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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI
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Alaaddin Keykubat Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla
tarandigini ve “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, caligmamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Cem OZBAY
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zorlandigim anlarda beni yeniden ayaga kaldiran ve varligiyla yolumu aydinlatan degerli

esim Burcu OZBAY’a minnetle tesekkiir ederim.

il



OZET

SAGLIK TURIZMINDE ETIiK IHLALLERIN YAPISAL ANALIZI: 2015-2025
DONEMINE YONELIK NITEL BiR INCELEME

Cem OZBAY
Saglik Turizmi Anabilim Dali

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Aralik, 2025 (97 sayfa)

Bu calisma, saglik turizmi alaninda ortaya ¢ikan etik ihlalleri biitiinciil bir bakis
acistyla incelemeyi amaglamaktadir. Saghk turizmi, sundugu ekonomik katkilar ve
uluslararas1 hareketlilik nedeniyle bircok iilke i¢in stratejik bir sektor haline gelmis olsa
da, saglik hizmetlerinin sinir 6tesi sunumu beraberinde 6nemli etik sorunlar1 da gliindeme
getirmektedir. Ozellikle hasta haklari, bilgilendirilmis onam, veri gizliligi, yaniltict
tanitim faaliyetleri ve yetkisiz araci kurumlar, saglik turizmi kapsaminda sikca tartisilan
etik ihlal alanlar1 arasinda yer almaktadir.

Arastirma, 2015-2025 yillar1 arasinda saglik turizmiyle iligkili etik ihlal
vakalarini nitel i¢erik analizi yontemiyle incelemistir. Bu kapsamda haber metinleri, yargi
kararlar1, resmi denetim raporlar1 ile ulusal ve uluslararast kurum belgeleri analiz
edilmistir. Toplanan veriler; etik ihlal tiirleri, etkilenen taraflar, ihlallerin ortaya ¢ikma
nedenleri ve mevcut diizenlemelerin etkililigi dogrultusunda kodlanarak tematik olarak
degerlendirilmistir.

Arastirma bulgulari, saglik turizminde etik ihlallerin yillar i¢inde artis egilimi
gosterdigini ve ihlallerin belirli temalar etrafinda yogunlastigin1 ortaya koymaktadir.
Yaniltict tanitim faaliyetleri, bilgilendirilmis onam eksiklikleri, yetkisiz arac1 kullanimi
ve kisisel verilerin korunmasina iliskin ihlaller 6ne ¢ikan temel etik sorunlar olarak tespit
edilmistir. Etik ihlallerin en basta hastalar1 etkiledigi; bununla birlikte saglik ¢alisanlari,
saglik kuruluglar1 ve iilke imaj1 iizerinde de énemli sonuglar dogurdugu belirlenmistir.
Ayrica mevcut etik diizenlemelerin kavramsal olarak yeterli olmakla birlikte, uygulama
ve denetim boyutunda yetersiz kaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Sonu¢ olarak bu c¢alisma, saglik turizminin siirdiiriilebilirligi acisindan etik
ilkelerin merkezi bir rol Ustlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Etik ihlallerin

Onlenebilmesi i¢in etkin denetim mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, etik farkindaligin
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artirtlmasi ve ulusal uygulamalarin uluslararasi etik standartlarla uyumlu hale getirilmesi
gerektigi degerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, etik, etik ihlaller, bilgilendirilmis onam,

hasta haklari, nitel icerik analizi, etik yonetigim



ABSTRACT

A STRUCTURAL ANALYSIS OF ETHICAL VIOLATIONS IN HEALTH
TOURISM: A QUALITATIVE STUDY COVERING THE 2015-2025 PERIOD

Cem OZBAY

Department of Health Tourism
Graduate School of Alanya Alaaddin Keykubat University
December, 2025 (97 pages)

This study aims to examine ethical violations in the field of health tourism from a
comprehensive perspective. Although health tourism has become a strategic sector for
many countries due to its economic benefits and international mobility, the cross-border
provision of health services brings significant ethical challenges. Issues such as patient
rights, informed consent, data privacy, misleading promotional activities, and
unauthorized intermediaries are among the most frequently discussed ethical concerns in
health tourism.

The research analyzes ethical violation cases related to health tourism between
2015 and 2025 using a qualitative content analysis method. In this context, news articles,
court decisions, official inspection reports, and documents published by national and
international institutions were examined. The collected data were coded and thematically
analyzed according to types of ethical violations, affected stakeholders, underlying
causes, and the effectiveness of existing regulations.

The findings reveal that ethical violations in health tourism have shown an
increasing trend over the years and tend to concentrate around specific themes.
Misleading advertising practices, deficiencies in informed consent processes, the use of
unauthorized intermediaries, and violations of personal data protection were identified as
the most prominent ethical issues. The results indicate that patients are the most directly
affected group; however, healthcare professionals, healthcare institutions, and national
reputation are also significantly impacted. Furthermore, although existing ethical
regulations are conceptually adequate, they remain insufficient in terms of
implementation and enforcement.

In conclusion, the study emphasizes that ethical principles must play a central role

in ensuring the sustainability of health tourism. Strengthening monitoring mechanisms,
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increasing ethical awareness among stakeholders, and aligning national practices with
international ethical standards are considered essential steps to prevent ethical violations
in health tourism.

Keywords: Health tourism, ethics, ethical violations, informed consent, patient

rights, qualitative content analysis, ethical governance
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1. GIRIS

Kiiresellesme siireciyle birlikte ulagim ve iletisim teknolojilerinde yasanan hizl
gelismeler, turizm sektoriinde son yillarda 6nemli doniisiimlere yol a¢mistir. Bu
donlistimiin  6ne c¢ikan alanlarindan biri olan saglik turizmi, bireylerin tedavi,
rehabilitasyon, sagliklarini koruma ve yasam kalitelerini artirma amactyla uluslararasi
diizeyde gergeklestirdikleri seyahatleri kapsamaktadir. Saglik turizmi, sundugu ekonomik
katkilar ve istihdam olanaklar1 nedeniyle birgok {ilke tarafindan giderek daha fazla
stratejik bir sektor olarak degerlendirilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin turizm
faaliyetleriyle biitiinlesmesi, zaman igerisinde cesitli etik sorunlarin da giindeme
gelmesine neden olmustur.

Saglik turizmi, dogas1 geregi yliksek hassasiyet i¢eren bir hizmet alanidir. Bu
alanda sunulan hizmetler, dogrudan insan sagligi, yasam hakki, mahremiyet ve giiven gibi
temel etik degerlerle iliskilidir. Uluslararas: hastalarin farkli {ilkelere seyahat ederek
saglik hizmeti almasi; dil, kiiltiir, hukuk ve saglik sistemleri arasindaki farkliliklar1 da
beraberinde getirmekte, bu durum etik ihlal risklerini artirmaktadir. Ozellikle
bilgilendirilmis onam siirecleri, hasta haklarinin korunmasi, kisisel verilerin gizliligi,
yaniltict tanitim faaliyetleri ve yetkisiz araci kurumlarin varlig, saglik turizmi alaninda
zamanla daha goriiniir hale gelen etik sorun alanlar1 arasinda yer almaktadir.

Son yillarda saglik turizmi faaliyetlerinin hizla artmasina paralel olarak, bu alanda
yasanan etik ihlallerin hem sayisal hem de niteliksel agidan cesitlendigi gozlenmektedir.
Ulusal ve uluslararasi basina yansiyan haberler, yargi kararlar1 ve resm1i denetim raporlari;
saglik turizmi kapsaminda yasanan etik ihlallerin yalnizca bireysel vakalarla sinirl
olmadigini, ayni zamanda sistemsel ve yapisal sorunlara isaret ettigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, saglik turizmi literatiirinde etik ihlalleri dogrudan
merkeze alan ve bu ihlalleri biitlinciil bir perspektifle ele alan ¢aligmalarin sinirli oldugu
dikkat ¢gekmektedir.

Mevcut ¢alismalarin 6nemli bir boliimiinde saglik turizminin ekonomik boyutu,
destinasyon rekabeti ve hizmet kalitesi 6n planda tutulmakta; etik boyut ise ¢ogu zaman
ikincil bir unsur olarak ele alinmaktadir. Oysa saglik turizminde yasanan etik ihlaller,
yalnizca hasta gilivenligini ve bireysel haklar1 zedelemekle kalmamakta; saglik
kuruluslarinin kurumsal itibari, saglik ¢aliganlarinin mesleki etik degerleri ve tilkelerin

saglik turizmi alanindaki uluslararasi imaj1 iizerinde de uzun vadeli etkiler yaratmaktadir.



Bu nedenle saglik turizminde etik ihlallerin sistematik ve kapsamli bigimde incelenmesi,
sektoriin stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir gereklilik olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Bu calisma, saglik turizmi alaninda yasanan etik ihlalleri biitiinciil bir yaklagimla
ele alarak literatiirdeki bu boslugu doldurmay1 amaglamaktadir. Aragtirma, 2015-2025
yillar1 arasinda saglik turizmiyle iliskili etik ihlal vakalarini nitel igerik analizi yontemiyle
incelemekte; etik ihlallerin tiirlerini, etkilenen taraflari, ortaya ¢ikis bigimlerini ve mevcut
diizenlemelerin bu ihlallerin 6nlenmesindeki roliinii degerlendirmektedir. Bu kapsamda
haber metinleri, yargi kararlari, resmi denetim raporlari ile ulusal ve uluslararasi kurumlar
tarafindan yayimlanan belgeler analiz edilmistir.

Calismanin temel amaci, saglik turizminde karsilasilan etik ihlallerin yapisal
Ozelliklerini ortaya koymak ve bu ihlallerin saglik turizminin siirdiiriilebilir gelisimi
tizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Bu dogrultuda elde edilen bulgularin, saglik
turizmi alaninda etik farkindaligin artirilmasina katki saglamasi, politika yapicilara ve
uygulayicilara yol gosterici nitelikte oneriler sunmasi beklenmektedir. Ayn1 zamanda
calisma, saglik turizmi literatiiriine etik ihlaller perspektifinden 6zgiin bir katki sunmay1

hedeflemektedir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Turizm Kavram ve Turizmin Tarihsel Gelisimi

Kavramin dogru bicimde anlasilabilmesi ic¢in turizm sozciigiiniin kokenine
bakilmasi gerekmektedir. Literatiirde turizm teriminin temelinin tour sodzciigline
dayandig1 ve bu sdzciigiin, Ibranice’de “6grenme” ve “arastirma” anlamlarma gelen tarah
kelimesiyle iliskilendirildigi belirtilmektedir. Bu baglamda, ibranilerde yasanilan yerin
disina génderilen ve farkli toplumlarin ekonomik ve sosyal yapisini inceleyen kisilerin
“turist”, bu faaliyetin ise “turlamak” olarak adlandirildig: ifade edilmektedir (Oktik,
2007).

Turizm kavraminin etimolojik yapisi incelendiginde, soézciigiin “tur” ve “-izm”
olmak iizere iki boliimden olustugu goriilmektedir. “Tur” kelimesi, Latincede tornare ve
Yunancada tornes kelimelerinden tiiremis ve ¢ark, cember anlamlarini ifade etmektedir.
“.]zm” eki hareket, siire¢ anlami tasimaktadir. Bu unsurlarin birlesimi, belirli bir
noktadan cikip tekrar ayni noktaya doniilen dairesel bir hareketi tanimlamakta ve turizm
olgusunun temel mantigmi aciklamaktadir (Kagmaz, 2014; Theobald, 2005). Benzer
sekilde, turizm sozciigiiniin Latince tournus kelimesinden tiiredigi ve “dénme” ya da “geri
doniis” anlamlarini icerdigi de belirtilmektedir (Edinsel & Adigiizel, 2014). Bu kavramsal
cerceve dogrultusunda turizm, bireylerin siirekli ikame edilen yerden gecici siirelerle
ayrilarak farkli lilke veya bolgelere gitmeleri ve bu siiregte gezme, dinlenme, eglenme ya
da 6grenme gibi psikolojik ve sosyo-kiiltiirel gereksinimlerini karsilamalar1 seklinde
tamimlanmaktadir. Sozciigiin zamanla Ingilizce, Fransizca, Almanca dillerinde tour
bigiminde kullanilmasi da, bu gecici ve dairesel hareket anlayisini desteklemektedir
(Stewart vd., 2017).

Turizm kavrami, kapsami ve etkileri bakimidan genis ve ¢cok boyutlu bir yap1
gostermektedir. Bu nedenle literatiirde, arastirmacilarin konuya yaklasimlarina bagh
olarak farkli tanimlarin yapildig1 goriilmektedir. Turizme iliskin ilk tanimlardan biri,
1905 yilinda Guyer-Feuler tarafindan ortaya konmustur. Bu tanimda turizm, bireylerin
artan dinlenme ihtiyaci, doganin insanlara mutluluk verdigine iliskin inang ve ticaret ile
sanayinin gelismesi sonucu toplumlar arasindaki etkilesimin artmasiyla iligskilendirilen,
modern ¢aga 6zgii bir olgu olarak ele alinmaktadir (Kozak, Akoglan Kozak & Kozak,
2014).



Turizmin ekonomik yoOniine odaklanan ilk sistematik degerlendirmeyi 1910
yilinda yapan Avusturyali ekonomist Hermann Von Schullar, turizmi baska bir iilke ya
da bolgeden gelen yabancilarin gegici siireyle konaklamalar1 sonucunda meydana gelen
ve ekonomik faaliyetlerle iliskili bir hareket olarak tanimlamistir (Kozak vd., 2017). Bu
yaklagim, turizmin ekonomik boyutunun literatiirde ayr1 bir inceleme alani olarak ele
alinmasina zemin hazirlamistir. Turizm kavrami daha genel bir ¢ergevede, bireylerin
siirekli yasadiklar1 yerlerin disinda, tiiketici konumunda bulunarak tatil, dinlenme,
eglenme, kiiltiirel deneyim kazanma gibi ihtiyaclarii karsilamak amaciyla
gergeklestirdikleri seyahat ve gegici konaklama hareketleri olarak tanimlanmaktadir
(Sezgin, 1995). Benzer bi¢gimde Tiirk Dil Kurumu, turizmi dinlenme, eglenme, gérme ve
tanima amagli yapilan geziler ile bir bolgeye turist gekmeye yonelik ekonomik, kiiltiirel
ve teknik faaliyetlerin biitlinii olarak agiklamaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], n.d.).

Uluslararasi diizeyde kabul goren tanimlardan birine gore ise turizm, bireylerin
calisma amaci tasimaksizin eglenme, is veya diger kisisel nedenlerle, bir yili asmayan
siirelerde, siirekli yasadiklar1 ¢evrenin disina yaptiklari seyahatleri ifade etmektedir (UN
& UNWTO, 2008). Bu tanim, turizmin gegicilik ve ikamet disilik 6zelliklerini 6n plana
cikarmaktadir. Turizmin sadece ekonomik bir faaliyet degil, sosyal, kiiltiirel, cografi ve
siyasal boyutlar1 bulunan ¢ok yonlii bir olgu oldugu da literatiirde vurgulanmaktadir.
Civelek’e gore turizm, gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde toplumlar1 ve sosyal
yapilari etkileyen bir hareketlilik alanidir ve bireylerin farkli kiiltiirleri tanima, yeni yerler
gorme ve giindelik yasamin disina ¢ikma istegiyle sekillenmektedir (Civelek, 2010). Bu
yoniiyle turizm, insanlarin farkli cografyalarla etkilesim kurmasina olanak saglayan cok
boyutlu bir deneyim alani olarak degerlendirilmektedir.

Diinya Turizm Orgiitii, turizm faaliyetlerini iilke icinde ve iilkeler arasinda olmak
tizere iki temel grupta ele almaktadir. Buna gore iilke i¢i turizm, bir lilkede ikamet eden
bireylerin ayni iilke sinirlari icinde, siirekli yasadiklar1 yerin digina yaptiklar: seyahatleri
ifade etmektedir. Ulkeleraras1 turizm ise yabanci ziyaretcilerin baska bir iilkeye
gerceklestirdikleri seyahatler olarak tanimlanmaktadir (Ilgaz, 2020).

Sanayi Devrimi ile birlikte toplumlarin refah diizeyinde belirgin bir artis
yasanmistir. Bu donemde bireylerin bos zamanlarinin ve alim gii¢lerinin artmasi, seyahat
faaliyetlerinin yayginlasmasin1 miimkiin kilmustir. Ozellikle ticaret, saglik, sanat, din ve
benzeri unsurlar, insanlarin bir olduklar1 yerden baska bir destinasyona seyahat
etmelerinde etkili olmustur (Olali, 1982; Mavis & Akoglan, 1997). Sanayi Devrimi’nin

beraberinde getirdigi teknolojik ilerlemeler, ulasim araglarinin ¢esitlenmesine ve
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gelismesine zemin hazirlamig; bu durum seyahatin daha erisilebilir hale gelmesine katki
saglamistir (Lickorish & Jenkins, 1997; Cook, Hsu & Taylor, 2018). Turizmin tarihsel
gelisimi incelendiginde, insanlarin ilk ¢aglardan itibaren temel ihtiyaglarini karsilamak
amaciyla siirekli hareket halinde olduklar1 goriilmektedir. Bu yer degistirmeler giiniimiiz
turizm anlayisiyla birebir ortlismemekle birlikte, turistik hareketlerin baslangici olarak
degerlendirilmektedir (Languar, 1991). Antik donemlerde oOzellikle Romalilar
zamaninda, Misir’daki piramitlere yapilan ziyaretler, olimpiyat oyunlar1 ve saglk
amaciyla kaplicalara yoOnelen seyahatler dikkat c¢ekmektedir. Ulasim yollar1 ve
araglarindaki gelismeler, bu tiir seyahatlerin yayginlagsmasinda belirleyici olmustur. Orta
Cag’da turizm hareketleri daha ¢ok dini merkezlere yapilan ziyaretler etrafinda
sekillenmistir. Ronesans donemiyle birlikte ise sanat ve kiiltiirel faaliyetlerin yogunlastigi
kentlere yonelik seyahatlerde artis yasanmistir. Modern anlamda turizmin kiiresel 6lgekte
gelismesi ise II. Diinya Savasi sonrasinda ger¢eklesmis; bu donemde ekonomik biiylime,
ulasim teknolojilerindeki ilerlemeler ve bos zamanin artmasiyla birlikte turizm diinya
genelinde onemli bir faaliyet alan1 haline gelmistir (Dileep, 2019).

Turistlerin seyahat motivasyonlarinin tarihsel gelisimi incelendiginde, saglik
amacinin en eski seyahat nedenlerinden biri oldugu gortilmektedir. Literatiirde, insanlarin
ilk c¢aglardan itibaren sagliklarini iyilestirmek amaciyla yasadiklar1 yerlerin disina
seyahat ettikleri belirtilmektedir. Ozellikle termal su kaynaklarina yonelik hareketliligin,
saglik temelli seyahatlerin erken Orneklerini olusturdugu ifade edilmektedir (Kozak,
2001; Toramanli, 2014). Antik Yunan déneminde, saglik amagli seyahatlerin kurumsal
bir nitelik kazandig1 goriilmektedir. Bu donemde, sifa tanris1 Asklepios’a adanan ve onun
dogdugu sehirde yer alan Asklepion Tapinagi’na yapilan ziyaretler, literatiirde bilinen ilk
saglik turizmi hareketleri arasinda gosterilmektedir (Costa, 2015). Asklepion Tapinagi,
yalnizca bir ibadet alan1 degil, ayn1 zamanda bir tip okulu ve psikiyatrik tedavi merkezi
olarak da islev gérmiistiir. Bu merkezin giiniimiizde izmir’in Bergama ilgesi yakinlarinda
bulundugu kabul edilmektedir (Tuna & Ozer, 2015). Antik Roma déneminde ise saglik
amagli seyahatlerin daha sistemli bir yapiya kavustugu goriilmektedir. Romalilar, salus
per aquam (sudan gelen saglik) anlayis1 dogrultusunda termal su kaynaklari etrafinda
tedavi ve dinlenme merkezleri kurmustur. Giinlimiizde “SPA” olarak bilinen bu
merkezlere, 6zellikle askerlerin dinlenme ve tedavi amaciyla gonderildigi bilinmektedir
(Connell, 2011; Naranong & Naranong, 2011). Saglik amagli seyahatler, 18. yiizyilda
Sanayi Devrimi’nin etkisiyle yeni bir boyut kazanmigtir. Bu dénemde insanlarin bos

zamanlarinin artmasi ve ulagim olanaklariin gelismesi, farkli sehir ve bolgelerdeki saglik
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merkezlerine yapilan seyahatleri kolaylastirmistir. Boylece saglik temelli seyahatler,
bireylerin bos zaman degerlendirme faaliyetleriyle daha sik iliskilendirilmeye
baslanmistir (Haley, Snaith & Miller, 2005).

