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OZET

Saglik turizmi yeni bir kavram olmamakla birlikte, gliniimiizde saglik turizminin
bilesenleri ve hastanin secimine etki eden faktorler yeni goriiniimleriyle kargi-
miza ¢ikmaktadir. Gelismis tilkelerdeki saglik harcamalarinin yiiksekligi, sosyal
giivenlik sistemlerinde yasanan sitkintt ve yetersizlikler, hizla yaglanan niifus, ula-
stm ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler tedavi amagli seyahatlere yeni bir
yon vermigtir. Giiniimiizde medikal turizmin hukuki, etik boyutuyla ve farklt
bir bakis acisiyla ele alinmast 6zel bir 6neme sahiptir. Belli bir hukuk diizeni
tarafindan yasaklanan veya ubben kabul edilmis yontemler i¢inde yer almayan
bir takim ubbi uygulamalarin sunuldugu tlkelere yonelik hasta hareketliligi bili-
nen bir gergektir. Bu durum, medikal turizmde yasanan gelismeler karsisinda bir
tutum belirlemeyi ve toplumsal sonuglart degerlendirmeyi zorunlu kilmakeadir.

Anahtar kelimeler: saglik turizmi, medikal turizm, saglik hizmetleri, up huku-
ku, up etigi

Abstract

Though medical tourism is not a new phenomenon, components of health tou-
rism and the factors feeding into patients choice appear today in new ways.
High medical costs in developed countries, inadequate social security systems,
growth in aging population, and advances in communication technologies have
introduced new ways of thinking about medical travel. Understanding medical
tourism today therefore requires a closer look at its legal and ethical aspects.
Certain medical services, while illegal and unapproved in some countries, are
available in others which serves as a pull factor for cross-border patient mobility.
This requires taking a holistic approach which factors in the new developments
regarding medical tourism and their societal impacts.

Keywords: health tourism, medical tourism, health services, medical law, me-
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Giiniimiizde saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin sunumuna bakis agisi tama-
men degismistir. Tip alaninda ve saglik sistemindeki hizli gelisim, saglik hizmetleri-
nin uluslararast sunumu, hastane ve diger saglik hizmet sunuculari, hekimler ve diger
saglik calisanlari, sigorta sirketleri, aract sirketler, tiim bunlar ve hastalar arasindaki
iligkilerin her boyutuyla ve farkli bir bakis agistyla yeniden tasarlanmasini gerektir-
mektedir.

Saglik turizmi yeni bir kavram olmakla birlikte, fikir antik donemlere kadar
uzanmaktadir. Ancak giiniimiizde saglik turizminin bilegenleri ve hastanin secimine
etki eden faktorler yeni goriiniimleriyle karsimiza ¢ikmakrtadir. Gelismis tilkelerde-
ki saglik harcamalarinin yiiksekligi, sosyal giivenlik sistemlerinde yasanan sikinti ve
yetersizlikler, hizla yaslanan niifus, ulagim ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler
tedavi amagli seyahatlere yeni bir yon vermistir!. Hitkiimetlerin bu konudaki destek-
leri, bu dogrultuda olusturulan saglik politikalari ve diizenlemeler yaninda, sektorii
destekleyen alt ve iist yapi kosullari, uluslararasi iletisim olanaklarinin gelisimi, saglik
hizmetlerinin her tiirli promosyonu, kaliteli saglik hizmetinin uygun maliyetlerle
sunulmasi, sinir Stesi saglik hizmetlerini bireylerin tercihleri dogrultusunda daha da
erisilebilir hale getirmistir. Global 6lgekte degerlendirildiginde son 10-15 yilda bazi
tilkelerin saglik turizmi destinasyonlari anlaminda 6n plana ¢iktklart gézlemlenmek-
tedir. En fazla 6n plana ¢ikan iilkeler arasinda; Tiirkiye, ABD, Hindistan, Singapur,
Malezya, Giiney Kore, Tayland, Macaristan, Brezilya, Arjantin, Giiney Afrika, Kiiba,
Meksika, Almanya, italya, Fransa, Polonya, ispanya, Yunanistan ve Birlesik Arap
Emirlikleri gibi iilkeleri beliremek olanaklidir?.

Saglik turizmi her acidan muazzam bir gelisme gosterirken, gerek saglik hizme-
tinden yararlananlar gerek ise saglik hizmeti almak i¢in tercih edilen tilkeler ve hasta-
larin geldikleri tilkeler bakimindan ortaya ¢itkan hukuki, ekonomik, sosyal sorunlar,
avantaj ve dezavantajlar da yeni tartigmalar1 giindeme tagimistr.

