm bagisinin yasaklanmasi ve hukuken
taninmamasi gibi tireme teknolojilerinin bir kisminin sinirlanmasi, belki bazi
ahlaki degerlere hizmet etmektedir ama saglik turizmi fenomeni karsisinda bu
sinirlamalarin pek anlami yoktur. Tiirkiye’nin hali hazirdaki durumu budur.
Ustelik s6z konusu anlamsiz smrlamalar ve yasaklar, bu tip saghk
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hizmetlerinin serbest oldugu bir Devlette bu hizmetin alinmas1 sonrasinda yeni
hukuki sorunlar meydana getirecektir.

Kaldi ki, Tirkiye saglik turizmi alaninda yetismis insan kaynagi,
teknolojik alt yapi, gelismis biiyiik sehirler ve dogal giizellikler faktorleri
sayesinde biiyiik bir potansiyele sahiptir. Oysa Tiirkiye bu potansiyelini yeterli
verimlilikte kullanamamakta, diinyanin énde gelen saglik turizmi hizmeti veren
iilkeleri arasinda ismi sonlarda anilmaktadir. Dolayisiyla bir yandan iilkenin
saglik turizmi potansiyelini arttirmak isteyip diger yandan saglik turizminin
amaci olacak bir¢ok verimli hizmet alanim yasaklamak veya asir1 sinirlamak,
tutarsiz bir Devlet politikasina isaret etmektedir.

Ustelik baz1 tibbi miidahale, tedavi ve hizmetlerinin yasaklanmasi veya
asirt sinirlanmasi, bunlardan faydalanmak isteyen insanlar1 saglik turizmine
yonlendirmektedir. Calismanin basinda bu durumun saglik turizmini arttiran en
biiyiik faktorlerin baginda geldigi belirtilmisti. Yasaklar veya asir1 sinirlamalar
sebebiyle Tiirkiye’de yasayanlarin (saglik turizminin sadece vatandaglari
kapsamadigini tekrar hatirlatalim) bagka iilkelerde s6z konusu tibbi girisimleri
yaptirmasi, doguracagl hukuki sorunlarin yani sira iilkenin gelir kaybina yol
agmaktadir.

Elbette, Devletler diinyanin tamaminda yasak olan, etik olarak evrensel
Olcekte kabul gérmemis tibbi girisimleri yasaklama yetkisine sahiptirler. Hatta
bu tip yasaklamalar insan haklarindan kaynaklanan bir yiikiimliiliiktiir. Bunu
emreden ¢ok sayida uluslararasi insan haklar1 sézlesmesi hiikkmii oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica Devletler, bu yasaklarin islevsel olabilmesi igin
ciddiyetle icra edilmesi/uygulanmasini saglayacaklardir. Aksi halde, ahlaki ve
insan haklar1 degerleri iizerinde yiikselen yasak ve simirlamalar, kagit tizerinde
temenni olarak kalir.

Ancak etik ve hukuki agidan olumsuz niteligi bdyle evrensel kabul
gormiis tibbi girisimler disinda, o iilkenin, bdlgenin ya da bir kisinin (kisi grubu
dahil) tekil etik veyahut hukuki anlayisiyla bazi tibbi miidahale tiirlerini
yasaklamak insan haklar1 {izerinden temellendirilemez. Bu tip yasaklar, yine
ulusaliistii insan haklar1 hukukunun mevcut durumu geregi belki yetkili
ulusaliistii  denetim organlar1 Oniinde dogrudan mahkum edilmez ama,
yasaklanmig/sinirlanmig  tibbi girisimi bunun serbest oldugu bir Devlette
yaptiran kisiye karsi herhangi bir yaptinm uygulanmasimi imkansiz kilar.
Sonug, uygulanmasi imkansiz yasak/sinirlama koyarak ciddiyetine golge
diisiirmiis bir Devlet ve bu yasagi/sinirlamayi saglik turizmi vasitasiyla agmaya
mali ve kigisel durumu elveren vatandaslar ile buna elvermeyen vatandaslar
arasinda saglik hizmetlerine ulasim bakimindan ortaya ¢ikacak biiyiik esitsizlik
ve adaletsizlik olacaktir.
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