Gliniimiizde bireylerin maruz kaldig1 bireysel ve toplumsal olumsuz maruziyetler,
yogun sehir yasami ve c¢evresel kirlilik gibi etkenler, saglikla iliskili seyahat
motivasyonlarini artirmaktadir. Bu durum, insanlarin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerini
desteklemek amaciyla seyahat etme egilimi gostermelerine neden olmaktadir (Hazar,
2007). Ogzellikle ¢agdas yasam kosullarinda, saglik motivasyonuyla gergeklestirilen
seyahatlerin daha goriiniir hale geldigi ifade edilmektedir. Giiniimiiz diinyasinda ruh,
zihin ve beden sagligini iyilestirmeyi ve mevcut saglik durumunu korumayi amaclayan
seyahat tiirlerine olan talebin giderek arttig1 belirtilmektedir (Anderssen, 2016). Ozdemir
ve Kervankiran’a gore, halihazirda turizmin ekonomik, sosyokiiltiirel ve politik alanlarda
yarattig1 etkiler giderek daha belirgin hale gelmektedir. Ozellikle turizmin uluslararasi
ekonomik ve politik iligkilerde iistlendigi roliin artmasi, bu alanin stratejik 6nemini
gliclendirmektedir. Bu sadece uluslararasi turizmden yiiksek pay elde eden gelismis
ilkelerde degil, gelismekte olan iilkelerde de turizme gdsterilen 6nemin artmasina yol
agmaktadir (Ozdemir & Kervankiran, 2011).

Turizmin gelisiminde belirleyici faktorlerden biri cografi ¢evredir. Cografi gevre;
insanlarin hayatlarin1 devam ettirme amaciyla kullandiklari, dogal ve kiiltiirel unsurlardan
olusan ve insan ile ¢evre arasinda karsilikli etkilesimi igeren biitiinciil bir mekan olarak
tanimlanmaktadir. Bu mekanla en yogun iligski kuran sektoriin turizm oldugu ve turizm
faaliyetlerinin biiyiik olciide cografi cevrenin varhigina dayandigi belirtilmektedir
(Soykan, 2003).

Turizm faaliyetlerinde tercih edilen giizergahlarin dogal ve tarihi 6zellikleri, bu
alanlarin korunmasi ve mevcut cografi kosullar turistik ¢ekicilik agisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Ancak turist ilgisini ve talebi artirmak amaciyla gergeklestirilen bazi
uygulamalarin ¢evre lizerinde olumsuz etkiler yaratabildigi belirtilmektedir. Nitekim
turizmin gelisimi siirecinde dogal ve yapay ¢evrede meydana gelen tahribatlarin, uzun
vadede turizm faaliyetlerini olumsuz yonde etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Sancar,

1991).

2.2. Turizmin Siiflandirilmasi ve Tiirleri

Turizm faaliyetleri, farkli amacglar ve katilimci profilleriyle gergeklesen ok

boyutlu bir olgu olarak ele alinmaktadir (UNWTO, 2010). Bu nedenle literatiirde turizm
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hareketlerinin daha anlasilir bi¢imde incelenmesi i¢in siniflandirmalara bagvuruldugu
belirtilmektedir (UNWTO, 2010). Smiflandirmalarin destinasyon yonetimi ve politika
gelistirme siireclerinde pratik bir ¢erceve sagladigi vurgulanmaktadir (OECD, 2016).
Ayni zamanda bu yaklagimin turizm talebinin izlenmesi ve pazarlama kararlarinin
sekillenmesine katki sundugu ifade edilmektedir (Cooper vd., 2018).

Turizm, katilime1 sayisi, ziyaret edilen yerin niteligi, yas grubu, sosyo-ekonomik
Ozellikler, seyahat donemi, konaklama siiresi ve seyahat amaci gibi Olgiitlere gore
siiflandirilmaktadir (Guluzada, 2020). Bu siniflandirmalar, turizmin tek tip bir alan
olmadigin1 ve farkli alt pazarlardan olustugunu gostermektedir (Hall & Page, 2014).
Ayrica turizm Uriinlerinin ¢esitlendirilmesi agisindan yonlendirici oldugu belirtilmektedir
(OECD, 2016).

Destinasyonlarin dogal ve kiiltiirel 6zellikleri, turizm tiirlerinin gelisiminde
belirleyici bir unsur olarak ele alinmaktadir (UNWTO, 2010). Bu nedenle turizm
tirlerinin ¢ogu calismada destinasyon temelli bir yaklagimla smiflandirildig:
goriilmektedir (Hall & Page, 2014). Bu kapsamda tarihi ve kiiltiirel turizm, deniz turizmi,
kongre turizmi, saglik turizmi, yat turizmi, magara turizmi, kayak turizmi, av turizmi, golf
turizmi, inan¢ turizmi, SPA turizmi ve kruvaziyer turizm temel tiirler arasinda
degerlendirilmektedir (Guluzada, 2020).

Turizm, katilimer 6zelliklerine gore de gruplandirilmaktadir. Ziyaret edilen yere
gore i¢ ve dis turizm ayrimi yapilmaktadir (UNWTO, 2010). Yas gruplarina gore genglik,
yetiskin ve U¢iincii yas turizmi tilirleri kullanilmaktadir (Cooper vd., 2018). Sosyo-
ekonomik duruma gore liiks ve sosyal turizm; katilimci sayisina gore bireysel, grup ve
kitle turizmi siniflandirmalar1 yer almaktadir (Guluzada, 2020). Seyahat amacina gore
gastronomi, inang, kongre, kiiltiir ve saglik turizmi gibi tiirler 6ne ¢ikmaktadir (OECD,
2016).

Bu siniflandirmalarin birbirini dislamadigi da belirtilmektedir. Ayni seyahat,
amag ve icerik bakimindan birden fazla tiirle iligkili olabilmektedir (Hall & Page, 2014).
Bu durum, saglik turizmi gibi alanlarin diger turizm tiirleriyle kesisebildigini gostermesi

acisindan 6nemlidir (Cooper vd., 2018)

2.3. Saghk Turizminin Tanimlanmasi ve Tarihsel Gelisim Siireci

Saglik turizmi kavrami, farkli kurum ve arastirmacilar tarafindan ¢esitli agilardan
tamimlanmustir. Diinya Turizm Orgiitii’ne (DTO) gore saglik turizmi, bireylerin basta

kaplicalar olmak iizere, genel iyilik hallerini gelistirmek amaciyla saglik hizmeti sunan
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merkezlere gergeklestirdikleri seyahatleri ifade etmektedir. Kiiltlir ve Turizm Bakanligi
ise saglik turizmini, bireylerin tedavi amaciyla gergeklestirdikleri seyahatlerin tamami
olarak tanimlamaktadir. Bunun yan1 sira saglik turizmi; fizik tedavi, rehabilitasyon ve
iyilestirme hizmetlerine ihtiyag duyan uluslararasi hastalar araciligiyla saglik
kuruluglarinin  gelisimine katki saglayan Onemli bir turizm tiiri olarak da
degerlendirilmektedir. Bu c¢er¢cevede hem mevcut saglik sorunlarina ¢déziim arayan
bireyler hem de saglhigim1 korumayi1 amaglayan kisiler, saglik turizminin temel hedef
kitlesini olusturmaktadir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, 2023).

Sanayilesme siireci, ¢evresel ve toplumsal etkileriyle ¢esitli saglik sorunlarin
beraberinde getirmis olsa da, aynm1 zamanda ulagim ve iletisim imkanlarinin gelismesi
sayesinde bireylerin saglik arayisi dogrultusunda farkli tlkelere seyahat etmelerini
mimkiin kilmigtir. Saghkli yasam beklentisiyle farkli cografyalara yonelen bireyler,
zamanla saglik temelli yeni bir turizm pazarinin olugmasina zemin hazirlamiglardir
(Holden, 2004). Bu a¢idan bakildiginda saglik turizmi, bireylerin kendi tilkeleri disinda
sunulan saglik hizmetlerine erisme ve bu hizmetleri satin alma siirecini kapsayan,
pazarlanabilir bir turizm faaliyeti niteligi tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin baska
ilkelerde tercih edilmesinde; maliyet avantajlari, hizmet kalitesi, bekleme siirelerinin
kisalig1 ya da bazi uygulamalarin bireyin kendi tilkesinde yasal olmamasi gibi etkenler
belirleyici olmaktadir (Bayin, 2015).

Kiiresellesme siirecinin etkisiyle birlikte, bir¢ok tilkede saglik hizmetlerinin
yiiksek maliyetli olmast ve istenilen hizmete erisim siirelerinin uzamasi, tiiketicilerin
daha bilingli tercihler yapmasina yol agmistir. Bu durum, bireylerin seyahatlerinde tatil
ve tedavi unsurlarini bir arada degerlendirmelerine neden olmus; turizm anlayiginda
onemli bir doniisiim yasanmasini saglamistir. Boylece saglik turizmi, uluslararasi 6lgekte
hizla biiyiiyen bir pazar haline gelmistir (Barca vd., 2013). Bu pazarda bireylerin, arzu
ettikleri kaliteyi daha uygun maliyetlerle sunabilen iilkelere yoneldikleri goriilmektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkeler, sunduklar1 saglik hizmetleri araciligiyla hem yerel
kalkinmaya katk1 saglamis hem de kiiresel dl¢ekte rekabetci bir saglik turizmi ag1 icinde
yer almaya baslamistir (Lunt vd., 2011).

Tim bu tanimlar ve tarihsel gelisim siireci birlikte degerlendirildiginde saglik
turizmi; sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyon
stireclerini kapsayan saglik hizmetlerinin, bu hizmetlerden yararlanmak amaciyla seyahat
eden bireylere sunulmasini igeren biitiinciil bir hizmet alani olarak tanimlanabilir.

Bununla birlikte saglik turizmi yalnizca tibbi hizmetlerle sinirli kalmamakta; konaklama,
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ulasim ve bos zamanlarin degerlendirilmesine yonelik faaliyetleri de igine alan c¢ok
boyutlu bir yap1 olarak ele alinmaktadir.

Turist saglig1 kavrami, saglik turizmi amaciyla bagka tilkelerden gelen bireylere
sunulan saglik hizmetlerini ifade etmektedir. Bu kapsamda sunulan hizmetler yalnizca
acil miidahaleler veya yogun bakim uygulamalariyla simirli kalmamakta; ayn1 zamanda
bulasic1 hastaliklara kars1 alinan 6nlemleri, kazalarin 6nlenmesine yonelik uygulamalari
ve koruyucu saglik hizmetlerini de igermektedir. Turistlerin seyahat siirecinde
karsilagabilecekleri saglik risklerinin azaltilmasi, bu hizmetlerin temel amaglar1 arasinda
yer almaktadir.

Turizm saghigi ise daha kapsamli bir yaklagimla ele alinmaktadir. Bu kavram,
yalnizca turistlerin saglik durumunu degil; turizm sektoriinde gorev yapan g¢alisanlarin
saghigini, ¢evresel faktorleri ve toplum sagligini da i¢ine alan biitiinciil bir yapiy: ifade
etmektedir. Dolayisiyla turizm saghig, siirdiiriilebilir ve giivenli bir turizm ortaminin
olusturulmasinda énemli bir rol tistlenmektedir.

Giliniimiizde saglik turizmi, yalnizca ilgi goren bir turizm tiiri olmanin 6tesinde,
hizla biiyliyen ve kiiresel 6l¢ekte yogun talep goren bir sektor haline gelmistir. Yapilan
literatlir incelemeleri, insanlarin tarih boyunca saglikli bir yasam siirdiirmek ya da
kaybettikleri sagliklarin1 yeniden kazanmak amaciyla farkli cografyalara seyahat
ettiklerini ortaya koymaktadir. Bu egilim, saglik turizminin ortaya ¢ikisinda ve
gelisiminde temel belirleyici unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir.

Tarihsel kaynaklar incelendiginde, ge¢mis donemlerde yasayan bireylerin sifa
bulacagina inandiklar1 kisilere veya mekanlara yoneldikleri goriilmektedir. Ozellikle
Roma Imparatorlugu déneminde sicak su kaynaklarinin gevresinde kurulan tesislerin,
saglik amaciyla yogun bigimde tercih edildigi bilinmektedir. Benzer sekilde Antik Yunan
doneminde insa edilen ve hastalarin tedavi ve iyilesme umuduyla ziyaret ettigi
Asklepeionlar, erken donem saglik turizmi merkezlerine 6rnek teskil etmektedir (Ural
vd., 2020).

Teknolojik gelismeler ve internet kullaniminin yayginlasmasi, saglik hizmetlerine
erisimi 6nemli 6l¢iide kolaylastirmig ve bu alanda koklii bir doniislim siirecini beraberinde
getirmistir. Giiniimiizde bireyler, diinya genelinde sunulan saglik hizmetlerine hizli ve
anlik olarak ulasabilmekte; dijital platformlar araciligiyla tedavi secenekleri hakkinda
bilgi edinebilmektedir. Bu durum, saglik turizminin daha erisilebilir hale gelmesini

saglarken, ayn1 zamanda tedavi ve tatil faaliyetlerinin bir arada gergeklestirilmesine



olanak tanimaktadir. Saglik amaciyla seyahat eden bireyler, bulunduklari
destinasyonlarin ekonomisine de katki saglamaktadir.

Sagligint korumak isteyen bireyler ile tedavi ihtiyact bulunan hastalar, bu amag
dogrultusunda baska sehirleri veya {ilkeleri tercih etmektedir. Yapilan arastirmalar
dogrultusunda saglik turizmi; seyahat amaglarina gore tibbi (medikal) turizm, termal
turizm (kaplica ve SPA/wellness), yash turizmi ve engelli turizmi olmak iizere gesitli alt
basliklar altinda siniflandirilmaktadir.

Bu béliimde, mevcut literatiir 1s18inda saglik turizminin tiirleri, tarihsel gelisim
stireci, sagladigi avantajlar ve beraberinde getirebilecegi olasi smirliliklar ayrintili

bicimde ele alinacaktir.

2.3.1. Saghk turizminin gelisimi ve tarihgesi

Saglik turizminin kokenleri, insanlik tarihinin en eski donemlerine kadar
uzanmaktadir. Tarihsel kaynaklar, bireylerin sagligi koruma, hastaliklar tedavi etme ve
iyilesme arayisiyla farkli cografyalara yoneldiklerini gostermektedir. Ozellikle kaplica ve
termal su kaynaklarimin sifa verici 6zelliklere sahip oldugu inanci, bir¢ok uygarlik
tarafindan benimsenmis ve bu uygulamalar zamanla saglik temelli seyahatlerin temelini
olusturmustur (Kok, 2013). Bu baglamda bilinen en eski 6rneklerden biri, Siimerlerin
M.O. 4000°1i yillarda Mezopotamya’da sicak su kaynaklarmin gevresine saglik amaglh
yapilar inga etmeleridir. Bu durum, termal kaynaklarin bilingli bicimde tedavi ve
iyilestirme amaciyla kullanilmaya baslandigin1 gostermektedir.

Antik caglarda saglik turizmi, 6zellikle Akdeniz havzasinda sistematik bir nitelik
kazanmustir. T1p tanris1 Asklepios’a adanan ve kutsal bir iyilesme merkezi olarak kabul
edilen Epidauros’a yapilan yolculuklar, saglik amagli seyahatlerin en erken yazil
kayitlar1 arasinda yer almaktadir. Bu merkezler, farkli bolgelerden gelen bireylerin tedavi
ve sifa arayisina cevap veren ilk saglik destinasyonlari olarak degerlendirilmektedir
(Cetinkaya, 2010). Eski Yunan uygarligi, Asklepios topraklarinda kurdugu saglik
merkezleriyle saglik turizminin kurumsal temellerini atan ilk medeniyetlerden biri
olmustur. Bu donemde gerceklestirilen saglik amacgli seyahatlerin, Hindistan’da
Ayurveda ve yoga temelli tip anlayisinin yayginlasmasina da katki sagladig
belirtilmektedir (Aydogdu, 2015).

Roma Imparatorlugu déneminde ise termal sularin ve kaplicalarin kullanimi daha
genis kitlelere yayilmistir. “Ilica” olarak adlandirilan sicak su banyolari, yalnizca tedavi

amaciyla degil; ayn1 zamanda sosyal etkilesim, ticari faaliyetler ve kamusal yasamin bir
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parcas1 olarak islev gormiistiir. Ozellikle aristokrat smif arasinda yayginlasan bu
uygulamalar, saglik turizminin sosyal boyutunu giiclendirmistir (Giilen & Demirci,
2012).

Roma Uygarligi’nin gerilemesinin ardindan Asya kitasi, saglik ve medikal turizm
acisindan 6nemini korumaya devam etmistir. Japonya’da “Onsen” olarak adlandirilan
termal kaynaklar, iyilestirici 6zellikleri nedeniyle yiizyillar boyunca kullanilmaya devam
etmis; O0zellikle savase1 topluluklar tarafindan yaralarin iyilestirilmesi ve fiziksel giiclin
yeniden kazanilmas1 amaciyla tercih edilmistir (Karakog, 2017). Ayn1 donemlerde Islam
cografyasinda kurulan hastaneler ve tip medreseleri, saglik hizmetlerine erigimi artirarak
modern hastanecilik anlayisinin gelisimine katki saglamistir (Zengingonil vd., 2012).

Orta Cag ve Ronesans donemlerinde Avrupa’da termal kaynaklara olan ilgi
yeniden artmis; kaplicalar yalnizca tedavi amaciyla degil, bedensel zindelik ve yasam
kalitesini artirma hedefiyle de kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle 14. yiizyildan itibaren
Avrupa aristokrasisinin kaplica Kkiiltiirtinii yeniden kesfetmesi, saglik turizminin
yayginlagmasinda énemli rol oynamistir. Ronesans Donemi, bilim ve sanatin yani sira
saglik temelli seyahatlerin de canlandigi bir donem olarak degerlendirilmektedir (Canver,
2015 ; Tontus, 2019).

Sanayilesme, sehirlesme ve kiiresellesmenin etkisiyle birlikte saglik turizmi
modern anlamda yeni bir boyut kazanmistir. Degisen yasam kosullari, artan stres diizeyi
ve cevresel faktorler, bireyleri saglik ihtiyaglarimi farkli {ilkelerde karsilamaya
yoneltmistir. Boylece saglik hizmetlerini merkeze alan uluslararasi bir turizm pazari
olusmustur (Holden, 2004). Giinlimiizde saglik turizmi yalnizca medikal tedavi ve cerrahi
miidahaleleri degil; rehabilitasyon, termal ve SPA uygulamalari, wellness hizmetleri ve
tamamlayict saglik yaklagimlarini da kapsayan ¢ok boyutlu bir yap1 haline gelmistir
(Bayin, 2015).

1980’11 yillardan itibaren saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi, uzun bekleme
siireleri ve sigorta kapsamindaki sinirliliklar, bireyleri daha uygun maliyetli ve kaliteli
hizmet sunan iilkelere yonlendirmistir. Bu siirecte Tayland, Hindistan ve Singapur gibi
tilkeler, uluslararasi akreditasyon sistemlerini benimseyerek saglik hizmetlerinde kalite
standartlarim1 ylikseltmis ve kiiresel saglik turizmi pazarinda 6nemli aktorler haline
gelmistir (Glindiiz, 2015).

Modern saglik turizmi, giiniimiizde tedavi siireglerinin konaklama, ulagim,
danigmanlik ve kiiltiirel deneyimlerle biitiinlestigi kapsamli bir seyahat modeline

donlismiistiir. Bu yap1, bireylerin yalnizca saglik sorunlarini gidermelerine degil; ayni
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zamanda yasam kalitelerini artiran biitiinctil bir deneyim yasamalarina olanak
tanimaktadir (Lunt vd., 2011). Saglik turizminin bu ¢ok yonlii yapisi, hem bireysel iyilik
halini desteklemekte hem de {ilkeler agisindan ekonomik biiyiime ve uluslararasi rekabet
giicll yaratmaktadir.

Saglik turizminin gelisimini etkileyen temel faktorler arasinda hizmet maliyeti,
erisilebilirlik ve kalite yer almaktadir. Ozellikle yiiksek maliyetli saglik sistemlerine sahip
iilkelerdeki bireyler, tedavi ve tatil olanaklarmmi bir arada sunan destinasyonlara
yonelmektedir. Ancak saglik turizmi hizmetlerinin pazarlanmasinda kamu politikalari,
ekonomik diizenlemeler ve uluslararasi standartlara uyum gibi bazi kisitlayict unsurlar da
bulunmaktadir. Bu engellerin asilabilmesi icin kiiresel Olgekte sigorta politikalarinin
gelistirilmesi ve saglik turistlerinin seyahat siireglerini kolaylastiran stratejilerin
uygulanmasi gerekmektedir (Borman, 2004).

Sonug olarak saglik turizmi, tarihsel kokenleri antik ¢aglara dayanan; glinlimiizde
ise ekonomik, sosyal ve saglik boyutlariyla stratejik bir sektor haline gelen ¢cok yonlii bir

turizm tiirii olarak degerlendirilmektedir.

2.4. Saghk Turizm Cesitleri

2.4.1. Medikal turizm

Medikal turizm, uluslararasi hastalarin tedavi ve rehabilitasyon amaciyla baska
tilkelerde sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmasini ifade eden bir saglik turizmi
tiridiir (Aydin, 2014). Bu turizm tiirii, genellikle belirli bir saglik sorunu bulunan
bireylere yonelik olarak ikinci ve iiglincii basamak saglik kuruluslarinda, uzman hekimler
tarafindan planli bigimde gerceklestirilen tibbi uygulamalar1 kapsamaktadir. Medikal
turizm cergevesinde tiip bebek tedavileri, estetik ve rekonstriiktif cerrahi, dis ve goz
tedavileri, kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi, diyaliz, organ nakli, infertilite tedavileri
ve ileri diizey teknolojik uygulamalar gibi bir¢ok tibbi hizmet sunulmaktadir (Aslanova,
2013).