Saglik turizminin tanimi ve ¢esitleri gibi konularda ortak bir dil olusturmak
onemlidir. Burada turizmin yaygin ve geleneksel nosyonunun disinda bir durum séz
konusu oldugu agikur. Saglik turizmi - saglik turisti, medikal turizm - medikal turist
hatta tedavi amact olmayan sinirlt bazi durumlarda miigteri vb. ifadelerin kullanil-
mast zaman zaman tarafimizdan da elestirilmektedir. Farkli tanimlari olsa da, saglik
turizmi, ikamet edilen yerden baska bir yere (yurtici veya yurtdisi) her hangi bir
saglik sebebiyle, hizmet almak i¢in yapilan seyahatler olarak 6zetlenmektedir. Saglik
turizminin hedef kitlesi, sagligi bozulmus kisiler ile, sagligini korumaya duyarli kisi-
lerden olusmaktadir®. Tibbi amaglt olarak seyahat yapanlar, benim ifademle “saglik

' Aydin, Oguz (2012), “Tuirkiye'de Alternatif bir Turizm: Saglik Turizmi”, KMU Sosyal ve Ekono-
mik Aragtirmalar Dergisi, 14:23, s. 92.

heep://www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/dosya/1-91778/h/turkiye-medikal
-turizm-degerlendirme-raporu- 2013.pdf (Erisim Tarihi 01.04.2015)

3 Aydin, s. 92.
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seyyahlari’nin 6ncelikle birer hasta? olarak ele alinmast ve degerlendirilmesi konu-
nun hukuki ve etik boyutu agisindan énemlidir. Saglik turizminin yaratacagi katma
degerin cazibesi icinde tp hukuku ve etiginin evrensel ilke ve kurallarini gozardi
etmemek gerektigi unutulmamalidir.

Saglik turizminin hukuki ve etik boyutu, saglik turizminin ¢esitleri acisindan
kendisine 6zgii farkliliklar ve 6zellikler igerecektir. Bununla birlikte, saglik turizmi-
nin gesitleri konusunda da ortak bir siniflandirma yapilmis degildir. Cok genel ve
yaygin olarak saglik turizmi; termal turizm, spa-wellness, medikal turizm ve ileri yas
turizmi olarak ayrilmaktadir®. Ancak saglik turizmini, bir hekim ve/veya onun neza-
retinde saglanan saglik hizmetlerini icine alan, saglik personeli, hastane, klinik gibi
donanim kaynaklarini gerektiren medikal turizm, bir dis hekimi ve/veya gozetiminde
uygulanan dis tedavileri turizmi, spa turizmi, esenlik turizmi, saglik baglanuli spor
turizmi, yashi- engelli turizmi... gibi farklt ayirimlara tabi tutmak da miimkiindiir®.

Giintimiizde saglik hizmetlerinin uluslararast sunumunun kiiresel ekomomi ba-
kimindan yeni ve biiyiik bir potansiyele sahip oldugu kabul edilmekrtedir”. Tiirkiye
ozellikle termal turizmde 6nemli adimlar atmakla birlikte, genel olarak medikal tu-
rizmin gdzde merkezlerinden biri olma yolunda hizla ilerlemektedir®. Tiirkiye sahip
oldugu cografi konum, ulagim teknolojisinde yasanan gelisime bagli olarak ulagimin
kolay ve ekonomik olmas, saglik hizmetlerinin kaliteli ve saglik hizmeti bedellerinin
karsilanabilir olmast, uzman, iyi egitimli ve tecriibeli saglik personelinin varlig, hasta
ile iletisim becerileri ve hastaya 6zen gosterilmesi gibi pek ¢ok nedenlerle medikal
turizm i¢in 6nemli bir iilke haline gelmistir.

Saglik hizmeti almak icin secilen tilkenin cografi konumu hatta iklimi, sosyal,
ckonomik, siyasi yapisi, konuya iliskin hukuki diizenlemeleri, saglik kurumlarinin
uluslararasi akreditasyonu se¢ime etki eden faktorler oldugu kadar saglik calisanla-
rinin egitimi, tecriibesi, iletisim becerileri de bu se¢cim bakimindan 6nemli etken-
lerdir’. Ancak konunun son derece farkli ve karmasik bilesenlere sahip oldugu da

4 Hasta Haklar1 Yonetmeligi (RG.01.08.1998/23420) uyarinca hasta “saglik hizmetlerinden fayda-

lanma ihtiyact bulunan kimseyi” ifade etmektedir (madde 4-b).

Zengingéniil/Emec/ 1yilik<;i/ Bingdl (2012), Saglik Turizmi: Istanbu’a Yonelik Bir Degerlendirme,

s.10.

6 heep://www.healthrourism8.com/THE-8-SEGMENTS/THE- 8-SEGMENTS.htm (Erigim Ta-
rihi 01.04.2015)

7 Herrick, Devan M.(2007), Medical Tourism: Global Competition in Health Care, NCPA Policy

Report No.304, ISBN #1-56808-178-2 Web site: www.ncpa.org/pub/st/st304 ; Heung/Kucu-

kusta/Song, s. 995.

Tiirkiye'de uluslararast hastane akreditasyonu alaninda diinyada kullanilmakra olan bes adet sis-

temden en dnemlisi olarak goriilen Joint Commission International (JCI) akreditasyonuna sahip

pek ok saglik kurulusu bulunmaktadir. Veriler igin bkz. Zengingoniil/Emeg/lyilik¢i/Bingol, s. 8.

Heung/Kucukusta/Song, s. 996.
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agtkur. Burada ulagim hizmetleri, hastane lojistigi, vize (hasta vizesi uygulamasi bas-
latilabilir), ubbi kayitlarin tutulmast ve transferi, tek tip seffaf fiyatlandirma, iletisim,
seyahat yonetimi, hasta asistanligi/destegi gibi konular 6nem tagimaktadr.