Medikal turizm yalnizca tibbi miidahaleleri icermemekte; bunun yaninda
hastalarin iyilesme siirecini destekleyen dinlenme, rahatlama ve bos zaman
degerlendirmeye yonelik etkinlikleri de kapsamaktadir. Ozellikle tip alanindaki
teknolojik gelismelerle birlikte, bireyler denizasiri iilkelerde tedavi olmanin yani sira tatil
yapma imkanimi da bir arada degerlendirmeye baslamislardir (Ozsar1 & Karatana, 2013).

Bireylerin medikal tedavi hizmetlerinden faydalanmak amaciyla farkl iilkelere

seyahat etmeleri, zaman igerisinde onemli bir donilistim siireci yasamistir. Geleneksel
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medikal turizm modelinde, hastalar genellikle daha kaliteli ve ileri diizeyde tedavi
alabilmek amaciyla az gelismis Tllkelerden gelismis {ilkelere yoOnelmekteyken;
giinimiizde bu hareketlilik tersine donmeye baglamistir. Yeni medikal turizm
anlayisinda, gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere yonelik tedavi amach
seyahatlerin giderek arttigi goriilmektedir (Tengilimoglu & Zekioglu, 2017). Bu
degisimde, gelismis iilkelerdeki yiiksek tedavi maliyetleri ve uzun bekleme siireleri etkili
olmaktadir. Buna karsilik, gelismekte olan tilkeler saglik alaninda gergeklestirdikleri
yenilik¢i uygulamalar ve teknolojik yatirimlar sayesinde medikal turizm pazarinda
rekabet avantaji elde etmektedirler (Ibis, 2019). Nitekim geg¢miste Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa iilkelerine yonelen hasta akisinin, giiniimiizde Asya tlkelerine
dogru kaydig1 goriilmektedir (Hasanov, 2018).

Medikal turizmin gelisimini etkileyen pek ¢ok unsur bulunmaktadir. Saglik
kuruluglarinin uluslararas1 akreditasyona sahip olmasi, kurumlar arasi is birlikleri
(affilasyon), sinir Gtesi sigorta anlagsmalari, ileri diizey tibbi teknolojik altyapi, alaninda
uzman ve nitelikli saglik personeli, lilkenin politik istikrari, profesyonel araci kuruluslarin
varligt ve malpraktis mevzuatinin diizenlenmis olmasi, bu alanda 6ne ¢ikan temel

faktorler arasinda yer almaktadir (Tontus, 2019).

2.4.2. Termal saghk turizmi

Termal saglik turizmi, literatiirde siklikla kaplica turizmi olarak da
adlandirilmakta olup, gegmisten giiniimiize en eski ve en dogal tedavi yontemleri arasinda
yer almaktadir. Tarih boyunca sifa kaynagi olarak kabul edilen termal sular, giiniimiizde
modern tesislerde planl kiir programlar ¢ercevesinde kullanilmaktadir. Termal ya da
kaplica turizmi; mineral agisindan zengin sicak su banyolari, ¢amur uygulamalari,
inhalasyon ve i¢gme kiirlerinin yani sira iklim terapisi, fizik tedavi, rehabilitasyon,
psikolojik destek, beslenme programlar1 ve egzersiz gibi tamamlayici uygulamalarin
biitiinciil bir yaklasimla sunuldugu bir turizm tiirii olarak tanimlanmaktadir (Newman,
2011). Bu hizmetlerin verildigi tesisler ise termal kiir merkezleri ya da kaplica tedavi
merkezleri olarak ifade edilmektedir.

SPA uygulamalari, suyun farkli formlarda kullanilmasi yoluyla rahatlatic1 ve
tedavi edici etkiler sunan hizmetleri kapsarken; wellness turizmi cilt bakimi, masaj, gamur
banyosu, talassoterapi (deniz terapisi) ve yosun tedavileri gibi uygulamalar araciligiyla

bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik hélini desteklemeyi amaglamaktadir (ildiz, 2019). Bu
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yoniiyle termal turizm, yalnizca tedavi edici degil ayni zamanda koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda da degerlendirilmektedir.

Termal sularin saglik amagli kullanilabilmesi i¢in belirli niteliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Yer altindan ¢ikan bu sularin sicakliginin en az 20°C olmasi ve litre basina
en az bir gram mineral igermesi temel kriterler arasinda yer almaktadir. Bu 6zelliklere
sahip termal sular, ¢esitli hastaliklarin tedavisinde destekleyici rol oynarken, sagligin
korunmasina ve gelistirilmesine de katki saglamaktadir. Fiziksel iyilesmenin yani sira,
zihinsel ve ruhsal refah iizerinde de olumlu etkiler sundugu bilinmektedir (Giilmez,
2012).

Tarihsel siire¢ boyunca geleneksel saglik uygulamalarinda énemli bir yer tutan
termal kaynaklar, i¢erdigi mineral ve tuz bilesenleri sayesinde farkli saglik sorunlarinin
giderilmesinde destekleyici bir unsur olarak kullanilmigtir. Bu dogal kaynaklarin yalnizca
bedensel rahatsizliklarin iyilestirilmesinde degil, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik
tyilik halinin giiclendirilmesinde de etkili oldugu kabul edilmektedir. Giiniimiizde termal
tedavi uygulamalari, bu 06zellikleri sayesinde modern saglik sistemleri igerisinde
tamamlayici ve alternatif tedavi yaklagimlar: arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye, sahip oldugu jeotermal kaynak zenginligi bakimindan diinyada 6nemli
bir konumda bulunmaktadir. Ulke genelinde sicakliklar1 20°C ile 110°C arasinda degisen,
debileri 2-500 litre/saniye arasinda olan binin iizerinde termal kaynak mevcuttur. Bu
potansiyel dogrultusunda, 200’iin {izerinde termal merkez kurulmus ve saglik turizmi
kapsaminda hizmet vermeye baslamistir (Akat, 2000).

Tiirkiye’nin cografi konumu, Avrupa iilkelerine yakinligr ve ulasim kolayligi,
termal saglik turizmi acisindan 6nemli bir rekabet avantaji sunmaktadir. Bunun yani sira
0zel saglik kuruluslarmin sundugu kaliteli hizmetler, bir¢ok alanda Avrupa Birligi
standartlarinin benimsenmesi, iilkeler arasi seyahatlerde saglanan kolayliklar, dogal ve
kiltiirel zenginlikler ile elverisli iklim kosullar1, Tiirkiye’nin saglik turizmi alaninda 6ne
cikmasini destekleyen baslica unsurlar arasinda yer almaktadir (Global Wellness
Institute, 2024).

Gliniimiizde termal saglik turizmi, diinya genelinde hizla biiyiiyen ve gelisen bir
sektor haline gelmistir. Tiirkiye’de uygulanan termal turizm faaliyetleri arasinda kiir ve
kaplica tedavileri, balneoterapi, inhalasyon uygulamalari, icme kiirleri, klimaterapi,
hidroterapi, peloidoterapi, talassoterapi, fizyoterapi ile SPA ve wellness uygulamalari

bulunmaktadir (Tengilimoglu, 2005).
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Fizyoterapi uygulamalari; regeteye dayali tedavi protokollerinin yani sira manuel
terapi, hasta egitimi, sicak ve soguk uygulamalar, elektroterapi yontemleri ve bireye 6zel
egzersiz programlarini iceren ¢ok yonlil bir tedavi siirecini kapsamaktadir (Metin, 2010).
SPA ve wellness uygulamalar1 ise alaninda uzman ekipler tarafindan gerceklestirilen
aromaterapi kiirleri ve su terapileri araciligiyla, bireylerin fiziksel ve zihinsel olarak
rahatlamasini hedeflemektedir. Bu uygulamalar, agrilarin azaltilmasina ve genel iyilik
halinin artirllmasina katki saglamaktadir (Postaci & Atay, 2021).

Wellness sektorii, “saglik” ve “esenlik” kavramlarini bir araya getiren ve saglik
turizmi igerisinde giderek 6nem kazanan bir alt alan olarak dikkat gekmektedir. Bireylerin
bedensel ve ruhsal yenilenme ihtiyaclarina cevap veren wellness turizmi, hem sosyal hem
de ekonomik ag¢idan genis etkiler yaratmaktadir. Saglik turistleri tarafindan yogun ilgi
gbren bu alan, gilinlimiizde sik tercih edilen turizm tiirleri arasinda yer almaktadir
(Torlakeik, 2021).

Diinya genelinde wellness turizmine olan ilginin giderek artmasinda; uzun
caligma saatleri, yogun rekabet ortami, stres ve olumsuz ¢alisma kosullar1 gibi faktorler
etkili olmaktadir. Bu kosullar altinda bireyler, sagliklarini korumak ve yasam kalitelerini
artirmak amaciyla wellness uygulamalarindan yararlanmak icin farkli destinasyonlara
seyahat etmektedirler (Yalc¢in, 2018).

Almanya’da zaman igerisinde onemli bir doniisiim geciren wellness turizmi;
rahatlama, dinlenme ve esenlik kavramlarint merkeze alan uygulamalarla 6ne ¢ikmustir.
Bu stirecte 6zel banyolar, masaj teknikleri ve viicut bakim hizmetleri wellness anlayisiyla
biitiinlesmis; bireylerin haz ve keyif odakli bir yagam tarzin1 benimsemesi yayginlik
kazanmigtir. Wellness kavrami, saglikla iliskilendirilen olumlu anlamlar1 temsil etmekte
ve bu yoniiyle yalnizca turizm alaninda degil, giinliik tiikketim tirlinlerinde de siklikla
kullanilmaktadir. Wellness yogurtlari, wellness coraplari, kremler ve ¢esitli saglik
driinleri bu kullanim alanlarina 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Lanz-Kaufmann,
2002).

Wellness kavrami, otel tanitim brosiirlerinden tatil kataloglarina, gazete
eklerinden reklam kampanyalarina kadar genis bir iletisim alaninda yer bulmustur. Bu
yaklagim, bireylerin kendilerini hem fiziksel hem de ruhsal agidan iyi hissetmelerini
hedeflemekte; dinlenme ve yenilenme ihtiyacim1 &n plana gikarmaktadir. Ozellikle
Almanca konusulan iilkelerde wellness tatilleri, saglik unsurlariyla birlestirilerek daha

cazip hale getirilmistir. Ziyaretgilere ruhsal ve bedensel yenilenme imkani sunan wellness
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uygulamalari, giinliik yasamin yogun temposu, stres ve yorgunlugun azaltilmasinda etkili
bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (Lee, 2012).

SPA turizmi ise mineral veya termal 6zellik tastyan su kaynaklarinin, havuzlarin,
saunalarin ve benzeri uygulamalarin kullanim1 yoluyla bireylerin sagligin1 desteklemeyi
amagclayan bir saglik turizmi tiirii olarak tanimlanmaktadir (Scharnhorst, 2006). Sunulan
hizmetler yalnizca saglikli bir yasami tesvik etmekle sinirli kalmamakta; ayn1 zamanda
bazi tibbi tedavi siireglerini destekleyici nitelik de tasimaktadir. Latince kokeni “su
yoluyla saglik” anlamina dayanan SPA kavrami, profesyonel saglik hizmetleri ve tedavi

uygulamalar igerisinde yer almakta; fiziksel ve ruhsal iyilik halinin gelistirilmesinde

onemli bir rol tistlenmektedir (Wenzel vd., 2006).

2.4.3. Ugiincii yas turizmi

Yagh turizmi, genellikle ¢alisma yagsamini tamamlamig ve belirli bir yasin
tizerindeki bireylerin, ikamet ettikleri yerlerin disina ¢ikarak farkli sehir veya tilkelere
gerceklestirdikleri seyahatleri ifade etmektedir. Bu turist grubu, seyahat planlarini
olustururken gidilecek destinasyonun iklim kosullarini, ekonomik agidan sundugu
avantajlari, saglik hizmetlerinin yeterliligini ve ulasim olanaklarinin elverisliligini
dikkate almaktadir (Smith, 2016).

Literatiirde “li¢iincii yas turizmi” olarak da adlandirilan yash turizmi, teknolojik
ilerlemeler ve yasam standartlarindaki iyilesmelerin bir sonucu olarak artan ortalama
yasam sliresiyle dogrudan iliskilidir. Yasam beklentisinin yiikselmesiyle birlikte
toplumdaki yasli niifus orani artmis; bu durum, 65 yas ve {izerindeki bireylerin
ihtiyaglarina yonelik 6zel hizmetlerin gelistirilmesini zorunlu hale getirmistir. Yash
turizmi; saglik hizmetleri, dinlenme olanaklari, kiiltiirel etkinlikler ve sosyal katilimi
destekleyen uygulamalar1 kapsayan biitiinciil bir hizmet yapisi sunmaktadir. Bu
gelismeler, yalnizca gelismis iilkelerde degil, gelismekte olan iilkelerde de etkisini
gbstermis ve yasli turizmini hizla biiyliyen kiiresel bir pazar haline getirmistir (Romanova
vd., 2015).

Gelir diizeyi gorece yiiksek ve serbest zamani fazla olan yasl bireyler, genellikle
sosyal ve Kkiiltiirel igerikli seyahatleri tercih etmektedir. Bununla birlikte iiglincii yas
turistlerinin 6nemli bir kismi, saglik, dinlenme, huzur ve sosyallesme odakli; aile
bireyleriyle birlikte vakit gecirebilecekleri daha sakin ve planli tatil anlayisina

yonelmektedir (Albu vd., 2016).
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Diinya genelinde yasli niifusun artis gostermesi, 6zellikle gelismis tilkelerde yaslt
bakim hizmetlerine yonelik maliyetlerin yiikselmesine neden olmustur. Bu durum, bakim
ve saglik hizmetlerini daha uygun maliyetlerle sunabilen gelismekte olan iilkelerin tercih
edilmesini beraberinde getirmistir. S6z konusu {ilkeler, yash turizmi kapsaminda hem
konaklama hem de bakim ve destek hizmetleri sunarak bu alanda 6nemli bir potansiyel
elde etmektedir (T.C. Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, 2023).

Yash turizmi, diger turizm tiirlerinden bazi 6zellikleriyle ayrilmaktadir. Bu
ozellikler arasinda, uzun siireli konaklamalarin tercih edilmesi, diger turist gruplarina
kiyasla daha yiiksek harcama diizeyine sahip olunmasi, konfor ve hizmet kalitesine
verilen onemin yiiksek olmasi, memnun kalinan destinasyonlarin tekrar ziyaret edilmesi
ve yogun turizm donemleri yerine daha sakin zamanlarin tercih edilmesi yer almaktadir

(Avcikurt, 2009).

2.4.4. Engelli turizmi

Engelli turizmi, bireylerin fiziksel ya da zihinsel engellerine ragmen giinliik
yasamlarint miimkiin oldugunca bagimsiz siirdiirebilmeleri ve toplumsal yasama aktif
bicimde katilabilmeleri amaciyla sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Bu kapsamda
gelistirilen saglik ve turizm hizmetleri; bireylerin yasam kalitesinin artirilmasini, mevcut
fonksiyonel kapasitelerinin korunmasini ve sosyal uyum siireclerinin desteklenmesini
hedeflemektedir. Engelli bireylere yoOnelik hizmetlerin temelinde, erisilebilirlik ve
kapsayicilik ilkeleri yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin saghig1 yalnizca hastalik ya da engellilik durumunun
yoklugu ile sinirlamayan; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini igeren biitiinciil tanima,
engelli bireylere yonelik hizmet anlayisinin da ¢ok boyutlu ele alinmasini gerekli
kilmaktadir. Bu yaklasim dogrultusunda Diinya Turizm Orgiitii, engelli turizmini
yalnizca engelli bireylerle sinirli gormemekte; yaslilar, hamile kadinlar ve kiiciik cocuklar
gibi 6zel gereksinimleri bulunan tiim bireyleri kapsayan, herkes i¢in erisilebilir bir turizm
modeli olarak tanimlamaktadir (Littrell vd., 2004).

Birlesmis Milletler tarafindan yayimlanan giincel verilere gore, diinya niifusunun
yaklagik ylizde 15°ini engelli bireyler olusturmaktadir. Bu oran, yalnizca dogustan engelli
bireyleri degil; yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan fiziksel ve zihinsel kisitliliklar
da igermektedir. Mevcut demografik egilimler dikkate alindiginda, 2050 yilina

gelindiginde diinya genelindeki engelli birey sayisinin yaklasik 2 milyara ulagacagi
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ongorilmektedir (Aveikurt, 2009). Bu durum, engelli turizminin kiiresel dlgekte giderek
artan bir onem kazandigini1 gostermektedir.

Saglik turizmi cergevesinde engelli ve yash bireylerin seyahat siiregleri, 6zel
planlama ve diizenlemeleri zorunlu kilmaktadir. Engelli bireyler, seyahat edecekleri
destinasyonlar1 genellikle engel durumlarina ve 6zel ihtiyaglarina uygunluk derecesine
gore belirlemektedir. Cogu zaman bir refakatci esliginde seyahat etmeyi tercih eden bu
bireyler, aile iiyeleri veya yakin g¢evreleriyle birlikte hareket etmektedir. Bu 6zellikler,
engelli turizmi pazarmin yiiksek potansiyele sahip ve dikkat ¢ekici bir alan olarak 6ne
¢ikmasina neden olmaktadir (World Health Organization [WHO], 2024).

Engelli ve yash bireyler i¢in sunulan turizm hizmetlerinde; konaklama tesislerinin
fiziksel erisilebilirligi, ulasim olanaklari, asansor ve havuz kullanimi, restoran hizmetleri
ile diizenlenen tur programlarinin ihtiyaglara uygun bi¢gimde planlanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu kriterlerin tamamini karsilayabilen tesislerin sayis1 sinirli olmakla
birlikte, s6z konusu hizmet alan1 ekonomik ag¢idan 6nemli bir paya sahip oldugundan hizla
gelismekte ve giderek daha fazla tercih edilmektedir (Akalin, 2020). Engelli turizmine
yonelik bu gelismeler, turizm sektoriinde kapsayict ve siirdiiriilebilir bir yaklagimin

benimsenmesine katki saglamaktadir.

2.5. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi, tarihsel siire¢ icerisinde farkli donemlerde ve ¢esitli cografyalarda
gelisim gostermis bir olgudur. Antik Yunan déneminde bireylerin, basta Akdeniz havzasi
olmak {izere, termal su kaynaklarindan yararlanmak amaciyla seyahat ettikleri
bilinmektedir. Zaman igerisinde bu egilim farkli bolgelere yayilmis; 18. yilizyilda
Avrupa’da Nil Nehri g¢evresi, kaplica ve kiir tedavileri i¢in tercih edilen Onemli
merkezlerden biri haline gelmistir. 21. ylizyila gelindiginde ise saglik turistlerinin
yonelimleri degigmis; daha uygun maliyetli, bekleme siireleri kisa ve erisilebilir saglik
hizmetleri sunan iilkelere olan ilgi belirgin bicimde artmistir (Kordeve, 2016).

Avrupa kitasi, saglik turizmi agisindan koklii bir gegmise ve giiclii bir altyapiya
sahiptir. Almanya, termal ve kiir turizmi alaninda Oncii iilkelerden biri olarak One
cikmaktadir. Bunun yani sira Cek Cumbhuriyeti ve Slovakya, kaplica merkezleriyle saglik
turizmi pazarinda dnemli bir yer edinmistir. Fransa, ispanya ve Italya gibi iilkelerde de
gelismis termal tesisler yaygin bi¢gimde hizmet vermektedir. Rusya, ¢ok sayida kiir
merkezine sahip olmasi nedeniyle her yil milyonlarca saglik turistini agirlarken;

Japonya’da bin bes yiiziin iizerinde kaplicanin bulundugu bilinmektedir. Amerika
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Birlesik Devletleri’nde termal tesislerin sayisi giderek artmakta; Macaristan ise cografi
konumu ve termal kaynaklar1i sayesinde Avrupa’nin 6nde gelen saglik turizmi
destinasyonlar1 arasinda yer almaktadir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1, 2023).

Yaklagik iki yiiz yil 6nce Avrupalilarin Nil Nehri ¢evresindeki kaplicalara
gosterdigi ilgiyle ivme kazanan saglik turizmi hareketliligi, glinlimiizde farkli bir boyut
kazanmustir. Giinlimiizde Giiney ve Orta Amerika iilkeleri, 6zellikle estetik cerrahi,
obezite tedavisi ve plastik cerrahi alanlarinda kaydettikleri gelismelerle saglik turistleri
tarafindan tercih edilmektedir.

Asya kitasinda ise Tayland, Singapur ve Hindistan; kalp-damar cerrahisi ve
ortopedi alanlarindaki uzmanliklariyla 6ne ¢ikmaktadir. Bu iilkeler arasinda Hindistan,
sundugu saglik hizmetlerinin gorece diisiik maliyetli olmasi nedeniyle saglk turistleri
acisindan onemli bir avantaj saglamaktadir.

Buna karsilik, ileri diizey ve kapsamli cerrahi miidahaleler s6z konusu oldugunda
Almanya, Belgika, Italya ve Kanada gibi iilkeler, gelistirdikleri uzmanlk alanlari
sayesinde tedavisi zor ve karmasik hastaliklar i¢in oncelikli tercih edilen destinasyonlar
arasinda yer almaktadir (Yazan, 2011).

Jagyasi tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen bir arastirmada, diinya genelinde
medikal turizm alaninda 6ne ¢ikan toplam 35 iilke belirlenmistir. Bu iilkeler arasinda
Avustralya, Arjantin, Brezilya, Almanya, Belc¢ika, Tiirkiye, Kosta Rika, Kiiba,
Macaristan, Cin, Fransa, Polonya, Hindistan, Meksika, Israil, Isvi¢gre, Malezya, Urdiin,
Japonya, Filipinler, Singapur, Giiney Afrika, Ispanya, Tayland, Giiney Kore, Ingiltere,
Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi bir¢ok iilke yer almaktadir
(Saglik Bakanligi, 2013). Bu tablo, saglik turizminin kiiresel dl¢ekte yayginlasan ve
rekabetin giderek arttig1 bir sektor héline geldigini gostermektedir.

Tablo 2.1. Tedavi hacmine gore en ¢ok saglik turizmi ¢eken iilkeler

Tedavi Hacmine Gore En Cok Saghk Turizmi Ceken Ulkeler

1 Tayland 9 Kosta Rika
2 Macaristan 10 Brezilya

3 Hindistan 11 Meksika

4 Singapur 12 Giiney Kore
5 Malezya 13 Kolombiya
6 Filipinler 14 Belgika

7 ABD 15 Tirkiye

Kaynak: (Mali Kilavuz, 2024)
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Medikal turizm kapsaminda, seyahat acenteleri ve tur operatorleri, hastalarin
tedavi siireclerini bagka bir iilkede daha kolay ve planl bir sekilde gergeklestirebilmeleri
adina gesitli organizasyonlar iistlenmektedir. Bu kapsamda gelistirilen paket programlar;
cerrahi miidahaleler, konaklama ve ulagim gibi hizmetleri bir arada sunarak hastalara hem
ekonomik hem de lojistik avantajlar saglamaktadir. Newman’in degerlendirmelerine
gore, Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki saglik hizmetleriyle kiyaslandiginda, bazi
iilkelerde %80’ varan maliyet avantaji elde edilebilmektedir. Ornegin, New York’ta
yaklasik 250.000 dolara mal olan bir kalp damar ameliyati, Hindistan’in Yeni Delhi
kentinde ayni tibbi standartlarla 50.000 dolara gergeklestirilebilmektedir. Bu durum,
medikal turizmin neden kiiresel 6lgekte hizla biiytidiigiinii aciklayan orneklerden biri
olarak degerlendirilmektedir (Newman, 2006).

Ozellikle Asya, medikal turizmde bazi konularda uzmanlik kazanan en popiiler
bolgelere sahip olmustur. Ornegin, 1970'lerde Tayland estetik cerrahi alaninda kendini
gelistirmeye baslamis ve bu cerrahi alanda tercih edilen bir saglik merkezi haline
gelmistir. Bunun yani1 sira Tayland’da maliyetlerin yiiksek olmasi ve yerel halkin bu
yiiksek fiyatlar1 karsilayamamasi nedeniyle Malezya, saglik turizminde tercih edilen
tilkelerden biri olmustur. Sektore sonradan dahil olan Singapur ise, rekabet edebilmek
i¢cin saglik hizmeti fiyatlarin1 Tayland ve Malezya'dan daha asagiya ¢ekerek tercih edilen
bir yer héline gelmistir. Ayrica ulasim konusunda kolaylik saglayarak ve havaalanlarinda
medikal turizm hakkinda bilgi vererek saglik turistlerine avantaj saglamis; bu durum
Singapur'u bu pazarda 6n plana ¢ikarmistir (Newman, 2006).

Son yillarda saglik turizmi alaninda 6ne ¢ikan iilkelerden biri olan Meksika,
ozellikle ozel sektor agirlikli saglik sistemi, uygun maliyetleri ve cografi konumu
sayesinde uluslararas1 hastalar tarafindan tercih edilmektedir. Kozmetik cerrahi, dis
hekimligi ve bazi ileri tedavi alanlarinda elde ettigi basarilar, iilkeyi basta ABD, Kanada
ve Avrupa iilkelerinden gelen saglik turistleri i¢in cazip hale getirmistir. Benzer sekilde
Belgika, Avrupa Birligi igerisinde yer almasinin sagladig1 diizenleyici avantajlar, yliksek
egitimli saglik personeli ve gelismis {iniversite hastaneleri sayesinde 6zellikle kanser,
kalp cerrahisi, noroloji ve dogurganlik tedavilerinde giivenilir bir destinasyon olarak 6ne
cikmaktadir. Macaristan ise dis tedavileri ve termal saglik hizmetlerinde uzmanlagmas;
uygun fiyat—yiiksek kalite dengesi sayesinde Bat1 Avrupa iilkelerinden yogun hasta akisi
saglamistir.

Asya kitasinda Hindistan, Singapur ve Malezya saglik turizminin en giiglii

merkezleri arasinda yer almaktadir. Hindistan, ¢ok sayida JCI akreditasyonuna sahip
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hastanesi, Bati1 standartlarinda egitim almig saglik personeli ve diigsiik maliyetli tedavi
olanaklariyla 6zellikle Asya, Orta Dogu ve Afrika’dan gelen hastalar i¢in énemli bir
merkezdir. Singapur, ileri teknolojiye dayali saglik altyapisi, yiiksek hasta giivenligi ve
giiclii saglik sistemiyle kiiresel Olcekte iist siralarda yer almakta; Malezya ise kaliteli
ancak daha ekonomik tedavi seg¢enekleri sunmasiyla 6zellikle Asyali ve Orta Dogulu
hastalar tarafindan tercih edilmektedir. Filipinler de Ingilizce konusan saglik personeli,
uygun maliyetli hizmetler ve kozmetik cerrahi ile dis tedavilerindeki uzmanligi sayesinde
saglik turizmi pazarinda giderek daha goriiniir hale gelmistir.

Amerika Birlesik Devletleri, ileri tibbi teknolojiler, yenilik¢i tedavi yontemleri ve
diinyaca taninan hastaneleriyle 6zellikle karmasik ve ileri diizey cerrahi miidahaleler i¢in
tercih edilmektedir. Kolombiya ve Brezilya ise Latin Amerika’da estetik cerrahi, dis
tedavileri ve ortopedi alanlarinda sunduklar1 uygun maliyetli ve kaliteli hizmetlerle 6ne
cikmaktadir. Tayland, Giiney Kore ve Japonya Asya’da saglik turizminin diger giiclii
aktorleri arasinda yer almakta; Tayland ve Giiney Kore ozellikle estetik cerrahi, dis
tedavileri ve kalp cerrahisi alanlarinda, Japonya ise ileri teknoloji ve rejeneratif tip
uygulamalariyla dikkat cekmektedir.

Orta Dogu’da Birlesik Arap Emirlikleri, 6zellikle Dubai merkezli yatirimlarla
saglik turizmini stratejik bir sektor héline getirmistir. Yiiksek teknolojiye sahip 6zel
hastaneler, kisa bekleme siireleri ve uluslararas: hasta odakli hizmetler, {ilkenin tercih
edilme nedenleri arasinda yer almaktadir. Orta Amerika’da ise Kosta Rika, ABD’ye
yakinligi, vize kolayligi ve uygun maliyetli tedavi segenekleriyle ozellikle ortopedi,
estetik ve kisirlik tedavilerinde saglik turistlerinin ilgisini ¢ekmektedir. Bu {ilkelerin
tamami, saglik hizmetlerini turizmle entegre eden yaklagimlar1 sayesinde kiiresel saglik

turizmi pazarinda rekabet avantaji1 elde etmektedir.

2.6. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye, stratejik cografi konumu, zengin jeotermal kaynaklari, uluslararasi
akreditasyona sahip saglik tesisleri ve nitelikli saglik insan kaynagi sayesinde saglik
turizmi alaninda gili¢lii bir destinasyon olarak 6ne g¢ikmaktadir. Uygun maliyetlerle
sunulan yiiksek kaliteli saglik hizmetleri, elverisli iklim kosullar1 ve tarihi—kiiltiirel miras
ile birlestiginde Tiirkiye’yi yalnizca medikal turizmde degil; SPA, wellness ve kaplica
turizmi gibi alt alanlarda da rekabet¢i bir konuma tagimaktadir (Kiling, 2017).

Tiirkiye’de saglik turizmine yonelik ilk sistematik adimlar 1990’11 yillarda

atilmistir. Bu donemde saglik altyapisindaki siirliliklar, personel yetersizligi ve sosyal
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giivenlik sistemindeki eksiklikler dnemli zorluklar olusturmustur. Ancak sonraki yillarda
gerceklestirilen yapisal reformlar, bu sorunlarin agilmasini saglamis ve saglik turizminin
gelisimi i¢in giiclii bir zemin olusturmustur. Ozellikle 2005 sonras1 donemde kamu ve
0zel sektor yatirrmlariin artmasi ve 2010 yilinda Saglik Turizmi Birimi’nin kurulmasi,
saglik turizmi faaliyetlerinin daha planli ve kurumsal bir yapiya kavugmasina katki
saglamistir (Kiling, 2017).

Giiclenen saglik altyapist ve uzmanlasmis insan kaynagi sayesinde Tiirkiye;
kardiyoloji, organ nakli, dis saglig1 ve oftalmoloji gibi alanlarda bdlgesel bir ¢ekim
merkezi haline gelmistir. Diinya Turizm Orgiitii’niin (UNWTO) raporlari, Tiirkiye’ye
gelen uluslararasi hasta sayisinda istikrarli bir artis yasandigini ortaya koymaktadir. Her
ne kadar bu rakamlar baz1 gelismis iilkelerle kiyaslandiginda daha diisiik seviyede olsa
da, Tiirkiye’nin yiikselen bir saglik turizmi destinasyonu olarak konumlanmasin
engellememektedir.

Son yillarda saghik sektoriinde yasanan gelismeler, hizmet Kkalitesinin
yukselmesine, nitelikli saglik personeli sayisinin artmasina ve operasyonel verimliligin
giiclenmesine olanak tanimistir. Bu ilerleme, Tiirkiye’nin Avrupa standartlarinda saglik
hizmeti sunabilen ve uluslararasi hastalar tarafindan giivenle tercih edilen iilkeler arasinda
yer almasini saglamistir.

Tirkiye, medikal turizmin yani sira kaplica turizmi, wellness, yasli turizmi ve spor
turizmi gibi farkli alt alanlarda da faaliyet gostermektedir. Ozellikle Orta Dogu
tilkeleriyle olan kiiltiirel yakinlik ve jeopolitik avantajlar, bu bolgeden gelen saglik
turistleri agisindan Tirkiye’yi cazip kilmaktadir. Yapilan yatirnmlar ve altyap:
tyilestirmeleri, Tiirkiye’nin saglik ve termal turizm alanlarinda uzun vadeli bir liderlik
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Biilbiil, 2015).

Ozellikle Ege ve Akdeniz bolgeleri, lazer goz ameliyatlar1 gibi belirli tibbi
uygulamalara yonelik yogun talep gérmekte; bu talep yeni saglik yatirimlarini tesvik
etmektedir. Tiirkiye’de en ¢ok tercih edilen medikal hizmetler arasinda g6z cerrahisi,
estetik ve plastik cerrahi, dis tedavileri, tiip bebek uygulamalari ile kalp ve damar cerrahisi
yer almaktadir. Bu ¢esitlilik, {ilkenin saglik turizmi portfoyilinii giiclendirmekte ve
uluslararasi pazardaki rekabet giliciinii artirmaktadir.

Wellness ve termal turizm agisindan Tiirkiye, sahip oldugu dogal jeotermal
kaynaklar ve modern tesis altyapisi ile Avrupa ve Asya arasinda onemli bir merkez
konumundadir. Geleneksel kaplica kiiltiirii, giinlimiizde ¢cagdas SPA, masaj, aromaterapi

ve detoks uygulamalariyla biitiinlestirilmis; wellness anlayis1 fiziksel sagligin 6tesinde
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ruhsal denge ve yasam kalitesini kapsayan biitiinciil bir yapiya doniismistiir (Yalkin,
2020). Avrupa iilkelerine kiyasla daha uygun fiyatlarla sunulan bu hizmetler, yabanci
turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmesinde belirleyici olmaktadir (Tengilimoglu, 2013).

Saglik turizmi faaliyetlerinin koordinasyonu amaciyla Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii biinyesinde Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurulmus; kamu, 6zel ve
tiniversite hastaneleri araciligiyla yabanci hastalara iligkin veriler diizenli olarak
toplanmaya baslanmustir. Ayrica ¢ok dilli ¢cagri merkezleri ve acil hatlar {izerinden
saglanan terciimanlik ve rehberlik hizmetleri, uluslararasi hastalarin saglik sistemine
erisimini kolaylastirmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Turizmi Daire Baskanlig1 [SB
STDB], n.d.).

Tim bu gelismeler, Tiirkiye nin sundugu saglik hizmetlerini daha erisilebilir ve
giivenilir hale getirmis; iilkeyi kiiresel saglik turizmi pazarinda rekabet¢i bir konuma
tagimistir. Saglik turizmi yetki belgesi alan kurulus sayisindaki artis ise sektorde kalite
odakli bir doniigimii beraberinde getirmis ve Tiirkiye’nin bu alandaki kurumsal

kapasitesini giiclendirmistir.

2.6.1. Tiirkiye’de saghk turizminin ekonomik katkilari ve sosyal yansimalari

Tiirkiye’de saglik turizmi, son yillarda doviz kazandirici faaliyetler arasinda
belirgin bir agirlik kazanmistir. 2024 yilinda 1.506.442 yabanci hastaya sunulan saglik
hizmetlerinden yaklasik 3,02 milyar ABD dolar1 gelir elde edilmesi, sektdriin ulusal
ekonomi igerisindeki stratejik konumunu giiclendirmistir (TUIK, 2024). Ampirik
bulgular, saglik turizmi gelirlerinde meydana gelen artislarin makroekonomik gostergeler
tizerinde de etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim saglik turizmi gelirlerinde
gerceklesen %1°lik artisin, reel GSYH biiytimesini %0,37 oraninda artirdigi ve bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Solak & Giilsen, 2025).

Literatiirde saglik turizmi, yalnizca kisa vadeli doviz girdisi saglayan bir faaliyet
alan1 olarak degil, aym1 zamanda cari dengeyi destekleyen ve ekonomik istikrari
gliclendiren bir unsur olarak ele alinmaktadir. Kuramsal yaklasimlar, bu gelir yapisinin
sirdiiriilebilir  biiyiime hedefleriyle uyumlu bir koruyucu islev gordiiglini
vurgulamaktadir (Eryer, 2024). Tirkiye’nin rekabet¢ci maliyet avantaji, jeostratejik
konumu ve uzmanlagmis saglik isgiicii, iilkenin kiiresel saglik turizmi pazarinda rakip
destinasyonlara kiyasla 6ne ¢ikmasini saglayan temel unsurlar arasinda gosterilmektedir

(Ozer & Songur, 2013).
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Saglik turizminin ekonomik etkileri, yalmizca doviz girisleriyle smirh
kalmamakta; saglik altyapisina yapilan yatirimlarin artmasi ve hizmet siireclerinin
uluslararas1 standartlara uyarlanmasi yoluyla uzun vadeli biiylime dinamiklerini de
etkilemektedir (OECD, 2017).

Saglik turizminin ekonomik katkilar1 istthdam boyutunda da kendini
gostermektedir. Sektor, hastane ve kliniklerde dogrudan istthdam yaratirken; konaklama,
ulagim, sigortacilik ve araci hizmetler gibi alanlarda dolayli is olanaklarim1 da
artirmaktadir (Solak & Giilsen, 2025). Bu istihdam artis1 yalnizca nicel bir genislemeyle
smirli kalmamakta, ayni zamanda saglik c¢alisanlarinin uzmanlasma diizeyini ve
uluslararas1 deneyim kazanma olanaklarmni da etkilemektedir. Ozellikle medikal turizm
alaniin sundugu gelir ve kariyer olanaklari, geng isgiicii agisindan sektorii cazip hale
getirmekte ve insan sermayesinin bu alana yonelmesine neden olmaktadir (Yildiz &
Yazict Ayyildiz, 2024). Bu cercevede saglik turizmine baglh istihdam artisi, saglik
calisanlarinin mesleki yetkinliklerini derinlestirirken uluslararas1 dolagimlarin1  da
artirmakta ve isgiicii piyasasinda nitel bir doniisiim siirecini beraberinde getirmektedir.

Saglik turizmi kaynakli harcamalar, ¢arpan etkisi araciligiyla mal ve hizmet
talebini genisletmekte; bu durum bolgesel gelir artist ve sektorler arasi etkilesimi
desteklemektedir (Eryer, 2024). Uluslararasi hasta hareketliligi ise saglik alaninda ileri
teknoloji yatirimlarim1 ve akreditasyon siireclerini hizlandirarak hizmet standartlarinin
yiikselmesine katki saglamaktadir. Bu gelismeler, teknoloji transferi ve bilgi paylagimi
yoluyla yerli hastalar i¢in de saglik hizmetlerinin niteligini artirmaktadir (Solak &
Giilsen, 2025).

Bununla birlikte literatiirde, saglik turizminin ekonomik faydalarinin sosyal
sonuglartyla birlikte degerlendirilmesi gerektigine dikkat gekilmektedir. Ozellikle
sektoriin yeterince denetlenmeden biiyiimesi, saglik hizmetlerine erisimde Oncelik
sorunlar1 yaratabilmekte ve kamu—6zel saglik hizmetleri arasindaki dengeyi zayiflatarak
sosyal esitsizlik risklerini artirabilmektedir (UNWTO, 2018). Ozel saglik kuruluslarinin
yabanct hastalara oncelik tanimasi, yerli hastalar agisindan bekleme siirelerinin
uzamasina ve hizmete erisimde farklilagmalara yol acabilmektedir. Bu durum, saglik
sisteminde iki katmanli bir yap1 olugmasi riskini giindeme getirmektedir (Connell, 2013).
Hukuk temelli ¢calismalar da diizenleyici ¢ergevenin yetersiz kaldigr durumlarda, diisiik
gelirli yerli hastalarin saglik hizmetlerine erisim hakkinin zayiflayabilecegini ve bu
etkinin sosyal politikalar yoluyla dengelenmesi gerektigini vurgulamaktadir (Chen &

Flood, 2013).

24



Emek piyasast agisindan degerlendirildiginde, saglik profesyonellerinin daha
yuksek ticret sunan 6zel kliniklere yonelmesi kamu hastanelerinde personel eksikligini
artirabilmektedir. Bu egilim, 6zellikle kirsal bolgelerde hekim yetersizligine yol acarak
bolgesel esitsizlikleri derinlestirmektedir (Beladi vd., 2023).

Ayrica saglik turizmine yonelik yatirimlarin biiyiik 6l¢iide metropol merkezlerde
yogunlasmasi, bolgesel saglik hizmetleri arasindaki farklar1 daha goriiniir hale getirerek
mekansal dengesizlikleri artirmaktadir (WHO, 2016). Teorik analizler, bu tiir isgilicii
hareketlerinin  uzun vadede emek verimlili§ini ve sosyal refaht olumsuz
etkileyebilecegini; vergi ve siibvansiyon gibi kamu miidahalelerinin ise dengeleyici bir
arag olarak kullanilabilecegini ileri siirmektedir (Beladi vd., 2023).

Sonug olarak saglik turizmi, Tiirkiye ekonomisi i¢in 6nemli bir gelir ve istthdam
kaynagi olusturmakla birlikte, hizmete erisim, bolgesel denge ve sosyal adalet

boyutlariyla birlikte ele alinmas1 gereken ¢ok yonlii bir alan niteligi tagimaktadir.

2.7. Etik Kavram

Etik, yaklasik 2500 yillik bir ge¢cmise sahip olup felsefenin temel alt
disiplinlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Kavramin kdkeni Yunancaya dayanmakta
ve ethos ile ethikos sozciiklerinden tiiremektedir. Bu kavramlar; ahlaki diizen, karakter,
aliskanliklar, 6rf ve insana 6zgii davranig bigimleri gibi anlam alanlarin1 kapsamaktadir
(Dogan, 2009). Yunanca etho sozcligli ‘“aliskanlik edinme” ve “huy kazanma”
anlamlarma karsilik gelirken, ethikos kavrami entelektiiel olandan ziyade ahlaki olana
isaret etmektedir. Bu c¢ergevede etik, bireyin karakter yapisi ve aligkanliklarindan
kaynaklanan ahlaki 6zellikleri kapsayan bir diisiince alan1 olarak degerlendirilmektedir
(Bodur, 2017).

Etik kavramina iliskin literatiirde tek ve iizerinde uzlasilmis bir tanim
bulunmamaktadir. Bazi yaklagimlar etigi, bireyin uymasi gereken ahlaki kurallar biitiinii
olarak ele alirken; diger yaklasimlar, dogru davranisin nasil olmasi gerektigini aciklayan
ilke, deger ve normlar sistemi olarak tanimlamaktadir (Dogan, 2009). Ethos kavrami da
literatiirde farkli bigimlerde kullanilmaktadir. Bu kullanimlardan biri, toplumsal yagamda
yerlesik ve yazili olmayan davranis kaliplarini ifade ederken; bir digeri bireyin karakter
yapisini, ligiincli kullanim ise insanin yasam alani ve ait oldugu ¢evreyi tanimlamaktadir
(Pieper, 2012; Bodur, 2017).

Felsefi agidan etik, bireysel ve toplumsal iliskilerin temelini olusturan norm ve

degerlerin incelenmesini konu edinmektedir. Bu kapsamda etik; “iyi—koti” ve “dogru—
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yanlig” ayrimlarinin sorgulanmasmi ve bu deger yargilarinin insan davranislari
tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesini icermektedir. Etik incelemelerin temel amaci,
insan eylemlerini ahlaki agidan degerli ya da degersiz kilan dl¢iitlerin ortaya konulmasidir
(Bozyigit, 2014).