Hig stiphesiz saglik turizminin sosyal, ekonomik ve hukuki yapisi temel 6nem
tasimakla birlikte, konunun gerektigi gibi ele alinabilmesi agisindan talep boyutu ve
bilesenleri ayrica incelenmelidir. Saglik turizmine ydnelik talep boyutu icinde!” temel
olarak, medikal turizm (medikal turist) ve turistin sagligi kapsamindaki hastalar yer
almaktadir. Turistin sagligi, saglik amact diginda bagka bir amagla turizm faaliyetine
kaulan kisilerin, turizm hareketi siiresince ihtiya¢ duymalari halinde turist olarak
bulunduklari yerde saglik hizmetlerinden yararlanmalari olarak ifade edilmektedir.
Seyahat sirasinda acil ve plansiz saglik hizmeti alma zorunlulugu doganlar (gecirilen
bir kaza, zehirlenme, bdcek sokmalari, akut hastaliklar vb. nedenlerle tip hizmeti ve
tedavi almak durumunda kalanlar) yaninda, tatil ve tedavi amagli hizmet alanlar bir
grup da almaktadir. Burada saglik hizmetinden yararlananlar icin tatil ve tedavi amaci
bir arada yer almaktadir. Bu grubun i¢inde yer alan saglik hizmetleri genellikle acil ve
zorunlu olmayan ubbi miidahaleler ve estetik amagli bazt miidahaleler olabilmektedir.

Tiirkiye acisindan déviz kazandirict 6nemli bir ihracat kalemi olmaya bagladig
kabul edilen saglik turizmi konusunda kurumsal ve hukuki altyapinin gelistirilmesi,
fiziki ve teknik altyapinin iyilestirilmesi, hizmet kalitesinin arttrilmasi, bu alanin-
da calisan personelin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi, saglik turizmine yonelik
hizmet ve tesis standartlarinin yiikseltilmesi ve saglik turizmi alaninda etkin tanitim
ve pazarlama yapilmasi'! hig siiphesiz 6nemli hedeflerdir. Saglik Bakanlig1 konuya
iliskin olarak onemli caligmalar yapmakta ve bakanlik tarafindan yabanct hastalara
sunulan saglik hizmetlerinin kayitlari diizenli bir sekilde tutulmakeadir'?. Onuncu
Kalkinma Plani (2014-2018) 6ncelikli déniisiim programlari arasinda yer alan “Sag-
lik Turizminin Gelistirilmesi Programi”nin eylem planinda, “Saglik Turizmine Yone-
lik Kurumsal ve Hukuki Altyapinin Gelistirilmesi” ngdriilmektedir!?.

Saglik turizminin en 6zellikli grubunu olusturan, tatil amaci olmaksizin bir iil-
keden baska bir iilkeye sadece saglik hizmeti almak i¢in giden medikal turistler ise
saglik turizm kapsaminda ayr1 ve 6zel bir 6neme sahiptir. Inceleme konumuz olan

Saglik turizminin talep boyutu icinde yer alanlarin bir kismi cepten 8deme yapanlar olmakla
birlikte, bir kismuni ise saglik sigortasi kapsaminda hizmet alanlar olusturmaktadir. S6z konusu
ayirim konunun hukuki ve 6zellikle ekonomik boyutu agisindan énemli olmakla birlikte incele-
me konumuz diginda kalmaktadir.

hetp:  //www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/dosya/1-91778/h/turkiye-medikal-turizm-degerlendir-
me-raporu-2013.pdf (Erisim tarihi 01.04.2015).

heep:  //www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/dosya/1-91778/h/turkiye-medikal-turizm-degerlendir-
me-raporu-2013.pdf (Erisim tarihi 01.04.2015)

13 RG. 7 Subat 2015/29260, 2015/3 say1li Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu Konulu Genelge.



Hukuki ve Etik Boyutuyla Medikal Turizm 1177

medikal turizmin kapsamina tibbi miidahalelerin'* tiimii girdigi igin bu alan olduk-
ca genis bir uygulama yelpazesine sahiptir. Genel bir siniflamaya gitmek gerekirse,
medikal turizm kapsaminda en basit teshis ve tedavi yontemlerinden baglayarak en
agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan her gesit faaliyet yer almaktadir. Ileri teda-
viler olarak adlandirilan gesitli cerrahi girisimler, radyoterapi, cyberknife tedavileri;
infertilite kapsaminda tiip bebek (IVF in vitro fertilizasyon) uygulamalari, kanser
tedavileri, organ nakilleri, estetik cerrahi, goz, dis, diyaliz tedavileri medikal turizmin
onemli tbbi faaliyetlerini olusturmakeadir'>. Uluslararast medikal turizm pazarinda
ve bireyin mevcut tercihinde belirleyici olan medikal turistin kendi tilkesinde ytiksek
teknolojiye sahip saglik hizmetlerinin az olmasi veya hi¢ olmamasi, yeterli saglik in-
san giicliniin olmamas, tedavi amagli olarak daha ucuz ve daha kaliteli hizmet almak
gibi nedenler olmakla birlikte'®, cok farkli faktorlerin bireylerin tercihlerinde belir-
leyici rol oynamasi miimkiindiir. Kisinin kendi iilkesinde uygulanmasi yasal olarak
miimkiin olmayan bir tedaviye erisme istegi de bu nedenlerden biri olabilir.