Bu sorgulama siireci sonucunda etik kavrami ii¢ temel diizeyde ele alinmaktadir.
Ik olarak etik, felsefenin bir alan1 olarak “iyi” kavrammi ve ideal davranis bicimlerini
incelemektedir. Ikinci olarak etik, toplumsal yasamda bireylerin birbirleriyle iliskilerini
diizenleyen genel ahlak anlayisini ifade etmektedir. Uciincii olarak ise etik, belirli meslek
alanlarinda uyulmasi gereken kurallar1 kapsayan meslek etiklerini igermektedir. Bu son
yaklagimin, felsefi etik ile toplumsal ahlak anlayisinin bir sentezi niteligi tasidigi
belirtilmektedir (Yildirnm & Kadioglu, 2007). Genel ¢ercevede etik, bireylerin ve
toplumun refahinm1 gelistirmeye yonelik davranis ve eylemlerle ilgilenen bir alan olarak
tanimlanmaktadir (Herring, 2006).

Etik, bireylerin ahlaki eylemlerine iliskin dogru ve yanlisin sorgulanmasini
amagclayan felsefi bir diisiinme bi¢imidir. Ahlaki sistemlerden bagimsiz olarak etik, insan
eylemlerine dair elestirel ve sistematik degerlendirmeyi ifade etmektedir. Bu yoniiyle
etik, gecmis, simdi ve gelecege iliskin kararlarin dikkatli bigimde ele alinmasini
gerektiren bir zihinsel etkinliktir (Sert, 2020). Etik, dogrudan neyin yapilmasi gerektigini
dikte etmekten ziyade, bireyin nasil davranmasi gerektigi lizerine diislinmesini saglayan
bir ¢erceve sunmaktadir (Pieper, 2012).

Etik ilkeler, birey ve toplum agisindan kabul edilebilir davranislarin asgari
sinirlarini belirlemekte; bu ilkelerin zaman i¢inde toplumsal deger yargilarina doniismesi
ahlak kurallarim1 ortaya c¢ikarmaktadir. Ahlak kurallarinin devlet yaptirnmiyla
desteklenmesi durumunda ise hukuk kurallar1 olugmaktadir. Bu baglamda hukuk, hangi
eylemlerin yapilabilecegini diizenlerken; etik, bireyin neyi yapmasimnin dogru ve gerekli
olduguna iliskin degerlendirmeleri konu edinmektedir (Karakog, 2010). Etik, insanin
toplumsal yasamda sergiledigi ve bagkalarimi etkileyen davraniglari ile bu davranislari
sekillendiren diisiinsel siiregleri inceleyen bir alan olarak ele alinmaktadir (Yildirim &
Kadioglu, 2007).

Etik teori, bireyin karsilastigi ahlaki ikilemler karsisinda tutarli ve
gerekcelendirilebilir kararlar alabilmesini amaglamaktadir. Her durumda kesin dogruya
ulagmak miimkiin olmasa da, dogruyu gergeklestirme ¢abasi ve ilkelere dayali diisiinme
stireci etik yaklasimin temelini olusturmaktadir (Fregmen, 2005, Pieper, 2012). Bu

kapsamda etik; uygulamali etik, normatif etik ve meta-etik olmak iizere farkli diizeylerde
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ele alinmakta; her bir yaklagim ahlaki sorunlar1 farkli agilardan sistematik bi¢imde

incelemektedir (Atilgan & Kutvan, 2017).

2.7.1. Etik kavraminin tarihsel gelisimi

Etik diisiince, kokenleri Antik Cag’a uzanan ve tarihsel silire¢ igerisinde farkl
felsefi, toplumsal ve dini baglamlar ¢ergevesinde bi¢cimlenen ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Antik Yunan filozoflar etigi, insan davraniglarini anlamlandirma ve yonlendirme ¢abasi
kapsaminda ele almislardir. Platon, etik anlayisini bireysel erdem ile toplumsal diizen ve
ortak mutluluk arasindaki iliski {izerinden temellendirirken; Aristoteles, adalet ilkesini
ahlaki yasamin merkezine yerlestirmistir (Kilic, 2017). Bu donemde etik, insan
eylemlerini akil ve erdem dogrultusunda degerlendiren felsefi bir disiplin olarak
sekillenmis ve Antik Cag’da “felsefi etik” yaklasimi belirginlik kazanmistir (Aktas,
2014).

Tarihsel siiregte etik diislincenin yalnizca felsefi degil, ayn1 zamanda dini temeller
tizerinden de gelistigi goriilmektedir. Farkli inang sistemleri, bireylerin davraniglarini
yonlendiren normlar iireterek kendilerine 6zgii etik anlayislar olusturmustur. Ancak etik,
dini referanslardan bagimsiz bicimde ele alindiginda, diisiince tarihindeki gelisimi genel
olarak ilk Cag, Orta Cag ve Modern Cag etik teorileri olmak iizere {i¢ ana dénem altinda
incelenmektedir (Cengizhan, 2025).

Ik Cag etik teorilerinde ahlaki diisiincenin sistematik bi¢imde ele alinmasi
Sofistlerle baglamistir. Bu dénemin &ne ¢ikan isimlerinden Protagoras’in “Insan her seyin
Olctistidiir” ifadesi, etik diisiincede bireyi merkeze alan yaklasimin temel 6nermelerinden
biri olarak kabul edilmektedir (Capelle, 2006). Bu anlayista iyi ve dogru kavramlari,
nesnel olgiitlerden ziyade bireyin degerlendirmelerine dayandirilmakta; ahlaki yargilarin
0znel bir temele sahip oldugu savunulmaktadir. Toplumsal yasamla birlikte ortaya ¢ikan
ahlaki kurallarin da bireysel degerlendirmelerin bir iiriinii oldugu ileri siiriilmektedir
(Ocak, 2011). Protagoras’in yaklasimi, bireysel iyi ile toplumsal 1yi arasindaki iliskinin
nasil kurulabilecegi sorusuna odaklanmasi bakimindan etik diisiincede 6znelligi
vurgulayan Oncii bir perspektif sunmaktadir.

Genel olarak ilk Cag etigi, insan yasaminin amacini iyi ve erdemli bir varolusa
ulasmak olarak tanimlayan teleolojik bir yap1 sergilemektedir. Bu dénemde ahlakin
dogustan degil, bireyin toplumsal deneyimleri ve eylemleri aracilifiyla sekillendigi
goriisii hakimdir. Ahlaki degerlerin toplumsal kabul yoluyla olustugu diisiincesi, ilk Cag

etik teorilerinin temel dayanaklarindan birini olusturmaktadir (Cengizhan, 2025).
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Orta Cag etik anlayisi ise degerlerin kaynagini Tanr1’ya dayandiran bir yaklagim
cercevesinde gelismistir. Bu donemde Tanri, yalnizca varligin degil, ayn1 zamanda ahlaki
degerlerin de mutlak kaynagi olarak kabul edilmistir. Yaklasik bin yillik bir siireci
kapsayan Orta Cag diisiincesinde etik, din bilimiyle i¢ ice ele alinmis; insan, akla ya da
dogaya dayali 6zerk bir varlik olarak degil, ilahi irade tarafindan yaratilmis bir varlik
olarak tanimlanmistir (Akova, 2010). “Ebedi saadet” diisiincesi bu donemin etik
anlayisinda merkezi bir konumda yer almis; Thomas Aquinas, bireyin yaratici bilinciyle
hareket ederek erdemli eylemler gerceklestirmesi gerektigini savunmugstur. Ancak inang
ve otorite temelli bu diisiince yapisina yonelik elestirel yaklagimlar, esas olarak Modern
Cag ile birlikte geligmistir (Cengizhan, 2025).

Modern Cag etik teorileri, Yeni Cag’la birlikte ortaya ¢ikan bilimsel ilerlemeler,
ekonomik doniisiimler ve toplumsal degisimlerin etkisiyle sekillenmistir. Bu siirecte
evrenin 6nceden belirlenmis bir amag ve diizen dogrultusunda isledigini savunan klasik
teleolojik anlayis zayiflamis; dini otoritenin belirleyici rolii gerilemistir (Akova, 2010).
Bunun yerine insan akli, deneyim ve fayda kavramlar1 etik diisiincenin merkezine
yerlesmistir.

Bu donemde 6ne ¢ikan faydacilik yaklagimi, insan eylemlerinin temelinde fayda
arayisinin bulundugunu savunmaktadir. Kapitalist ekonomik sistemin giiclenmesi ve
ekonomik iligkilerin toplumsal yasamda belirleyici hale gelmesi, bu etik anlayisin
yayginlasmasini desteklemistir. Faydaci yaklagima gore bir eylem, en fazla sayida birey
icin en yliksek yarar1 sagliyor ya da en az sayida bireye zarar veriyorsa ahlaki acidan

kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Cengizhan, 2025).

2.7.2. Etik yaklasimlar ve kuramlar

Etik alanindaki kuramsal yaklagimlar genel olarak normatif etik ve betimleyici
etik olmak {izere iki temel baslik altinda ele alinmaktadir. Normatif etik, belirli bir
durumda nasil davranilmasi gerektigi sorusuna odaklanarak ahlaki agidan dogru kabul
edilen davraniglarin dlgiitlerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu yoniiyle normatif etik,
bireylerin ve kurumlarin karsilastiklar1 ahlaki sorunlara rehberlik eden ilkeler iiretmeye
calisir ve etik karar verme siireclerinin teorik temelini olusturur (Oguz, 2001, Pieper,
2012). Giincel literatiirde normatif etigin, 6zellikle karmagik toplumsal yapilarda ortak
bir ahlaki ¢er¢ceve olusturma islevi vurgulanmakta; bu yaklasimin kamusal politikalar ve
mesleki etik kodlart agisindan belirleyici oldugu ifade edilmektedir (Beauchamp &
Childress, 2019).
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Betimleyici etik ise bireylerin ve toplumlarin ahlaki konularda fiilen nasil
davrandiklarini, bu davranislarin hangi kiiltiirel, psikolojik ve sosyal etkenlerle
sekillendigini incelemektedir. Bu yaklagim, ahlaki yargilarin olusum siirecini anlamaya
yonelik ampirik veriler sunarak etik tartismalara agiklayict bir zemin saglamaktadir.
Ozellikle 2000 sonrasi caligmalarda betimleyici etigin, normatif etikle birlikte ele
alindiginda etik sorunlarin daha biitiinciil bigimde analiz edilebildigi belirtilmektedir
(Torlak vd., 2012, Rest, Narvaez, Bebeau & Thoma, 2000).

Etik teoriler, eylemlerin degerlendirilme Olgiitlerine gére genel olarak sonugsalci
(teleolojik) ve  sonugsalct  olmayan  (deontolojik)  yaklasimlar  seklinde
siniflandiriimaktadir (TUSIAD, 2009). Sonugsalci yaklasimlar igerisinde yer alan
faydacilik kurami, bir eylemin ahlaki degerini ortaya c¢ikardigi sonuglar iizerinden
degerlendirmektedir. Bu anlayista eylem, en fazla yarar1 saglamasi dl¢iisiinde “iyi” olarak
kabul edilmektedir (MEB, 2006).

Bununla birlikte faydacilik yaklasimi, toplam yararin artirilmasi adina bazi
bireysel haklarin goz ardi edilebilmesi ihtimali nedeniyle elestirilmistir. Literatiirde bu
yaklagimin, belirli kosullar altinda etik ag¢idan sorunlu davranislart mesrulagtirma riski
tagidigina dikkat ¢ekilmektedir (Kilig, 2017). Bu elestiriler, 6zellikle insan onuru, adalet
ve hak kavramlarinin sonug odakli degerlendirmeler karsisinda nasil korunacagi sorusunu
glindeme getirmistir.

Meta-etik, ahlak felsefesi icerisinde ahlaki yargilarin anlamini, yapisini ve
dogruluk iddialarin1 inceleyen bir yaklasim olarak David Hume’un c¢alismalariyla
temellendirilmistir. Meta-etik, ahlaki acidan ne yapilmasi gerektiginden ziyade, ahlaki
ifadelerin ne anlama geldigini ve bu ifadelerin hangi kavramsal temellere dayandigini
analiz etmektedir (Gaffikin, 2007). 2000 sonrasi meta-etik caligsmalarinda, ahlaki dilin
toplumsal pratiklerle olan iliskisi ve deger yargilarinin gerekgelendirilme bigimleri 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu yoOniiyle meta-etik, normatif etik tartismalarimin kavramsal
tutarliligini giiclendiren bir iist cergeve sunmaktadir (Oguz, 2001, Ugma Uysal, Tiirker &
Kurt, 2019).

Uygulamali etik ise felsefi etik ilkelerin gilindelik yasamda karsilasilan somut
sorunlara uygulanmasini konu edinmektedir. Bu alan, 1yi—kotii ve dogru—yanlis gibi temel
etik sorulari, bireylerin dogrudan deneyimledigi ahlaki ikilemler iizerinden ele almasi
bakimindan ¢agdas etik ¢alismalarinda 6zel bir yere sahiptir. Saglik hizmetleri, is yasamu,

cevre sorunlari, insan haklar1 ve teknoloji kullanimi gibi alanlarda ortaya cikan etik
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sorunlar, uygulamali etigin baslica inceleme konular1 arasinda yer almaktadir (Cevizci,
2013).

Son yillarda toplumsal ve teknolojik doniisiimlerin hiz kazanmasiyla birlikte
uygulamali etik alan1 6nemli dl¢iide genislemistir. Ozellikle biyoetik, tibbi etik, bilisim
etigl, cevre etigi ve arastirma etigi gibi alt alanlar, hem akademik ¢alismalarda hem de
kamusal tartigmalarda giderek daha goriiniir hale gelmistir. Bu gelismeler, etik
diisiincenin soyut ilkelerle smirli kalmayip, toplumsal sorumluluk ve karar alma
stirecleriyle dogrudan iligkili bir alan haline geldigini gdstermektedir (Akova, 2010,
Beauchamp & Childress, 2019).

2.8. Saghk Alaninda Etik

Etik, bireylerin ve meslek gruplarinin davranislarini yonlendiren normatif
Olciitleri belirleyen bir kavramsal ¢erceve sunmaktadir. Bu baglamda etik, ¢ogunlukla
belirli bir meslek alaninda kabul goéren dogru ve uygun davranis standartlarini ifade
etmektedir. Ancak bu standartlar, bireylerin fiili davranmislarini degil, nasil davranmalari
gerektigine iliskin normatif beklentileri yansitmaktadir (Karakog, 2010). Dolayisiyla etik,
davraniglarin betimlenmesinden ziyade, davraniglara yon veren ilke ve degerlerin
belirlenmesiyle ilgilenmektedir.

Mesleklerin evrensel nitelikte birer alt kiiltiir olusturmasi, meslek etiginin de
belirli temel 6zellikler tasimasina neden olmaktadir. Bu kapsamda meslek etigi kurallari,
yalnizca 1ilgili meslek grubunun {iyeleri i¢in baglayici olmakta ve toplumun diger
kesimlerini dogrudan kapsamamaktadir. Bununla birlikte s6z konusu etik ilkelerin, diinya
genelindeki tim meslek mensuplari icin gegerli olacak bicimde evrensel bir ¢ergeve
sundugu kabul edilmektedir (Yildirnm & Kadioglu, 2007). Saglik alaninda etik anlayis
da bu mesleki etik ilkeler iizerine insa edilmekte; saglik turizmi uygulamalarinda etik
degerlendirmelerin temel dayanagini olugturmaktadir.

2000 sonrasi literatiirde saglik alaninda etik, yalnizca meslek i¢i sorumluluklarla
sinirl bir diizenleme alani olarak degil; hasta haklari, saglik hizmetlerine erisimde adalet
ve kiiresel saglik politikalartyla dogrudan iligkili bir normatif cergeve olarak ele
alinmaktadir. Bu yaklasim, 6zellikle saglik turizmi gibi sinir agan hizmet sunumlarinda
etik ilkelerin evrensel bir referans sistemi olusturmasinin 6nemini vurgulamakta ve farkl
iilkelerde sunulan saglik hizmetlerinde ortak etik standartlara duyulan ihtiyaci ortaya

koymaktadir (Beauchamp & Childress, 2019).
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Saglik alaninda etik tartismalarinin 6nemli bir bolimii, biyoetik ilkeler
cercevesinde sekillenmektedir. Bu baglamda 19 Ekim 2005 tarihinde UNESCO Genel
Konferansi’nda kabul edilen Uluslararasi Biyoetik ve Insan Haklar1 Bildirgesi, saglik
alaninda evrensel etik referanslar sunan temel belgelerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Bildirge ile insan onuru ve insan haklarinin korunmasi, yarar-zarar
dengesi, bireyin 6zerkligi ve sorumlulugu, bilgilendirilmis onam, onam verme yeterliligi
bulunmayan bireylerin korunmasi, mahremiyet ve gizlilik, esitlik, adalet ve hakkaniyet
gibi temel ilkeler benimsenmistir. Bunun yani sira ayrimciligin ve damgalamanin
onlenmesi, kiiltiirel farkliliklara saygi, dayanisma ve is birligi, toplumsal sorumluluk,
ortak yararin gozetilmesi, gelecek kusaklarin korunmasi ile ¢evrenin, biyosferin ve
biyolojik ¢esitliligin stirdiiriilebilirligi de bildirgede vurgulanan etik ilkeler arasinda yer
almaktadir (Ulman, 2010).

Bu ilkeler, saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik turizmi uygulamalarinda
bireyin haklarin1 merkeze alan, insan onurunu onceleyen ve toplumsal sorumlulugu
gozeten etik bir ¢ergeve olusturmaktadir. Boylece saglik alaninda etik, yalnizca meslek
i¢i bir diizenleme alan1 olmaktan ¢ikarak, evrensel insan haklariyla biitiinlesen normatif

bir yap1 kazanmaktadir.

2.8.1. Hasta haklar ve tip etigi: kavramsal ve normatif ¢erceve

Etik ve tip, ortak olarak hastanin iyiligini giivence altina almay1 amaclayan iki
temel disiplindir; ancak somut durumlar1 ele alig bigimleri ve Oncelikleri
farklilagmaktadir. Etik yaklasimda bireyin 6zerkligi, kendi yasami ve bedeni hakkinda
karar verebilme hakki ile ¢ikarlarinin korunmasi ilkesel diizeyde merkeze alinirken; tibbi
bakis acis1 esas olarak tedavi siirecinin etkinlii ve yasamin siirdiiriilmesine
odaklanmaktadir. Bu iki yaklagimin birlikte degerlendirilmesi, tek yonlii karar alma
riskini azaltmakta ve karmasik durumlarin daha derinlikli bicimde analiz edilmesine
olanak tanimaktadir. BoOylece farkli ¢6ziim yollariin gelistirilmesi miimkiin hale
gelmekte; hastanin yarar1 hem etik hem de tibbi boyutlariyla ele alinabilmektedir. Bu
nedenle her iki perspektif de hastanin iyiliginin korunmasi agisindan tamamlayici bir iglev
tistlenmektedir (Namal, 2008).

Bu cergevede, tezin bu boliimiinde saglik turizmi etik bakis agisi temelinde

incelenmistir.
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2.8.2. Hasta haklar ve tip etigi

Hasta haklarinin temel amaci, bireyin saglik hizmeti siirecinde pasif bir konumda
kalmasin1 Onleyerek, karar alma siireclerine bilingli ve etkin bicimde katilimini
saglamaktir.

Bu haklarin etik ve mesleki zemini, tip etigi ilkeleriyle dogrudan iliskilidir.
Uygulamali etigin 6nemli bir alt alan1 olan tip etigi, etik muhakemenin tibbi karar alma
stireclerine sistematik bi¢imde uygulanmasini amaglamakta; tibbi uygulamalardan
kaynaklanan deger sorunlarini inceleyen bir disiplin olarak tanimlanmaktadir (Sert, 2020
; Civaner, 2018). Tip etigi, yalmzca hekimleri degil, hemsireler, eczacilar ve saglik
yoneticileri dahil olmak {izere tiim saglik profesyonellerini kapsayan ortak bir etik
sorumluluk alani olusturmaktadir (Fregmen, 2005).

Tip etiginin normatif temelini olusturan ilkeler, etik karar alma siireclerinde yol
gsterici bir islev gérmektedir. Ilke kavrami, baglayici kurallardan farkli olarak eylemlere
rehberlik eden yonlendirici dl¢iitler sunmakta; karar vericilere etik agidan savunulabilir
bir zemin saglamaktadir. ilkecilik yaklasimi, dzellikle dzerklige saygi, yararlilik, zarar
vermeme ve adalet ilkeleri etrafinda sekillenmis; bu ilkelerin gatistigi durumlarda
dengeleme yoluyla etik muhakeme yapilmasini Ongérmiistir (Metin, 2010). Bu
yaklagimin kurumsallasmasinda Belmont Raporu (1979) ve Beauchamp ile Childress’in
Principles of Biomedical Ethics adli ¢alismasi belirleyici olmustur (Beauchamp &
Childress, 2001).

Tiirkiye’de hasta haklarinin mesleki diizeydeki temel dayanaklarindan biri Tiirk
Tabipleri Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir. Bildirgede, ayrim gozetilmeksizin nitelikli
saglik hizmeti sunulmasi, tibbi kararlarin bagimsiz hekimlik ilkelerine gore alinmasi ve
hasta yararinin temel bir toplumsal deger olarak gbzetilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu baglamda hasta yarari, hekim oOzerkligi ile birlikte ele alinmakta ve etik tibbi
uygulamanin vazgecilmez unsurlarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2019).