Tip uygulamasi i¢cinde miimkiin olanin, hukuken kabul edilmemesi hatta ya-
saklanmasi s6z konusu uygulamalarin yapilmadigi, yapilmayacagi anlamina gelme-
mektedir. Bu ¢alismada, sunulan saglik hizmetinin niteligine iliskin hukuki bir yak-
lagim ile medikal turizmin farkli bir yonii, sinirlt bir sekilde ele alinacakur. Ozellikle
asagida inceleyecegimiz 3. kategori agisindan Tiirkiyeden farkli iilkelere yonelik bir
hasta hareketliligin varlig1 gézardi edilmemeli, neden ve sonuglar1 tip hukuku ve etigi
agisindan degerlendirilmelidir.

Bu noktada medikal turizm kapsaminda hastanin ulagmak istedigi saglik hizme-
tinin niteligine iligkin olarak ti¢ grup belirlemenin miimkiin oldugu goriisiindeyiz:

1- Saglik hizmetinin her iki tilkede (hastanin bulundugu ve hizmeti saglayan)
yasal olarak sunulmast,

2- Saglik hizmetinin gerek hastanin bulundugu tilkede, gerek ise hizmetin alin-
digi tilkede yasal olmamast,

3- Saglik hizmetinin hastanin bulundugu iilkede yasal olmamasi, hizmet alinan
tilkede yasal olarak sunulmast.

4 Tibbi miidahale kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir hastaligini, noksanligini teshis ve

tedavi etmek veya bu miimkiin olmadig: taktirde hastalig1 hafiflermek ya da acilarini dindirmek
veya onlari béyle bir rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamast amaci iin, up meslegini
icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, up bilimince genel kabul gérmiis kural ve esaslara
uygun olarak gerceklestirilen en basit teshis ve tedavi yontemlerinden baglayarak en agir cerrahi
miidahalelere kadar uzanan her ¢esit faaliyettir. Tibbi miidahale kavrami i¢in bkz. Yenerer Cak-
mut (2003), Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, s. 24 vd.; Hakeri
(2012): Tip Hukuku, 5.35-36.

15 Hall, C. Michael (ed.) (2012), Medical Tourism, ISBN 9781136270529, s. 8; Heung/Kucukus-
ta/Song (2011), “Medical Tourism Development in Hong Kong”, Tourism Management 32, s.
996.

16 Smith, Kristen (2012), Devoloping World Bioethics ISSN 1471-9731(print):1471-8847 (onli-

ne), s. 1.
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Burada iizerinde duracagimiz ii¢iincii grup; ozellikle hastanin kendi tilkesinde
yasal olmayan ubbi bir uygulamanin baska bir iilkeden alinmasinin yaratacag: huku-
ki ve etik konular olacakur. Ancak ilk iki gruba gézatacak olursak:

1- Saglik hizmetinin her iki iilkede (hastanin bulundugu ve hizmeti
sunan) yasal olarak sunulmasi:

Saglik hizmetinin her iki tilkede, bagka bir ifade ile hastanin bulundugu ve hiz-
met almak icin seyahat ettigi tilkede yasal olarak sunulmast durumumunda hastanin
tercihinde genellikle, s6z konusu saglik hizmetinin hizmeti sunan tilkede daha dii-
sitk, kargilanabilir maliyetli olmasi, daha kaliteli hizmet sunumu, bekleme stiresini
kisaltma, siireci hizlandirma gibi nedenler rol oynamaktadir. Gelismis tilkelerde sag-
lik hizmetlerinin yiiksek maliyeti pek ¢ok hastayr daha diisiik maliyetli, yiiksek kali-
tede saglik hizmeti sunumu arayisina yoneltmistir. Bir donem varlikli bireyler icin,
sinirlt olanaklarla var olan bu segenek, zamanla goriiniim degistirmistir. Gelismis
tilkelerden saglik hizmeti alma y6niindeki egilim, gelismekte olan tilkelere kaymistir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde 46.6 milyon Amerikalinin saglik sigortasin-
dan yoksun olmasi 1. grup medikal turizmi pek ¢ok Amerikali i¢in bir zorunluluk
haline getirmistir. Meksika, Alaska, Brezilya, Hindistan, Malezya, Singapur, Tayland
bu amagla tercih edilen {ilkelerin basinda yer almaktadir!”. Tiirkiye bugiin 1. grup
medikal turizmin 6nemli bir tlkesi haline gelmistir. Tiirkiye'ye gelen uluslararas:
hasta sayist her gegen yil artmaktadir. Ozellikle 2010 yilindan sonra bu artss biiyiik
bir ivme kazanmig, 2013 yilinda Tiirkiye’ye saglik turizmi icin gelenlerin sayis1 300
bini agmis durumdadir'®. Tiirkiye'de devlet destekli yeni yaturimlarla birlikte gagdas
teknolojilerin gelisimi ozellikle biiyiik kentlerde saglik hizmetlerinin kalitesini arttir-
mustr’?. Diger yandan saglik turizminde cesitli vergi istisnalari, muafiyetler ve vergi
indirimleri yaninda saglik sektdriinde faaliyet gosterenler igin pazara giris, yurt dist

tanitim, yurt digt birim ve danigsmanlik destekleri gibi 6nemli destekler saglanmak-
tadir®®,

7" Yorks, Diane (2008), “Journal of Continuing Education in the Health Proffessions, Medical
Tourism: The Trend Towards Outsourcing Medical Procedures to Foreign Countries”, 28:2, s.
100.