Uluslararasi diizeyde hasta haklarinin korunmasi, hasta 6zerkligi ilkesini merkeze
alan normatif belgelerle giivence altina alinmistir. Avrupa Konseyi tarafindan kabul
edilen Oviedo Sozlesmesi, her tiirli tibbi miidahalenin hukuki ve etik gegerliligini
“serbest ve bilgilendirilmis onam” kosuluna baglamakta; bireyin kisisel biitiinliigline
saygty1 temel ilke olarak benimsemektedir (Council of Europe, 1997). Benzer sekilde
Avrupa Hastalar Haklar1 Sart1, bilgilendirilme, 6zgiir se¢im ve mahremiyet gibi temel

haklar1 iceren on dort ilkeyi tanimlayarak, sinir 6tesi saglik hizmetleri dahil olmak {izere
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asgari bir hasta haklar1 standardi olusturmayir amaclamaktadir (Active Citizenship
Network, 2002).

Tibbi etik alaninda kiiresel 6lgekte kabul géren Diinya Tip Birligi’nin Helsinki
Bildirgesi, arastirma ve tedavi siireglerinde hastanin sagligina ve refahina oncelik
verilmesini temel ilke olarak benimsemekte; tibbi ilerleme ile etik sorumluluk arasindaki
dengenin hasta yarar1 ekseninde kurulmasi gerektigini vurgulamaktadir (World Medical
Association, 2013). Bu yaklasim, biyoetik literatiiriinde yaygin kabul goren 6zerklik,
yararlilik, zarar vermeme ve adalet ilkeleriyle biitiinleserek klinik karar alma siire¢lerinin
etik omurgasini olusturmaktadir (Varkey, 2021).

Hasta giivenligi odaginda hazirlanan Diinya Saglik Orgiitii’niin Hasta Giivenligi
Haklar Sart1 (2024-2030), bireylerin saglik hizmeti siirecinde zarar gormeme hakkini 6n
plana c¢ikarmakta ve saglik sistemlerini 6grenmeye dayali bir giivenlik kiiltiirii
gelistirmeye tesvik etmektedir (WHO, 2024). Buna paralel olarak JCI Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Hedefleri, hasta haklarin1 giinliik klinik uygulamalarda olgiilebilir kalite
gostergeleriyle iliskilendirmektedir (Joint Commission International, 2025).

Son olarak sinir 6tesi saglik hizmetleri baglaminda yapilan ¢aligmalar, maliyet ve
bekleme siiresi avantajlarinin hastalar1 farkli {lkelere yonlendirdigini; ancak artan
komplikasyon riskleri ve hukuki belirsizlikler nedeniyle hasta haklarini ve zarar gormeme
ilkesini glivence altina alan ¢ok tarafli diizenlemelere duyulan ihtiyacin arttigini ortaya
koymaktadir (Horowitz vd., 2007). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde medikal turizmin
kamu saglik kaynaklar1 {izerindeki etkisi, hasta haklarinin esitlik ve adalet ilkeleri
temelinde korunmasinin saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi acisindan kritik oldugunu

gostermektedir (Chen & Flood, 2013).

2.8.2.1. Tip etiginin temel ilkeleri

Tip etiginin merkezinde yer alan 6zerklik ilkesi, bireyin kendisiyle ilgili konularda
bilingli, goniillii ve 6zgiir bicimde karar verebilmesini ifade etmektedir. Bu ilke, hastanin
saghik durumu ve uygulanacak tibbi girisimler hakkinda yeterli diizeyde
bilgilendirilmesini ve karar verme siirecinin miimkiin olan en genis Olcilide
desteklenmesini gerektirmektedir (Sert, 2020). Ozerklige sayg1, hasta haklarinin ve insan
haklarinin saglik alanindaki yansimasi olarak degerlendirilmekte; hastanin serbest
iradesini sinirlayan baski, yonlendirme veya zorlama bi¢imindeki uygulamalar etik ihlal

olarak kabul edilmektedir (Arda & Sahinlioglu Pelin, 1995, Oguz, 1994).
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Bununla birlikte hastalik durumu, acil miidahale gereksinimi, kiiltiirel ve egitsel
farkliliklar gibi etkenler, bireyin 6zerk karar verme kapasitesini zayiflatabilmektedir. Bu
tiir durumlarda 6zerklik ile yararlilik ilkeleri arasinda bir denge kurulmas: gerekmekte;
tibbi miidahale yalnizca tedavi edici bir islem olarak degil, ayn1 zamanda hastanin
0zerkligini koruma ve yeniden kazandirma siireci olarak ele alinmaktadir (Aydin, 2003).
Ozerkligin somut giivencesi olan aydinlatilmis onam ise hasta—hekim iliskisinin temel
unsurlarindan biri haline gelmis; her tibbi miidahalenin hukuki ve etik mesruiyeti,
hastanin bilgilendirilmis ve 6zgiir iradeye dayali rizasina baglanmistir (Kurt, 2020).

Adalet ilkesi, saglik hizmetlerine erisimde ayrimciligin énlenmesini ve mevcut
kaynaklarin bireyler arasinda hakkaniyetli bicimde dagitilmasini esas almaktadir.
Bireylerin politik goriisleri, ekonomik durumlari, etnik kokenleri veya kisisel 6zellikleri
ne olursa olsun, gerekli saglik bakimina erisim hakkina sahip olduklar1 kabul edilmektedir
(Aydin, 2003). Ancak cagdas tibbi hizmetlerin yiiksek maliyetli olmasi ve kaynaklarin
sinirlt olusu, saglik alaninda adalet ilkesinin uygulanmasini etik ag¢idan tartismali hale
getirmektedir. Bu baglamda yogun bakim hizmetleri, organ nakli uygulamalar1 ve ileri
teknoloji gerektiren tedaviler, adil kaynak dagilimi sorununu somut bi¢imde giindeme
getirmektedir (Demirhan Erdemir, 2005, Sert, 2020).

Yararlilik ilkesi, tibbi eylemlerin birey agisindan miimkiin olan en yiiksek fayday1
saglamasini ve zarar verici sonuglarin en aza indirilmesini hedeflemektedir. Hipokrat
gelenegine dayanan bu ilke, hekimlerin uygulayacaklari tedavi ve girisimlerin olas1 yarar
ve risklerini dikkatle degerlendirmelerini zorunlu kilmaktadir. Kisa vadeli zararlarin,
uzun vadeli ve daha biiyiik yararlar gozetilerek kabul edilebildigi durumlar 6zellikle
cerrahi miidahalelerde belirginlesmektedir (Akkanat, 2017). Ancak yararlilik ilkesinin,
hastanin 6zerkligini golgeleyen paternalist uygulamalara donlismesi etik agidan
elestirilmekte; bu nedenle yarar saglama amaci ile bireysel haklarin korunmasi arasinda
hassas bir denge kurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Zarar vermeme ilkesi ise tibbi uygulamalarda gereksiz, Ol¢iisiiz veya hastaya
fayda saglamayan miidahalelerden kagiilmasmi temel bir etik yiikiimliiliik olarak
tanimlamaktadir. Hastanin fiziksel ya da psikolojik biitiinligline zarar verilmesi, etik
acidan kabul edilemez bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bu ilke, ¢ogu durumda
yararlilik ilkesiyle birlikte ele alinmakta; zarar vermemenin, yararli olmanin 6n kosulu
oldugu kabul edilmektedir (Yayli & Nebioglu, 2017). Hekimin hastaya zarar vermekten
kaginmas1 ve kabul edilen sinirlar dahilinde en yiiksek faydayi saglamaya yonelik

davranmasi, etik sorumlulugun temel unsurlar1 arasinda yer almaktadir (Aydin, 2001).
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Son olarak Beauchamp ve Childress tarafindan gelistirilen ilkecilik yaklagimi, bu
dort ilkenin tek basina kapsamli bir ahlak teorisi sunmadigini; ancak tibbi siireclerde
ortaya ¢ikan etik sorunlarin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi icin islevsel bir ¢erceve
sagladigin1 ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, tip etiginde amaglanan seyin mutlak
coziimler Uretmekten =ziyade, etik ikilemleri goriiniir kilarak dengeli ve
gerekgelendirilebilir karar alma siireclerini desteklemek oldugunu vurgulamaktadir

(Ozding, 2017).

2.8.2.2. Tibbi etik ve deontoloji

Saglik alanindaki etik tartigmalarin temel kavramlarindan biri deontolojidir.
Deontoloji, baz1 davraniglarin kosullardan bagimsiz bigimde ahlaki agidan dogru ya da
yanlis kabul edilmesine dayanan ve bireyin yerine getirmesi gereken odev ve
yiikiimliiliikleri merkeze alan normatif bir yaklasimi ifade etmektedir (Orhan, 2007,
Kapu, 2009). Bu yoniiyle deontoloji, meslek mensuplarinin uymasi gereken davranig
sinirlarini belirleyen ve yaptirimlarla desteklenen kurallar biitiiniinii kapsamaktadir.

Tip alaninda deontoloji ile etik kavramlari zaman zaman birbirinin yerine
kullanilsa da, aralarinda 6nemli bir ayrim bulunmaktadir. Deontoloji, onceden belirlenmis
mesleki kurallarin uygulanmasini esas alirken; tibbi etik, bu kurallarin dayandigi deger
ve ilkelerin analiz edilmesini, yorumlanmasini ve elestirel bicimde degerlendirilmesini
iceren daha kapsamli bir alan olarak ele alinmaktadir (Orhan, 2007). Bu ayrim, etik
ihlallerin yalnizca kural ihlali olarak degil, ayn1 zamanda etik gerek¢elendirme eksikligi
olarak da degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

Deontoloji kavrami, 19. ylizyilin ilk yarisinda Jeremy Bentham tarafindan
“yikiimliilikler bilgisi” anlaminda kullanilmaya baslanmistir. Tip alaninda bu
yikiimliliikler,  hekimlik  uygulamalarimin  smirlarimi belirleyerek  mesleki
sorumluluklarin tanimlanmasinda 6l¢iit islevi gormektedir (Arda, 2016). Bu gercevede tip
deontolojisinin tarihsel ve simgesel temel referanslarindan biri Tip Yemini’'dir.
Hipokrates’e atfedilen bu yemin, zaman i¢inde farkli bi¢imlerde giincellenmis olsa da,
hekimlik uygulamalarinin etik sinirlar i¢inde yiiriitiilmesi gerektigini vurgulayan ortak bir
cerceve sunmaktadir. Diinya Tip Birligi tarafindan kabul edilen Cenevre Bildirgesi, bu
etik sorumluluklar1 modern tip anlayisi dogrultusunda yeniden tanimlamistir (Orhan,
2007).

Bu baglamda tibbi etik, tip uygulamalarinda ortaya ¢ikan deger sorunlarini ve etik

ikilemleri inceleyen, felsefi diisiince alanlariyla iliskili bir disiplin olarak
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degerlendirilmektedir. Tibbi etik ile deontoloji arasindaki bu tamamlayic iligki, saglik
alaninda karsilagilan etik ihlallerin hem mesleki yiikiimliiliikler hem de etik ilkeler

cercevesinde biitiinciil bi¢imde analiz edilmesine olanak tanimaktadir (Arda, 2016).

2.8.2.3. Tibbi etik ve deontolojinin hukuki ¢ercevesi

Saglik hizmeti sunumu sirasinda gerceklestirilen tibbi miidahaleler, etik, tibbi
deontoloji ve hukuk alanlarmin kesisiminde degerlendirilmektedir. Hekimlerin mesleki
faaliyetleri, yalnizca etik ilkeler ¢er¢evesinde degil, ayni zamanda hukuki sorumluluklar
baglaminda da ele alinmakta; kusurlu tibbi uygulamalarda fiilin kasitl ya da taksirli
olmasma gore ceza hukukunun farkli hiikiimleri devreye girmektedir (Acar, 2009).
Tirkiye’de bu alandaki normatif ¢erceve; hekim ve dis hekimleri i¢in baglayici nitelik
tastyan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, eczacilar i¢in Tiirk Eczacilar1 Deontoloji Tiiziigii
ile meslek orgiitleri tarafindan yayimlanan Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ve Dis
Hekimligi Meslek Etigi Kurallar1 araciligiyla olusturulmustur. Bu diizenlemeler, etik
ilkeleri ve mesleki deontolojiyi saglik meslekleri agisindan hukuki baglayiciligi olan
kurallar haline getirerek, hekimlik uygulamalarinin gilivenli bir zeminde yiiriitiilmesini
amaclamaktadir (Sert, 2020).

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi, hekimlerin ve dis hekimlerinin uymakla yiikiimlii
olduklar1 temel deontolojik kurallar1 ayrintili bigimde diizenlemektedir. Nizamnameye
gore hekim, yalnizca mesleki uygulamalarinda degil, meslek dis1 yasaminda da meslek
ahlakina uygun davranmakla yiikiimliidiir (TDN, m.1; m.7). Bu yaklasim, hekimlik
mesleginin toplumsal glivene dayali niteligini vurgulamaktadir. Ayrica bireyin kisiligine
ve yagamina saygi ile sagliginin korunmasi hekimlerin temel gorevleri arasinda sayilmas;
hastalar arasinda herhangi bir ayrimcilik yapilmasi agik bigimde yasaklanmistir.
Uzmanlik alan1 ya da gorev farki goézetilmeksizin, acil durumlarda hekimlerin ilk
yardimda bulunma yiikiimliliigii bulundugu da hilkme baglanarak, mesleki

sorumluluklarin etik ve hukuki sinirlari netlestirilmistir (TDN, m.3).

2.8.3. Hasta haklarinin temel unsurlari

Hasta haklarinin mahremiyete saygi boyutu, saglik hizmeti sunumu sirasinda
hastaya ait kisisel alanin ve saglik bilgilerinin korunmasini; teshis, muayene ve tedavi
stireclerinin mahremiyeti saglayan kosullarda yiiriitiilmesini ifade etmektedir. Bu
kapsamda hastanin mahremiyetinin korunmasini talep edebilmesi, tibbi sakinca
bulunmadik¢a yaninda bir yakininin bulunmasina imkan taninmasi ve mahremiyetin

hasta 6liimiiyle ortadan kalkmamasi, mahremiyet hakkinin temel goriiniimleri arasinda
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yer almaktadir (Arslan, 2020). Mahremiyet, ayni zamanda bireyin yalnizca gerekli
gordiigii ol¢iide bilgi paylasmasini ve bu sinirlar1 bizzat belirleyebilmesini igerir; bireyin
bagkalar1 tarafindan bilinmesini istemedigi hususlar mahremiyetin koruma alaninda
degerlendirilir (Aydin M., 2015). Bu nedenle tibbi agidan zorunlu olmadik¢a 6zel yasama
iligkin bilgilerin sorgulanmamasi, hastanin saglik durumuna ve tedavi siirecine iligkin
bilgilerin ise gizli tutulmasi esastir; bu nitelikteki verilerin paylagimi ancak agik riza ile
miimkiin kabul edilmektedir (Elbeyoglu, 2019). Mahremiyetin korunmasi, “Hasta
Haklar1 ve Tip Etigi” baglaminda 6zellikle 6zerklik ve zarar vermeme ilkelerinin pratik
gorliinimii olarak degerlendirilmekte; hastanin giiven iligkisinin siirdiiriilebilmesi
acisindan da kritik bir islev gérmektedir (Can, 2020).

Mahremiyet hakkiyla dogrudan iligkili bir diger alt boyut kisisel verilerin
korunmasidir. Bilgisayar ve internetin yayginlagmasi, bilginin tiretilmesini ve dolagimini
hizlandirirken  kisisel bilgilerin  kisa siirede yayilabilmesi, kaydedilmesi ve
saklanabilmesi, bireysel 6zerklik acgisindan yeni riskler dogurmustur; bu nedenle kisisel
verilerin korunmasi 1960°lardan itibaren giindeme gelmis ve 1970’1i yillarda hukuki
diizenlemelerle kurumsallasmaya baslamistir (Korkmaz, 2019). Dinyada ilk
diizenlemelerin 1970’lerde ve 1980’lere uzanan siirecte farkli {ilkelerde yayginlastig
belirtilmekte; Tiirkiye’de ise temel g¢ergevenin 2016 tarihli 6698 sayili Kanun ile
sekillendigi, ayrica 2019°da Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik’in yiirtirliige
girdigi kabul edilmektedir (Kiizeci, 2018). Teknolojik gelismelerin kisisel veriye erisimi
kolaylastirmasi, veri tabanlarinin biiylimesi ve bilgilerin farkli amaglarla islenebilmesi,
saglik alaninda mahremiyetin sinirlarin1 daraltan bir etki yaratabilmekte; bu durum
mahremiyetin ve giiven iliskisinin etik agidan korunmasimni daha da Onemli héle
getirmektedir (Dedeoglu, 2004, izgi, 2014, Johnson, 2001).

Bilgi isteme ve alma hakki, hastanin saglik hizmetine iliskin siireci anlayabilmesi
ve kararlarini saglikli bigimde olusturabilmesi agisindan hasta haklarinin merkezinde yer
almaktadir. Bu hak, hastanin saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin kapsam1 ve mevcut
imkanlar hakkinda bilgi talep edebilmesini ve hangi kosullarda bu hizmetlerden
yararlanabilecegi konusunda bilgilendirilmesini igerir (Arslan, 2020). “Hasta Haklar1 ve
Tip Etigi” g¢ercevesinde bilgi edinme, 6zerkligin isleyebilmesi i¢in 6n kosul niteligi
tagimakta; bilgilendirme yetersizliginin, onamin niteligini zayiflattig1 ve etik karar verme
kapasitesini diigiirdiigii kabul edilmektedir.

Reddetme, durdurma ve riza (onam) boyutu, hastanin bedensel biitlinliigii ve kendi

kaderini belirleme hakkiin saglik hizmeti siirecindeki en belirgin yansimalarindan
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biridir. T1ibbi miidahalelerde hasta rizasi, kural olarak zorunlu bir onam niteligi tagimakta;
yasal istisnalar disinda hastanin rizasi olmaksizin veya rizasina aykir1 sekilde tibbi
miidahalede bulunulamayacagi belirtilmektedir (Arslan, 2020). Bununla baglantili olarak
hastanin, uygulanmasi planlanan ya da siirmekte olan tedavinin reddedilmesini veya
durdurulmasini isteme hakki da, bireyin saglik siirecine iliskin tercihlerinin korunmasini
hedeflemektedir (Arslan, 2020). Bu alt boyut, tip etigi acgisindan 6zerklik ilkesinin
somutlasmas1  olarak ele alinmakta; hekim—hasta iliskisinde kararlarin
gerekcelendirilmesi ve hastanin tercihinin dikkate alinmasi, etik agidan temel bir standart
olarak degerlendirilmektedir.

Miiracaat, sikayet ve dava hakki ise hasta haklarimin yalnizca taninmasiyla
yetinilmeyip ihlal iddialar1 karsisinda etkili basvuru yollariyla desteklenmesini
amaglamaktadir. Bu kapsamda hasta ve hasta ile ilgili kisilerin, haklarinin ihlal edildigini
diisiindiikleri durumlarda mevzuat ¢ercevesinde sikayet, miiracaat ve dava hakkina sahip
olduklar1 diizenlenmektedir (Arslan, 2020). Yasam hakki ve saglik hakkinin uzantisi
olarak hasta haklarinin 6neminin artmasi, 6zellikle bilgilendirme, onam alma ve gizliligin
korunmas: gibi alanlarda saglik ekibi iiyelerine belirgin sorumluluklar yiiklemekte;
hekimler basta olmak iizere tiim saglik personelinin bu siirecleri 6zenle yiirlitmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (Ozcanl & Atik, 2015, Teke vd., 2007). Bu ydniiyle bagvuru
yollar1, hasta haklarinin “kagit iizerinde” kalmamasini saglayan ve etik standartlarin

pratikte igletilmesine katki sunan tamamlayici bir boyut olarak degerlendirilebilir.

2.9. Saghk Turizminde Etik Thlallerin Kavramsal Cercevesi ve Uygulama Alanlari

Turizm sektort, farkh kiiltiirel, sosyal ve ekonomik yapilardan gelen bireyler ile
ev sahibi toplum arasinda yogun ve c¢ok yonlii bir etkilesim alani yaratmaktadir. Bu
etkilesim, turizm faaliyetlerinin yalnizca ekonomik degil, ayni zamanda etik bir
cercevede ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Hizmet tiretimi ve tiiketiminin es zamanli
gerceklesmesi, turizm sektoriinde sunulan hizmetlerin dogrudan insan iligkilerine
dayanmasi, etik ilkelerin sektdrdeki 6nemini daha da artirmaktadir (Uniisan & Sezgin,
2004; Kozak & Gtiglii, 20006).

Bu ¢ercevede etik; diirtistliik, seffaflik, adalet, saygi ve sorumluluk gibi degerlerin
turizm faaliyetlerine rehberlik etmesini ifade etmektedir. Turistik hizmetlerin
stoklanamayan yapis1 ve kisa vadeli kar baskisi, bazi igletmelerin uzun vadede meslek

etigini ve hizmet kalitesini zedeleyebilecek uygulamalara yOnelmesine neden
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olabilmektedir. Bu riskler, 6zellikle insan onuru ve temel haklarla dogrudan iliskili
alanlarda daha belirgin hale gelmektedir.