18 heep://www.tursab.org.tr/dosya/12186/saglikcurizmiraporu_12186_5485299.pdf
(Erisim Tarihi 01.04.2015)

19 Jansen, Brigitte E.S. (ed.) (2010), Law, Public Health Care System and Society Vol.II, Legal,
ethical and social aspects of the public health care system in Europe and Beyond: Croatia (Nada
Gosic), Japan (Chan Chee Khoon (Malaysia), Portugal (Helena Pereira de Melo) and Turkey
(Pervin Somer/ Elif Vatanoglu/ Fulya lgin Goneng/ Aysegiil Sezgin Huysal).

20 Bkz. “Déviz Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda 2012/4 sayilt Teblig”
(25.06.2012 tarih ve 28334 sayili Resmi Gazete) . Bkz. 23.07.2013 tarihli ve 25541 sayilt Bakan
Onayt ile yiiriirlige konulan Saglik Turizmi ve Turist Sagligi Kapsaminda Sunulacak Saglik Hiz-
metleri Hakkinda Yonerge.
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Bununla birlikte, medikal turizmin temel ve desteklenen bu tiiriinde yer alan
hastalar bakimindan dahi yolculugun bagli basina hasta veya hastalik acisindan sorun
yaratabilmesi, hastanin tibbi miidahale sonrasi takibi, hasta kayitlari ve transferi, ki-
sisel verilerin korunmasi, hastanin mahremiyeti gibi konular yaninda, olas: bir hatalt
tibbi uygulama halinde hastanin sahip oldugu hukuki imkanlart kullanabilmesi?!
onemli bir sorundur. Saglik hizmeti almak amaciyla Tiirkiye’ye gelen yabancilarin
taraf oldugu hukuki olay veya islemler neticesinde degisik boyutlari olan hukuki
problemlerin ortaya ¢tkmast kaginilmazdir?2.

2- Hastanin ulagmak istedigi saglik hizmetinin gerek kendi iilkesi veya
bulundugu iilkede, gerek ise hizmetin alindigs iilkede yasal olmamasi:

Medikal turizmin bu tiirii 6zellikle yasal olmayan alternatif tedaviler, organ ve
doku nakillerinde karsimiza ¢ikmakeadir. Transplantasyonda dogallarinin yerini ala-
bilecek mitkemmellikte yapay organlarin heniiz gelistirilememis olmasi, hala insan
organlarina duyulan gereksinimi ve bunun saglanabilirligini 6nemli bir sorun haline
getirmektedir. Ozellikle bobrek yermezligi ¢eken hastalarin sayisinin yitksek olmast,
yasam siiresi ve kalitesinin bu organa bagli olmasi, verici sayisinin istenilen oranda
olmamast organ ticareti kavramini ortaya ¢tkarmustir®.

Insan organlarinin satilmasi ve satin alinmasi yasal olmamakla birlikte, bunun
miimkiin olabildigi hepimizce bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii Kolombia, Hin-
distan, Pakistan ve Filipinler’in kiiresel dl¢ekte organ ticaretinin basini ¢eken tilkeler
olduguna isaret etmektedir®*. Zengin diyaliz hastalarinin bobrek almak igin gaba
harcadiklari, Ingiltere ve Almanyadan Hindistan'’a, Kuzey Amerikadan Brezilya ve
Peru’ya bu amaglarla seyahatler yapildig1 iddia edilmektedir?>. Bébrek dolagimu rotast
Giineyden Kuzey’e, siyahtan beyaza, kadindan erkege, fakirden zengine dogrudur.

Bu konuda Organ Ticareti ve Nakil Turizmine iliskin Istanbul Deklarasyonu
ok 6nemli bir belgedir?®. Yabanct hastalarin tedavisinin ancak vatandaglarin organ
naklinin garanti altina alinmasi halinde kabul edebilecegi belirtilen deklarasyonda

21 Saglik turizminde malpraketis icin bkz. Mirrer-Singer, Philip (2006), “Medical Malpractise Over-

seas: “The Legal Uncertainty Surrounding Medical Tourism”, Law and Contemporary Problems,
70,s. 211 vd.

22 Bkz. Uyanik Cavusoglu, Ayfer (2013), Sinir Otesi Saglik Hizmeti ve Hukuk, Saglik Diisiincesi
ve Tip Kiiltiirii Dergisi, s.74-75.

25 Turner, Leigh (2011), “Quality in Health Care and Globalization of Health Services: Accredita-
tion and Oversight of Medical Tourism Companies”, 23;1, s. 2.

24 Turner, Leigh (2008), Medical Tourism Initiatives Should Exclude Commercial Organ Transplan-

tation, Journal of Royal Society of Medicine, s. 391.