Turizm alaninda etik standartlarin  gelistirilmesine yonelik en kapsamli
girisimlerden biri, Diinya Turizm Orgiitii tarafindan kabul edilen Turizmde Kiiresel Etik
Ilkeleri Bildirgesi’dir. Bu bildirge, turizmin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve cevresel
boyutlarin1 kapsayan evrensel ilkeler araciligiyla, sektordeki tiim paydaslara etik
sorumluluklar yiiklemeyi amaglamaktadir (Yaylh & Nebioglu, 2017; Kogoglu & Avci,
2018). Soz konusu ilkeler, saglik turizmi gibi insan saglig1 ve yasam hakki ile dogrudan
iligkili alt alanlar i¢in de genel bir etik zemin olusturmaktadir.

Saglik turizmi, klasik turizm faaliyetlerinden farkli olarak, bireyin beden
biitlinliigii, saglhig1 ve yasam hakki ile dogrudan baglantili bir hizmet alanidir. Bu nedenle
saglik turizmi kapsaminda ortaya ¢ikan etik sorunlar, yalnizca hizmet kalitesiyle sinirlt
olmayip hasta haklari, tibbi etik, hukuk ve insan haklar1 boyutlarin1 da icermektedir.
Farkl tilkelerden gelen hastalar ve hasta yakinlari; dil, kiiltiir, inang, mahremiyet ve
beklenti diizeyleri bakimindan heterojen bir yapiya sahiptir. Bu durum, saghk
hizmetlerinin uluslararasi etik kodlarla uyumlu bi¢imde sunulmasini zorunlu kilmaktadir
(Yayli & Nebioglu, 2017).

Saglik turizminde etik ihlallerin ortaya c¢iktig1 baslica alanlar; mahremiyetin
korunmasi, kisisel saglik verilerinin paylagimi, fiyatlandirma uygulamalari, saglik
hizmetlerine erisimde esitlik, tedavi siirecinde bilgilendirme ve aydinlatilmig onam,
tedavi yonteminin belirlenmesi ve uygulanmasi ile yasal diizenlemelerin etik bi¢cimde
uygulanmasi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu alanlarda yasanan ihlaller, saglik turistinin
giiven duygusunu zedeledigi gibi, saglik sisteminin uluslararasi itibarin1 da olumsuz
etkilemektedir.

Ozellikle saglik turistinin zaman zaman ticari bir “miisteri” olarak algilanmasi,
etik ihlallerin temel nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklasim;
gereksiz tibbi islemler, seffaf olmayan fiyatlandirma, bilgilendirme eksiklikleri ve
adaletsiz hizmet Onceliklendirmesi gibi sorunlara zemin hazirlayabilmektedir. Bu
noktada saglik kurumlarinda etik kiiltiiriin gelistirilmesi, yalnizca bireysel saglik
calisanlarinin degil, ayn1 zamanda kurum yoneticilerinin etik duyarliliiyla da yakindan
iligkilidir (Bilgin & Kiiciikhazar, 2018).

Saglik kuruluslarinda karsilagilan etik sorunlar, birey kaynakli ve organizasyon
kaynakli olmak tiizere iki temel diizeyde ortaya ¢ikmaktadir. Birey kaynakli sorunlar;

yoneticilerin ve saglik calisanlariin kisisel etik anlayislari, karar alma siiregleri ve hasta
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ile kurduklar1 iligski bi¢imiyle baglantilidir. Organizasyon kaynakli etik sorunlar ise;
hekim basina diisen hasta sayisinin fazlaligi, yiiksek kar hedefleri, yetersiz denetim
mekanizmalari, belirsiz fiyat politikalar1 ve performans odakli uygulamalar gibi yapisal
faktorlerden beslenmektedir (Elbeyoglu, 2019).

Bu baglamda, hasta haklarinin korunmasi amaciyla olusturulan Hasta Haklari
Birimleri ve Hasta Haklar1 Iletisim Birimleri, etik ihlallerin énlenmesinde kurumsal bir
islev iistlenmektedir. Ancak saglik turistlerinin, hak arama mekanizmalar1 konusunda
yeterince bilgilendirilmemesi, bu yapilarin etkinligini sinirlayabilmektedir (Sert, 2014).
Ayrica malpraktis vakalari, saglik turizminde etik ihlallerin en agir sonuglar doguran
bi¢cimlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmakta; bu tiir ihlaller hastalarda yalnizca fiziksel
degil, psikolojik ve sosyal zararlar da yaratabilmektedir (Loh, 2015).

Devlet hastanelerinin saghik turizmi faaliyetlerine dahil olmasi ise, hizmet
onceligi, kaynak tahsisi ve esit erisim agisindan ayr1 bir etik tartisma alan1 dogurmaktadir.
Kamu saglik kuruluslarinin, 6ncelikle kendi vatandaslarinin saglik hizmetlerine erisimini
glivence altina almasi gerektigi yoniindeki goriis, saglik turizminde etik dengenin
korunmasi acisindan belirleyici kabul edilmektedir (Diiriistkan, 2020).

Sonug olarak saglik turizminde etik ihlaller, tekil olaylardan ziyade ¢ok boyutlu
ve yapisal bir sorun alani1 olusturmaktadir. Bu nedenle etik ihlallerin sistematik bicimde
analiz edilmesi, hasta haklar1 temelli bir yaklagimin gelistirilmesi ve uygulamaya yonelik
¢ozlim Onerilerinin ortaya konulmasi gerekmektedir. Tezin ilerleyen boéliimlerinde
gergeklestirilecek haber analizi, s6z konusu etik ihlallerin pratikte nasil goriiniir hale
geldigini ortaya koyarak bu kavramsal c¢ergeveyi somut verilerle desteklemeyi

amagclamaktadir.

2.9.1. Saghk turizminde mahremiyet hakki ve etik ihlaller

Mahremiyet ve sir saklama yiikiimliiliigii, tip mesleginin tarihsel ve etik temelleri
arasinda yer almaktadir. Nitekim 17. yiizy1l hekimlerinden Emir Celebi, Enmuzec-al-Tib
adli eserinde hekimlerin hasta sirlarini koruma sorumlulugunu agik bi¢imde vurgulamistir
(Erdemir, 2008). Bu tarihsel siireklilige ragmen, gliniimiizde hasta mahremiyeti ve 6zel
hayatin gizliligi, 6zellikle saglik turizmi alaninda ¢ok paydasl yapinin etkisiyle ihlal riski
tagiyan temel hasta haklar1 arasinda yer almaktadir.

Saglik turistlerinin bagka bir iilkede tedavi olmay1 tercih etmelerinde mahremiyet
kaygis1 6nemli bir belirleyici olabilmektedir. Ozellikle toplumsal agidan hassas kabul

edilen cinsiyet gecisi, madde bagimlilig1 tedavileri ve estetik miidahaleler gibi alanlarda
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bireyler, kisisel bilgilerinin kendi iilkelerinde ifsa edilme riskinden kaginmak amaciyla
sinir Otesi saglik hizmetlerine yonelmektedir (Horowitz & Rosensweig, 2007). Bu
baglamda mahremiyete saygi, saglik turistleri agisindan yalnizca hukuki bir hak degil,
ayn1 zamanda tedavi siirecine duyulan glivenin temel kosulu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ancak kisisel saglik verilerinin elektronik ortamlarda toplanmasi, saklanmasi ve
paylasilmasi, mahremiyetin korunmasini zorlastiran yeni etik risk alanlar1 yaratmaktadir
(Yirik, 2015; Al-Lamki, 2011).

Bu sorun alani, 6zellikle araci kuruluslarin siirece dahil olmasiyla daha da
karmagik bir hal almaktadir. Dedeoglu’nun (2019) caligmasi, saglik turizmi alaninda
faaliyet gosteren ve saglik sektoriiyle dogrudan iliskisi bulunmayan seyahat acentalarinin,
uluslararas1 hastalara ait kisisel saglik verilerine erisim ve bu verileri paylasma
pratiklerine dikkat cekmektedir. Aract kuruluslar tarafindan hastane ve hekimlerden fiyat,
goriis ve yonlendirme almak amaciyla kullanilan bu verilerin; saklanmasi, aktarilmasi ve
kimler tarafindan erisilebilecegine iliskin standartlarin yeterince tanimlanmamis olmasi,
uygulamada ciddi etik ihlallere yol agmaktadir.

Bunun yaninda, “Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligt Hakkinda
Yonetmelik” uyarinca saglik kuruluslarinin uluslararasi hastalara ait 6zel nitelikli saglik
verilerini Saglik Bakanligi’na aktarma yiikiimliiliigli de mahremiyet tartismalarinin
odaginda yer almaktadir. Dedeoglu’na (2019) gore bu verilerin anonimlestirilmeden,
isleme amaglar1 ve gilivenlik ¢ercevesi netlestirilmeden merkezi sistemlere aktarilmasi;
Tiirkiye’nin ~ taraf oldugu uluslararast  sozlesmeler ve ulusal mevzuatla
bagdasmamaktadir. Bu nedenle yabanci hastalara ait saglik verilerinin yalnizca
anonimlestirilmis ve amacla siirli bigimde islenmesi, saglik turistlerinin 6zel
hayatlarinin korunmasi agisindan etik bir zorunluluk olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak saglik turistinin mahremiyet hakkinin ihlali, yalnizca tekil bir etik
sorun degil; 6zel hayatin gizliligi, kisisel verilerin korunmasi ve saglik hakki gibi birden
fazla temel insan hakkini es zamanli olarak zedeleyen ¢ok boyutlu bir ihlal alani
olusturmaktadir (Karaca Dedeoglu, 2019). Bu durum, tez kapsaminda analiz edilecek
olan etik ihlal ve hasta haklarina iliskin haber igeriklerinin, mahremiyet ekseninde

degerlendirilmesini hem gerekli hem de metodolojik olarak anlamli kilmaktadir.

2.9.2. Saghk turizminde fiyatlandirma ve etik ihlaller
Saglik turizminde 6ne c¢ikan etik sorun alanlarindan biri, saglik hizmetlerinin

fiyatlandirilmasina iliskin uygulamalardir. Tedavi silirecine ait maliyetlerin ve ticret
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politikalarinin hastaya a¢ik ve anlasilir bicimde sunulmamasi, gereksiz tetkik ve
miidahaleler yoluyla ek masraflar yaratilmasi ve benzer hizmetler i¢in farkli hastalara
farkli fiyatlar uygulanmasi, etik ihlal kapsaminda degerlendirilmektedir (Herrick, 2007).

Literatiirde, saglik turizminde fiyat farkliliklarinin 6nemli bir sorun alani oldugu
ve bu farkliliklarin ardindaki etkenlerin giderek daha fazla arastirma konusu haline
geldigi goriilmektedir (Yirik, 2015). Tirkiye 6zelinde yapilan caligmalar, yanhs ve
tutarsiz fiyatlandirma politikalarinin sektor acisindan yapisal bir tehdit olusturdugunu
ortaya koymaktadir (Aydogdu, 2016). Ozellikle yabanci hastalar ile yerel hastalar
arasinda, hukuken esit haklara sahip olunmasina ragmen, fiyatlandirma ve faturalandirma
siireclerinde c¢ifte standart uygulamalarina rastlanmasi etik agidan elestirilmektedir.

Akdeniz bolgesi Orneginde yiiriitiilen bir calismada Yirik ve Ekici (2014),
Antalya’da faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin farkli fiyat politikalar: uygulamasinin
hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigini; yabanci turistler ve gurbet¢i Tirkler igin
benzer tibbi hizmetlerde dahi farkli licretlendirmelerin yapildigini ortaya koymustur.
Calismada ozellikle otellerden saglik kuruluslarina yonlendirilen acil vakalarda, tedavi
stireci, fiyatlandirma ve sigortalara faturalandirma asamalarinda etik dis1 uygulamalarin
yayginlastigi; Avrupa sigorta sirketlerinin hakem hekim uygulamalarmin ise Tiirkiye’ye
duyulan giiven eksikligini yansittigt vurgulanmaktadir (Yirik & Ekici, 2014). Bu
baglamda, yiiksek ve seffaf olmayan faturalandirma uygulamalarinin, uluslararasi alanda
tilkenin saglik turizmi imajimi zedeledigi ifade edilmektedir.

Benzer bigimde, saglik turizmi alaninda faaliyet gdsteren hastanelerde karsilagilan
sorunlara odaklanan Altsoy’un (2018) ¢alismasinda, katilimcilarin hasta haklar1 ve etik
baglaminda en sik dile getirdigi ¢6ziim Onerilerinden biri “seffaf fiyatlandirma
politikalarinin olusturulmasi” olmustur. Katilimcilar, 6nceden bildirilen fiyatlarin tedavi
stireci i¢inde ek bedellerle artirilmasinin hasta magduriyetine yol a¢tigini ve bu durumun
kamu otoriteleri tarafindan daha siki denetlenmesi gerektigini vurgulamistir (Altsoy,
2018). Ayrica Tiirkiye’de saglik turizmine 6zgii baglayici bir taban—tavan fiyat sisteminin
bulunmamasinin, farkli sehirlerde ayni tibbi islemler icin ciddi fiyat farkliliklar
yaratmasinin, uluslararasi alanda giiven sorununa neden oldugu belirtilmektedir (Altsoy,
2018).

Tiirkiye’de yerel hastalar, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda belirlenen
fiyatlar lizerinden hizmet alirken, yabanci hastalara yonelik baglayici ve standart bir fiyat
tarifesinin bulunmamasi etik ihlal riskini artirmaktadir. Mevzuata gore 6zel hastanelerin

SUT bedelinin en fazla ii¢ kat1 oraninda ek iicret alabilmesine karsin, saglik turizmi
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uygulamalarinda bu sinirlarin - fiillen denetlenmemesi hasta magduriyetine yol
acabilmektedir (Resmi Gazete, 2010; 2017). Bu nedenle saglik turizminde fiyatlandirma
stireglerinde seffaflik, esit erisim ve Ongoriilebilirlik ilkelerine uyum, yalnizca etik bir
gereklilik degil, ayn1 zamanda hukuki ve kurumsal giivenin siirdiiriilebilmesi agisindan
da zorunlu goriilmektedir.

Sonug olarak saglik turizminde fiyatlandirmaya iligskin etik ihlaller, yalnizca
bireysel hasta magduriyetlerine yol agmakla kalmamakta; saglik hizmetlerinde adalet,
esitlik ve giliven ilkelerini zedeleyerek sektdre duyulan uluslararasi giiveni de olumsuz
etkilemektedir. Bu ¢ercevede, tez kapsaminda analiz edilecek olan etik ihlaller ve hasta
haklarina iligkin haber igeriklerinin, fiyatlandirma politikalar1 ve faturalandirma
uygulamalar1 ekseninde degerlendirilmesi, saglik turizminde yapisal sorun alanlarinin

goriiniir kilinmasi agisindan metodolojik olarak anlamli bir zemin olusturmaktadir.

2.9.3. Saghk turistinin Kisisel verilerinin paylasiminda etik ihlaller

Hasta kayitlariin kimlerle ve hangi sinirlar i¢cinde paylasilabilecegi, tip etigi ve
saghik hukukunda siklikla tartisilan bir konudur. Bu kapsamda paylasilacak bilginin
niteligi, yontemi ve muhatab1 agik bi¢cimde belirlenmeli; bilgi paylasimi s6z konusu
oldugunda hastanin bilgilendirilmesi temel bir yiikiimliiliikk olarak kabul edilmelidir (Sert,
2013). Hasta kayitlarinin paylasimina iliskin ilke ve &neriler, Saglik Calisanlar I¢in
Saglik Hizmetinde Gizlilige ve Mahremiyete Iliskin Avrupa Rehber Kurallari’nda
diizenlenmistir. Rehberde, hastanin zarar gormesini 6nlemek amaciyla {i¢ temel ilke 6ne
cikarilmistir. Buna gore; bireylerin saglik bilgileri gizlilik ve mahremiyet kapsaminda
temel bir hak olarak korunmali, hastalar saglik verilerine erisim ve bu verilerin
aciklanmasi konusunda onam verme, vermeme veya verdikleri onami geri gekme hakkina
sahip olmalidir. Ayrica, hastanin onami olmaksizin bilgi paylasiminin zorunlu oldugu
istisnai durumlarda, aciklamanin orantili, gerekli ve dogurabilecegi riskler gozetilerek
yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Sert, 2013).

Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin igtihatlar1 incelendiginde, dzel hayata ve
aile hayatina saygi hakkmin Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nin 8. maddesi
kapsaminda genis bicimde korundugu goriilmektedir. Mahkeme kararlarinda bireyin
etnik kokeni, ad1, yasam tarzi, sesi, cinsel kimligi, saglik verileri, telefon goériismeleri ve
fotograflar1 bu koruma alani igerisinde degerlendirilmistir (Diilger, 2018). S6z konusu
koruma, yalnizca bireyin igciincii kisilerden gizlemek istedigi 06zel bilgilere

indirgenmemekte; aksine, 6zel yasam kavraminin kapsaminin daraltilamayacag1 agikca
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vurgulanmaktadir. Bu yaklagim, kisisel verilerin korunmasi1 hakkinin da 6zel hayata saygi
hakki ¢ergevesinde ele alindigin1 gostermektedir. Mahkeme kararlarinda, 6zel yasam
kavraminin kesin smirlarla tanimlanmasinin ne gerekli ne de miimkiin oldugu o6zellikle
belirtilmis; bu nedenle S6zlesme’nin 8. maddesinde yer alan 6zel yasam kavraminin genis
ve esnek bir yorumla degerlendirilmesi gerektigi kabul edilmistir (Diilger, 2018).
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi Madde 8: “Herkes, dzel ve aile yasamina,

konutuna, ve haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir”.

2.9.4. Saghk hizmetlerine erisimde esitlik ve etik sorumluluk

Saglik hizmetlerine erisimde ve esitligin saglanmasinda etik olma, saglik turizmi
baglaminda karsilasilan temel etik sorun alanlarindan birini olusturmaktadir. Saglk
sistemine iliskin diizenlemelerde, yerli ve yabanci hastalarin ortak ve farkli haklarini
gozeten bir yaklasim benimsenmesi etik agidan gerekli goriilmektedir. Destinasyon
iilkede yasayan vatandaslar ile saglik turizmi kapsaminda hizmet alan bireylerin, saglik
hizmetlerine erisimde esit hak ve 6zgiirliiklere sahip olmasi, adalet ilkesinin saglik
alanindaki temel yansimalarindan biri olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerine
erisimde ortaya ¢ikan esitsizliklerin, saglik turizminin dogrudan bir sonucu ya da dolayl
etkisi olarak sekillenmesi durumunda, bu durum yalnizca yapisal bir sorun degil aym
zamanda etik bir ihlal alan1 olusturmaktadir (Yirik, 2015).

Bu ¢ergevede tip etigi literatiiriinde adalet ilkesi, saglik hizmetlerinin dagitiminda
belirli gruplara ayricalik taninmamasini ve tiim bireylerin gereksinimleri dogrultusunda
hakkaniyetli bicimde hizmet almasini gerekli kilmaktadir. Beauchamp ve Childress,
saglik hizmetlerinde erisim esitsizliklerinin g6z ardi edilmesini etik acidan savunulamaz
bulmakta; 6zellikle ekonomik, hukuki veya yonetsel diizenlemeler yoluyla belirli hasta
gruplarmin sistematik bigimde dezavantajli konuma itilmesini adalet ilkesinin ihlali
olarak degerlendirmektedir. Bu yaklasim, saglik turizmi uygulamalarinda yabanci
hastalarin 6nceliklendirilmesiyle yerel halkin hizmetlere erisiminin dolayli bigcimde
sinirlandirilmasinin etik ag¢idan sorunlu bir alan olusturdugunu ortaya koymaktadir
(Beauchamp & Childress, 2019).

2.9.5. Tedavi uygulamalarinda bilgilendirme ve aydinlatilmis onamda etik
sorumluluk

Tedavi uygulamalarina iligkin bilgilendirme yiikiimliiliigli, hasta haklar1 ve tip
etiginin evrensel olarak kabul edilmis temel ilkeleri arasinda yer almaktadir.
Aydinlatilmis onam ilkesi; insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nden baslayarak Diinya Tip
Birligi tarafindan kabul edilen Uluslararast Tip Etigi Kodlari, Cenevre, Niirnberg,
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Helsinki, Tokyo, Hawaii ve Lizbon Bildirgeleri gibi ¢ok sayida uluslararasi belgeyle
normatif bir ¢erceveye kavusturulmustur. Bu diizenlemeler, hastanin bedensel
biitiinliigline ve karar verme 6zerkligine saygiy1 tibbi uygulamalarin vazgecilmez bir
kosulu olarak tanimlamaktadir.

Bu cercevede, herhangi bir tedavi ya da tibbi girisim Oncesinde hastanin;
uygulanacak islemin niteligi ve amaci, siireci, kullanilacak yontemler, olasi riskler,
beklenen yararlar ve tedavi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglar hakkinda
acik, dogru ve anlasilir bigimde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Sunulan bilgilerin
eksiksiz olmas1 kadar, hastanin bu bilgileri anlayabilecegi bir dil ve iletisim diizeyiyle
aktarilmasi da etik agidan temel bir yiikiimliiliilk olarak kabul edilmektedir. Hastanin
ancak bu kosullar altinda, serbest iradesine dayali bir riza ile tedavi siirecine katilimi etik
ve hukuki a¢idan gegerlilik kazanmaktadir.