2 Metin, Sevtap (2010), Biyo-tp Ertigi ve Hukuk, ISBN 978 605 5865 59 7, s. 295.

26 30 Nisan- 1Mayts 2008 tarihinde [stanbul'da yapilan 78 iilkeden 150 katilimcinin yer aldigs top-

lant1 sonucunda olusturulan Istanbul Deklarasyonu 5 Temmuz 2008 de pek ¢ok dilde terciimesi
yapilarak yayinlanmistir. Tam metin igin bkz. http://www.declarationofistanbul.org
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ulusal hitkiimetlerin iizerine diigen sorumluluklar, uluslararasi igbirligi ve seffaflik
gibi konularda énemli diizenlemeler yer almakeadir?’.

Yasadist organ ticareti ve trafiginde dolagim, farkl: sekillerde ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Organ nakli, donériin ya da alicinin bulundugu iilkede yapilabildigi gibi, ayni
tilkedeki alici ve donériin, nakil icin bir bagka tilkeye gitmesi ya da farkl: tilkedeki bir
alict (A iilkesinden) ve donér (B iilkesinden) arasindaki transferin bagka bir iilkede
(C tilkesi) gerceklesmesi miimkiindiir.

Organ ve doku nakli bagta olmak {izere, titbben ve hukuken kabul edilen yon-
temler disinda kalan pek ¢ok tubbi uygulama soziinii ettigimiz ikinci grupta yer
almaktadir. Burada ortaya ¢ikan biyo-tp etigi ve hukuku sorunlarina uluslararas:
isbirligi ile ¢6ziim aramak gerektigi acikur.

3- Saglik hizmetinin hastanin bulundugu iilkede yasal olmamasi, hizmet
alinan iilkede yasal olarak sunulmasi:

Burada hastanin, iilkesinde yasal olarak sunulmasi miimkiin olmayan bir saglik
hizmetini alabilmek i¢in s6z konusu hizmetin yasal olarak saglandigi yabanci bir
tilkeye seyahati s6z konusudur. Bu kapsamda ¢ogunlukla kék hiicre tranferleri, kiir-
taj, gen analizleri, dogacak ¢ocugun tubbi amach olmayan cinsiyet se¢imi, heterolog
dollenme IVF gibi uygulamalar yer alir.

Bu gruba iliskin hukuki ve etik sorunlarin Tiirkiye acisindan 6nemle incelenme-
si gerekmektedir. Tiirkiye, saglik hizmetinin sunucusu olarak 1. grup medikal turizm
(yasal tbbi miidahaleler) bakimindan biiyiik bir potansiyele sahiptir. Tiirkiye'de, sag-
lik turizmi bagligs altinda yer alan medikal turizmin degerlendirmesi pek ¢ok ¢aligma-
nin konusu olmakla birlikte, Tiirkiye'den baska bir iilkeye saglik hizmeti almak icin
giden Tiirk vatandagt medikal turistlere iligkin veri ve ¢aligmalar yok denecek kadar
azdir. Turkiye'den tedavi amaciyla yurt disina giden medikal turist sayisinin géreceli
olarak sinirlt olmasi, konunun ekonomik boyutunun gézard: edilebilmesi yaninda,
yurtdisina turist olarak ¢ikan kisilerin gittikleri tilkelerde saglik hizmeti alip/alma-
diklarinin takibi seyahat 6zgiirltigii ve hasta mahremiyeti gibi nedenlerle her zaman
miimkiin de degildir. Ancak bu noktada tanitim ve reklam calismalari yapan inter-
net site ve sayfalarinin, aracilik faaliyeti yiiriiten kisi ve kurumlarin, 6zellikle yurt dist
ile baglanuli ¢alisan saglik hizmeti sunucularinin faaliyetlerinin izlenmesi ve hukuka
aykiriliklarin tespit edilmesi, sagligin metalagtirilmasi ve magduriyetlerin énlenmesi
acisindan énemlidir.

Tiirkiye agisindan 6zellikle, Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye

%7 Delmonicoi Francis, L.(2008), “The Development of Istanbul Decleration on Organ Trafficking
and Transplant Tourism”, Nephrol Dial Transplant 24, s. 3381.
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Yardimer Tedavi Merkezleri Yonetmeligi?® uyarinca izin verilmeyen yardimci iireme
yontemleri, medikal turizmin 6nemli bir parcast haline gelmistir. Konunun geldigi
nokta, &zellikle tastyict annelik bakimindan medyada sik sik giindeme gelmektedir®.
Tibben miimkiin olan her zaman hukuken miimkiin olmamakla birlikte, siirec icin-
de pek ¢ok farklt etmene bagli olarak, yonetmelikte yasak oldugu belirtilen uygula-
malara olan talep artmusur. Tiirkiye'den ozellikle belirli tilke ve merkezlere yonelik
medikal turizmin yayginlasmasi, bu konudaki tartugmalarin teorik olmaktan ¢ikip,
basta gocugun soybagi olmak tizere somut hukuki sorunlara déniismesi sonucunu da
beraberinde getirmistir.

Evlilik iliskisi icindeki kadin ve erkegin kendi genetik malzemesiyle gerceklesti-
rilen homolog déllenme®® hukuken kabul gbren ve yaygin bir uygulamadir. Uremeye
Yardimet Tedavi Uygulamalart ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmeligin 19(2) maddesi uyarinca, iiremeye yardimci tedavi (UYTE) yaptirmak
{izere bagvuran adaylarin evli olmalari aranir®!.Yonetmelikte (m.4g), iiremeye yar-
dimci tedavi (UYTE) yontemlerinin, anne adayinin yumurtast ile kocanin spermini
gesitli yontemlerle déllenmeye daha elverisli hale getirerek, gerektiginde viicut disin-
da déllenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayina transferini ifade
eden ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalar: ifade
ettigi belirtilmistir.

Goriildugii gibi, up ve hukuk alaninda homolog déllenme kabul gormekete,
yapilan miidahalenin tbbi bir nitelik tagidigs ve hukuka uygun oldugu kabul edil-
mektedir. Heterolog dollenme ise tedavi amacindan yoksun olmasi, cocugun yarari
ve esenligi, aile kavrami ¢ergevesinde tartismalara neden olmakta ve hukuken kabul
gérmemektedir??.

28 RG. 30.09.2014/ 29135.

29 “Hamilelik istemeyen kadinlara dogum dahil paket turlar sayesinde 800 Tiirk gocuk, Hindis-

tan, Giircistan ve ABD’de tastyici anneden dogdu”, “Bebeginiz itinayla dogurulur” tarz1 haberler
medyada siklikla yer bulmaktadir. heep://www.milliyet.com.tr/tasiyici-anneler-800-turk”dogur-
du/dunya/dunyadetay/29.01.2012/1495344/default.hem;
hetp://www.aksam.com.tr/guncel/bebeginiz-itinayla-dogurulur/haber-250694  (Erisim  Tarihi
01.04.2015)

Homolog déllenme: evlilik iligkisi icindeki kadin ve erkegin kendi genetik malzemesiyle ger-
ceklestirilen yapay déllenme bigimidir. Tibbi yontemlerle, kocanin tireme hiicrelerinin alinarak
karisinin iireme organina aktarilmasi veya ciftin kendilerine ait iireme hiicrelerinin dis ortamda
déllendirilerek, bu yolla elde edilen embriyonun kadinin rahmine yerlestirilmesi seklinde olabil-
mektedir. Kabul géren ve hukuki sorunlara yol agmayan en yaygin uygulamadir.

30

31 Madde 19 (2)UYTE yaptirmak iizere bagvuran adaylarin evli olmalari ve bu Yonetmeligin ekinde

yer alan Ek-8'deki Bilgilendirilmis Muvafakat Formunu doldurarak bitlikte islem yaptirmalar:
gerekir. Eslerin niifus ctizdani ve evlilik ciizdani asillar1 goriilmek suretiyle fotokopileri ve fotog-
raflart alinir. Bu belgelerin kisilere ait olup olmadig: kontrol edilerek islemlere baglanir.

32 Goéneng, Fulya flcin (2011), “Medeni Hukuk Bakimindan Embriyo Nakli”, Giincel Saglik Hu-
kuku ve Etigi Sorunlart Sempozyumu (Ureme ve Etik), s. 84.
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Bununla birlikte donasyon (sperm ve yumurta bagisi), embriyo nakli, tastyict
annelik ¢ocuk sahibi olamayan ciftlerin, (evli olan-olmayan, escinsel ciftler) ya da
bireylerin son umudu olarak yillardir uygulanmaktadir. Yontemin Tiirkiye‘'de yasal
olmamasi nedeniyle her yil, resmi kayitlar olmamakla birlikte binlerce infertil cift
yurtdisinda (Kuzey Kibris, Giircistan, Yunanistan 6zellikle Rodos ve Girit) gesitli mer-
kezlere bagvurmaktadir. Bu agidan, tiremeye yardimei yeni teknikler, medikal turizm
bakimindan da ¢oziim bekleyen hukuki ve etik sorunlarin baginda yer almaktadir.

Kok hiicre turizmi heniiz ¢ok yeni olmakla birlikte, kiiresel turizm pazarindaki
biiytime potansiyeli gozardi edilemez. Bazi dokularda bulunan ve gereksinim halinde
pek cok hiicreyi olusturarak yasamin devamini saglayan, tiretkenlik ve farkli dokulara
doéntisebilme potansiyeli yiiksek olan kok hiicrelerin kanser, sinir sistemi hastaliklar:
(alzheimer) ve hasarlar1, metabolik hastaliklar (diabet), organ yetmezlikleri, romatiz-
mal hastaliklar, kalp hastaliklari, kemik hastaliklart ve daha bir¢ok alanda kullanima
sahip oldugu bilinmektedir. Pek ¢ok hasta heniiz standart bir tibbi miidahale niteli-
ginde olmayan bazi kok hiicre nakilleri i¢in Cin, Hindistan, Ukrayna‘daki kliniklere
basvurmaktadir?3,

Ayni sekilde tireme ve gen teknolojilerinin gelisimi ile tiip bebek uygulamala-
rinda (IVF) ubbi amagli olmayan cinsiyet se¢imi ve genetik tarama miimkiin hale
gelmistir. Kiirtaj ve 6tanazi de bu grupta ele alinmasi gereken 6nemli konulardandir.

Yasaklayici tutum ve diizenlemeler 3. grup medikal turizmin artmasina neden
olmaktadir. Bu konuda organ trafigi ve nakli konusunda oldugu gibi uluslararas: bir
uyumlastirma ya da diizenlemelerin yakin gelecekte gerekliligi goriisii yaninda, séz
konusu konularin birer i¢ hukuk diizenlemesi sorunu oldugu iddiasi da vardur.

Dikkat ¢ekici bir goriis olarak; medikal turizm ile kiirtaj, heterolog dollenme
gibi konularda s6z konusu toplumun yasalart ve degerleri ihlal edilmeksizin, baska
bir tilke sinirlart dahilinde yasal olarak gergeklestirilen tibbi miidahalelere goz yumul-
mast ile toplumda farkli deger yargilarinin varliginin kabul edilebilecegi, cogunlugun
inang ve degerleri gdzoniine alinarak tasarlanan diizenlemeler kargisinda, azinlik hak-
larinin da korunabilecegi savunulmakeadir.

Diger yandan, tamaman farkli bir bagka bakis acisi ile; seyahat ve saglik hizmet-
lerinden yaralanabilme 6zgiirliigiiniin sinirlari ¢izilmek istenmekte, yasa disi tubbi
uygulamay: yapuranlar acisindan cesitli onleyici tedbirler ve yaptirimlar 6ngériil-
mesi gerektigi ileri siiriilmekredir?®. Ancak diger giiriisiin etik tutarliligi konusunda
oldugu gibi, burada da konunun hukuki ve etik yonii bir yana, kisilerin seyahat

33 Turner (2011), s. 2; bkz. Einsiedel/Adamson, (2012), Stem Cell Tourism and Future Stem Cell
Tourists: Policy and Ethical Implications, Developing World Bioethics ISSN 1471-8731(print):
1471-8847 (online), s. 35 vd.

Soz konusu goriisler icin bkz. Pennigs, Guido (2004), “Legal Harmonization and Reproductive
Tourism in Europe”, Human Reproduction, 19:12, s. 2689; Storrow, R. E (2010), “The Plura-
lism in Cross-Border Reproductive Care”, Human Reproduction 25:12, s. 2939.
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ozgiirligiintin kisitlanamayacag, hig bir devletin diger bir tilkede yasal olan bir tib-
bi miidahaleye engel olamayaca@: gercegi karsisinda, alinabilecek 6nlemlerin etkisiz
olacag agikur.

Goruldiugt gibi, belirledigimiz her grup acisindan tartisilmasi ve degerlendiril-
mesi gereken hukuki ve etik sorunlar farkli olacaktir. Medikal turizmin en yaygin ilk
tirtinde (her iki tilkede yasal olan tbbi girisimler) dahi hastalarin tercih asamasinda
yonlendirilmesinde rol oynayan internet sitelerindeki bilgi kirliligine karsi veya ara-
a sirket iligkilerinde korunmasi dahil, bagka bir iilkede t1bbi miidahale uygulanan
hasta takibinin siirekliligi, hasta kayitlarinin tutulmasi, olast bir hatali ubbi uygu-
lamaya kargt haklarinin korunmasi gibi hukuki belirsizlikler karsimiza ¢ikacakur.
Kanaatimizce, bu noktada saglik kurumlarinin, hastanelerin akredite olmasi yeterli
bir ¢oziim degildir, saglik turizmi aract kurumlarinin uluslarasi akreditasyonunun
da saglanmasi gerekir. Burada, saglik hizmetini sunan iilke ve hastanin geldigi tilke
bakimindan saglik hizmetlerinin sunumu ve dagilimindaki sosyal esitlik konusunun
ayrica degerlendirilmesi ise en 6nemli hususlardan biri olarak gériilmelidir>.

Sonug olarak, saglik turizmi pek ¢ok agidan yeni umut ve olanaklar saglarken,
diger yandan etik ve ozellikle hukuk acisindan ¢oziilmesi gereken yeni sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Tarihin her doneminde bireylerin daha saglikli bir yasam
veya kaybolan sagliklarina kavusabilmek amaciyla yapuklari girisimler zaman ve me-
kandan bagimsiz bir gelisim gostermistir. Giintimiizde 6zellikle medikal turizmin
hukuki, etik boyutuyla ve farkl bir bakis acisiyla ele alinmasi 6zel bir 6neme sahiptir.
Belli bir hukuk diizeni tarafindan yasaklanan veya tubben kabul edilmis yontemler
icinde yer almayan bir takim tibbi uygulamalarin sunuldugu tilkelere yonelik hasta
hareketliligi bilinen bir ger¢ektir. Bu durum, medikal turizmde yasanan gelismeler
karsisinda bir tutum belirlemeyi ve toplumsal sonuglart degerlendirmeyi zorunlu kil-
maktadir. Cografi sinirlari asan bu uygulamalarin ekonomik olarak giiglii olanlar i¢in
yasal olsun-olmasin her tiirlii tibbi miidahaleyi erisilebilir kilmasi ayr1 ve nemli bir
tartigma alanidir. Bagta hasta (medikal turist) olmak tizere saglik turizminin tiim bile-
senleri ekseninde ortaya ¢ikan ve ¢ikabilecek hukuki ve etik sorunlarin tespit edilme-
si, ¢oziim yontemlerinin belirlenmesi ve zaman kaybedilmeksizin giincel ve gergekgi
hukuki diizenlemelerin yapilmasinin tagidigt 6nem acikur.
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