Saglik turizmi baglaminda bilgilendirme yiikiimliiligi, dil farkliliklari, kiiltiirel
beklentiler ve saglik okuryazarlig1 diizeylerindeki ¢esitlilik nedeniyle daha da kritik bir
nitelik kazanmaktadir. Bu nedenle uluslararasi hastalara yonelik bilgilendirme
stireclerinde standart, yilizeysel ya da eksik agiklamalarla yetinilmesi; hastanin karar
verme hakkini1 zedeleyen etik ihlaller arasinda degerlendirilmektedir. Tedaviye iliskin
dogru ve yeterli bilginin sunulmasi, yalnizca hukuki bir zorunluluk degil; ayn1 zamanda
saglik profesyonellerinin ahlaki sorumlulugunun ve hasta merkezli etik yaklasimin temel
bir unsuru olarak saglik turizmi etigi i¢inde O6zel bir yer tutmaktadir (Yirik, 2015;

Beauchamp & Childress, 2019).

2.9.6. Tedavi yonteminin belirlenmesi ve uygulanmasinda etik yaklasim

Tedavi yonteminin belirlenmesi ve uygulanmas siireci, saglik hizmetlerinde etik
degerlendirmenin en yogun bi¢imde ortaya ¢iktig1 alanlardan biridir. Bu siiregte etik
yaklagimin temelini; hastanin bilgilendirildikten sonra kendi kararlarim1 verebilme
hakkina saygiy1 ifade eden 6zerklik, tedaviden beklenen yarar1 gdzetirken olas1 zararlarin
en aza indirilmesini amaglayan zarar vermeme, risk-fayda dengesinin gozetilmesiyle
iligkili yararlilik ve benzer durumdaki hastalarin benzer kosullarda tedavi edilmesini esas
alan adalet ilkeleri olusturmaktadir (Yirik, 2015).

Tedavi siirecinde bu ilkelerin ihlali, yalnizca tibbi basarisizlik riskini artirmakla
kalmamakta; ayn1 zamanda hasta haklarmin zedelenmesine yol agabilmektedir. Ozellikle
saglik turizmi kapsaminda gergeklestirilen tibbi miidahalelerde, tedavi sirasinda ortaya

cikabilecek komplikasyonlar ya da hatalar, hastanin kendi iilkesi ile tedavi gordiigii tilke
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arasindaki  hukuki diizenlemelerin  farkliligt  nedeniyle karmasik sonuglar
dogurabilmektedir. Bu tiir durumlarda, etik ilkelere dayali bir tedavi yaklagiminin
benimsenmesi, hastanin haklarinin korunmasi ve giiven iligkisinin siirdiiriilmesi agisindan
belirleyici bir rol oynamaktadir.

Tedavi uygulamasinda etik olmanin bir diger boyutu, miidahale sonrasinda devam
eden bakim ve izlem siirecine iliskindir. Ozellikle tedavi sonrasi takibi gerektiren tibbi
girisimlerde, hekimin hastayla iletisimini siirdiirmesi, ortaya ¢ikan sorular1 yanitlamasi
ve gerekli yonlendirmeleri saglamasi etik sorumlulugun bir pargasit olarak
degerlendirilmektedir. Bu yaklasim, tedavi siirecinin yalnizca teknik bir uygulama degil,
stireklilik arz eden hasta merkezli bir etik yiikiimliilik oldugunu ortaya koymaktadir

(Yirik, 2015; Beauchamp & Childress, 2019).

2.9.7. Yasal diizenlemelerin uygulanmasinda etik yaklasim

Saglik turizmi alaninda etik bir hizmet sunumunun saglanabilmesi, yalnizca
mesleki etik ilkelerin benimsenmesiyle degil; ayni zamanda bu alana iliskin yasal
diizenlemelerin adil, tutarli ve ayrimciliktan uzak bi¢gimde uygulanmasiyla miimkiindiir.
Bu baglamda saglik turizmini diizenleyen mevzuatin etik niteligi, ulusal ve uluslararasi
diizeyde olmak iizere iki tamamlayici boyutta ele alinmaktadir. Ulusal diizenlemelerin,
saglik sisteminin genel isleyisiyle uyumlu bicimde uygulanmasi; uluslararasi
diizenlemelerin ise sinir 6tesi hasta hareketliliginin dogurdugu 6zel ihtiyaglar1 gézetmesi
beklenmektedir.

Yasal gercevenin etik ac¢idan en kritik unsurlarindan biri, saglik hizmetlerine
erisim ve hizmet sunumu bakimindan yerli ve yabanci hastalar arasinda ayrim
yapilmamasidir. Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerin, yalnizca ekonomik katk1
saglayan yabanci hastalar lehine ayricaliklar yaratacak bi¢gimde diizenlenmesi, esitlik ve
adalet ilkeleriyle bagdasmamaktadir. Bu nedenle mevzuatin uygulanmasinda, yerli ve
yabanci hastalara esit 6nem verilmesi etik bir zorunluluk olarak degerlendirilmektedir
(Yirik, 2015).

Ote yandan yasal diizenlemelerin varlig1 kadar, bu diizenlemelerin etkin, seffaf ve
ongoriilebilir bicimde uygulanmasi da etik degerlendirme agisindan belirleyicidir. Saglik
turizmi alaninda denetim mekanizmalarinin yetersizligi, mevzuatin farkli aktorler
tarafindan farkli bi¢imlerde yorumlanmasina ve uygulamada etik ihlallerin ortaya
cikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu durum, hasta haklarinin korunmasini

zayiflatmakta ve saglik turizmi sistemine duyulan giiveni olumsuz etkilemektedir.
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Literatiirde, hukuki diizenlemelerin etik ilkelere uygun bigimde uygulanmasinin, saglik
turizminde siirdiiriilebilirlik ve kurumsal giiven acgisindan temel bir kosul oldugu

vurgulanmaktadir (Smith & Puczkd, 2014).

2.10. Saghk Turizminde Hukuki Cercevenin Temel Dayanaklar

Tiirkiye’de saglik turizmine iliskin hukuki yapi, Anayasa’da yer alan saglik hakki
hiikmii temel alinarak olusturulmustur. Bu yapi; temel kanunlar, ikincil mevzuat
diizenlemeleri ve taraf olunan uluslararasi s6zlesme hiikiimlerinin i¢ hukuka uyarlanmasi
yoluyla biitiinciil bir ¢erceveye kavusturulmaktadir. S6z konusu hukuki mimari, bir
yandan devletin egemen diizenleme yetkisini muhafaza ederken, diger yandan
uluslararas1 hasta hareketlili§inin gerektirdigi hizmet standartlar1 ile hasta haklarinin
korunmasini amaglamaktadir (Kuru, 2023). Bu genel hukuki ¢ergeve, Tiirkiye’de saglik
turizminin nasil yapilandigini ve hangi kurumsal mekanizmalarla uygulamaya

gecirildigini anlamak agisindan temel bir referans olusturmaktadir.

2.10.1. Tiirkiye’de saghk turizminin hukuki ve kurumsal ¢er¢evesi

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi, devlete saglik alaninda temel
sorumluluklar yiiklemektedir. Bu hiikim uyarinca devlet, bireylerin sagliklarini
korumakla yiikiimlii olup saglik hizmetlerinin yaygin ve diizenli bi¢imde sunulmasini
saglamakla gorevlidir. Anayasal diizeyde tanimlanan bu sorumluluk, 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile uygulama alani bulmus; saglik hizmetlerinin sunumunda
kalite ve erisilebilirligin esas alinmas1 gerektigi acik¢a ortaya konulmustur. S6z konusu
ilkelerin, saglik hizmetlerinden yararlanan yabanci hastalar bakimindan da gegerli oldugu
kabul edilmektedir (Kuru, 2023).

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na dayali olarak hazirlanmis olup Saglik Bakanligi’nin teskilat yapisini ve gérev
alanlarin1 diizenlemektedir. Bu diizenleme cergevesinde saglik turizmine iliskin
yetkilendirme ve denetim siire¢leri Bakanligin sorumluluk alaninda yer almaktadir. S6z
konusu KHK ile uluslararasi tanitim faaliyetleri, s6zlesme stiregleri ve gelir yonetimi gibi
bazi islevler Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S.’ye (USHAS) devredilmistir. Bu yetki
paylasimi, saglik turizmi alaninda kamu ile 6zel sektor arasinda kurulan i birligi
modeline hukuki bir zemin olusturmustur (Aydin & Bostan, 2021).

Saglik turizmine iliskin temel diizenleyici metin, ilk kez 13 Temmuz 2017

tarihinde yiiriirliige giren “Uluslararast Saghik Turizmi ve Turistin Saghgi Hakkinda
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Yonetmeliktir. Bu yonetmelik ile saglik tesisleri ve araci kuruluslar agisindan Yetki
Belgesi alma zorunlulugu getirilmis; uluslararasi hastalara sunulacak hizmetler i¢in paket
hizmet anlayisi, fiyatlandirma esaslar1 ve seffaf raporlama ytikiimliiliikleri tantmlanmistir
(Resmi Gazete, 2017). S6z konusu diizenleme, 26 Nisan 2025 tarihli giincelleme ile
kapsamli bicimde revize edilmistir. Giincellenen yonetmelik, denetim mekanizmalarin
gliclendirmis; saglik turizmi uygulamalarinda ortaya ¢ikabilecek risklere Kkarsi
komplikasyon gilivencesi fonu olusturulmus ve yabanci dilde sozlesme yapma
zorunlulugu tiim araci kuruluslar i¢in gecgerli hale getirilmistir. Bu degisikliklerin,
Ozellikle uluslararas1 hastalarin  hukuki giivenligini ve haklarinin korunmasin
giiclendirdigi degerlendirilmektedir (Resmi Gazete, 2025).

Yetki Belgesi, denetim siireglerinde asgari kalite standartlarin1 glivence altina
almasinin yam1 sira, JCI ve TEMOS gibi uluslararas1 akreditasyon siireglerini
kolaylagtiran ve saglik turizmi gelirlerinin artisina katki saglayan bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir (Uslu vd., 2022). Bozkurt ve Kili¢’n (2025) 2024-2025 dénemini
kapsayan ve derleme yontemiyle yiiriittiikleri ¢alismada, saglik turizmi baglaminda JCI
ve TUSKA akreditasyon siirecleri ayrintili bigimde ele alinmakta; ISQua’nin bu yapilarin
tizerinde konumlanan iist ¢cergeveleyici rolii 6zellikle vurgulanmaktadir. Arastirmacilar,
akreditasyon standartlarina uyumun tibbi uygulamalardaki varyasyonu azalttigini,
maliyetlerin daha etkin bigimde yonetilmesine katki sagladigini ve hasta giivenligi odakl
kurumsal kiiltiiriin yayginlasmasini destekledigini ortaya koymaktadir.

Hekimler ile saglik kuruluglarinin mali sorumluluklari, Tibbi K&tii Uygulamaya
[liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlar1 kapsaminda diizenlenmistir. Bu
cercevede sigorta teminatlarinin uluslararasi hastalar1 da kapsayacak bicimde
yapilandirilmasi, olasi tazminat taleplerinde sigorta giivencesi saglayarak saglik
profesyonelleri iizerindeki savunmaci tip baskisii azaltmistir (Ozkidik, 2016). Bunun
yaninda, 2022 yilinda olusturulan Mesleki Sorumluluk Kurulu, kamu tarafindan
karsilanan tazminat tutarlarinin riicu oranlarin1 belirleme yetkisiyle, malpraktise iliskin
mali yiikiin fiilen sorumlulugu bulunan kisiler arasinda dengelenmesini amaglamaktadir
(Ben, 2024).

Kisisel saglik verilerinin iglenmesi ise 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ile Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik kapsaminda “6zel nitelikli veri”
rejimine tabi tutulmustur. Bu diizenlemeler dogrultusunda, saglik verilerinin yurt disina
aktarilabilmesi i¢in ag¢ik riza ya da yeterli koruma karar1 sart1 getirilmis; boylece sinir

otesi saglik hizmetlerinde veri giivenligi standard1 yiikseltilmistir (Ozer Deniz, 2022).
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Avrupa Birligi Genel Veri Koruma Tiiziigi (GDPR) ile yiiksek uyum diizeyi sergileyen
bu yapi, Avrupa kaynakli hastalarin Tiirkiye’de tedavi goérmesini kolaylastirirken,
uluslararas1 yatirimceilarin hukuki dngoériilebilirlik beklentilerine de karsilik vermektedir
(European Commission, 2021).

Tiirkiye Ornegi, saglik turizmi alaninda olusturulan yasal cergeve ile kurumsal
kapasite arasinda dogrudan bir iliski bulundugunu ortaya koymaktadir. Saglik turizmine
iliskin yetkilendirme siireci kapsaminda, Saglik Bakanlig1 tarafindan saglik turizmi yetki
belgesi almaya hak kazanan kurulus sayisinin yliksekligi, sektorde diizenleyici gerceveye
uyum kapasitesinin gili¢lii oldugunu gdstermektedir. Bu kapsamda 2025 yili itibariyla
yetkilendirilmis 502 hastane, 125 tip merkezi, 2.273 muayenehane ve 1.348 diger saglk
tesisi faaliyet gostermekte; ayrica 814 araci kurulus saglik turizmi alaninda hizmet
sunmaktadir.

Kurumsal kapasitedeki bu genigleme, saglik turizminin ekonomik ¢iktilariyla da
paralellik gostermektedir. USHAS (2025) verilerine gore 2024 yilinda saglik hizmeti
almak amaciyla Tiirkiye’ye gelen 1.506.442 yabanci hasta, yaklasik 3,02 milyar ABD
dolar1 tutarinda doviz girdisi yaratmistir. 2025 yilinin ti¢lincii ¢eyrek verileri dikkate
alindiginda ise, y1lin ilk dokuz ayinda saglik hizmeti almak iizere iilkeyi ziyaret eden kisi
sayisinin 1.080.387°ye, elde edilen gelirin ise 2,19 milyar ABD dolarina ulastigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, 2025 yil1 itibariyla Tiirkiye’de 43 saglik kurulusunun
JCI akreditasyonuna sahip olmasi, uluslararasi kalite standartlarinin benimsenmesinin
kiiresel hasta talebi lizerindeki etkisini desteklemektedir. Bu gostergeler, mevzuat temelli
diizenlemelerin ve kalite odakli kurumsal yapilanmanin, Tiirkiye’ nin saglik turizmindeki
rekabet giiclinii artiran temel unsurlar arasinda yer aldigin1 géstermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’de saglik turizmine iliskin ulusal
mevzuat; yetkilendirme, sigorta, veri koruma ve mali tesvik araglarini biitiinciil bigimde
bir araya getirerek, sektorde hem hasta giivenligini hem de siirdiiriilebilir bliylimeyi

gozeten karma bir diizenleyici yap1 ortaya koymaktadir (Aydin & Bostan, 2021).

2.10.2. Saghk turizminde uluslararasi hukuki ve kurumsal yaklasimlar

Tirkiye’de saglik turizmine iliskin olusturulan hukuki ve kurumsal yap,
yetkilendirme, denetim, sigorta ve kalite giivencesi mekanizmalarinin biitiinciil bicimde
bir araya getirildigi bir diizenleyici modeli yansitmaktadir. Bu yapinin ayirt edici
Ozelliklerini daha net bicimde ortaya koyabilmek ve Tiirkiye uygulamasini uluslararasi

baglamda konumlandirabilmek i¢in, saglik turizmi alaninda farkli diizenleyici
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yaklagimlar benimseyen iilke 6rneklerinin incelenmesi 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda
asagida, saglik turizmine yonelik hukuki ve kurumsal diizenlemeleriyle 6ne ¢ikan ABD
ve se¢ilmis tilkelerin yaklagimlarina yer verilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik turizmini dogrudan diizenleyen federal
diizeyde bir mevzuat bulunmamaktadir (Cortez, 2009). 2014 yilinda yiiriirliige giren
Affordable Care Act’in sinir 6tesi tedavi giderlerini kapsam disinda birakmasi, maliyet
avantaji arayan Amerikali hastalarin Tayland, Hindistan ve Meksika gibi iilkelere
yonelmesine neden olmustur. Buna karsilik, eyaletler aras1 hekim lisans uyumsuzluklari
ve uzaktan saglik hizmetlerine iligkin bosluklar, Interstate Medical Licensure Compact
ve tele-saglik anlagsmalar1 araciligiyla giderilmeye calisilmaktadir (Telehealth Resource
Center, 2024). ABD 0rnegi, saghk turizminin biiyiik 6l¢iide piyasa dinamiklerine
birakildigi, sinirli diizenlemeye dayali bir model sunmaktadir.

Tayland’da ise saglik turizmi, gii¢lii bir merkezi planlama yaklagimiyla
sekillenmistir. 2004 tarihli Foreign Patient Act ve 2016-2027 dénemini kapsayan
Medical Hub Strategy dogrultusunda Saglik Bakanligi, 6zel hastaneler i¢in JCI
sertifikasini zorunlu kilmis ve tedavi paketlerini standart sd6zlesmeler altinda toplamistir.
Bu politika gercevesinin, 2022 yili itibartyla sektore yaklasik 24 milyar ABD dolar1 gelir
sagladig1 bildirilmektedir (Supasettaysa, 2023). Ayrica komplikasyon sorumlulugunun
hizmet sunucularina yiiklenmesi ve mesleki sigorta primlerinin ddviz cinsinden
belirlenmesi, hasta tazminat kapasitesini giliglendiren unsurlar arasinda yer almaktadir
(Pongsupap, 2023).

Singapur’da saglik turizmi, siki lisanslama ve performans odakli denetim
mekanizmalariyla diizenlenmektedir. Private Hospitals and Medical Clinics Act
kapsaminda 6zel saglik kuruluslari, lisans yenileme siireclerinde yabanci hasta oranlari,
klinik sonuclar ve enfeksiyon kontrol wverilerini sunmakla yiikiimlidiir. Saglik
Bakanligi’nin 2022 diizenlemesiyle Integrated Shield sigorta sisteminin medikal turistleri
kapsayacak bi¢gimde genisletilmesi, bu alandaki hukuki korumay1 artirmistir (Lim, 2022).
Bu diizenleyici yapi, uluslararas1 hasta giivenligi gostergelerinde iyilesme saglarken,
Singapur’un yiiksek katma degerli saglik hizmetleri sunabilmesine olanak tanimaktadir
(Chan, 2024).

Hindistan’da saglik turizmi, Clinical Establishments Act ve NABH akreditasyon
sistemi araciligtyla diizenlenmektedir. Bu ¢ercevede asgari tesis kosullari, doktor—hasta
oranlari ve tibbi atik yonetimi gibi kriterler zorunlu tutulmakta; NABH sertifikasina sahip

hastanelerde komplikasyona bagli dava oranlarinin belirgin bi¢imde daha diisiik oldugu

50



goriilmektedir (Mukherjee, 2021). Ayrica medikal turistlere iliskin uyusmazliklarda
tiikketici hukuku hiikiimlerinin uygulanmasi, hastalarin hukuki korunmasini gii¢lendiren
bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ghosh, 2022).

Meksika’da ise saglik turizmi, Ozellikle sinir bolgelerinde yogunlasan 6zel
kliniklere yonelik teknik standartlar ve denetimlerle desteklenmektedir. NOM-006-
SSA3-2011 standardi ve COFEPRIS denetimleri; sterilizasyon, farmakovijilans ve
yabanc1 dilde bilgilendirme yiikiimliiliiklerini igermektedir. Baja California eyaletinde
gelistirilen “Medical Tourism Cluster Tijuana” modeli, vergi tesvikleri ve zorunlu
komplikasyon fonu araciligiyla onemli Slgiide doviz girdisi saglamaktadir (Salazar,
2019).

Giiney Kore’de saglik turizmi, 2016 tarihli Act on Support for Overseas
Expansion of Healthcare and Attraction of Foreign Patients ile kurumsal bir ¢erceveye
kavusturulmustur. “K-Medical” markas: altinda yiiriitiilen bu politika; yabanc1 hasta kayit
zorunlulugu, komplikasyon sigortasi ve vergi indirimlerini igermekte ve 2023 yili
itibartyla 600.000’den fazla yabanci hastanin iilkeye ¢ekilmesine katki saglamaktadir
(MOHW, 2024). Ayni zamanda tibbi reklam denetiminin yetkili bir kuruma devredilmesi
ve sertifikasiz araci kuruluslara yaptirim uygulanmasi, sektorde diizenleyici etkinligi
artirmaktadir (Lee, 2023).

Biitiinciil bir bakis acisiyla ele alindiginda, degerlendirilen tilkelerin saglik turizmi
yaklagimlarmin; sinirh diizenleme temelli piyasa modellerinden, akreditasyon ve sigorta
odakli siki kamu denetimine dayali sistemlere kadar genis bir yelpazede ¢esitlilik
gosterdigi goriilmektedir. Bu karsilagtirmali yapi, Tiirkiye’de benimsenen diizenleyici
modelin  konumlandirilmasimi  ve  giiglii-zayif  yonlerinin  analitik  bigcimde

degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir.

2.10.3. Uluslararasi kuruluslarin saghk turizmine iliskin etik ve normatif ¢ercevesi:
WHO, WTO ve OECD

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler sistemi icinde yer almakta olup
DSO Anayasasi, saglhigi yalnizca bireysel bir hak olarak degil, baris ve kiiresel giivenligin
temel unsurlarindan biri olarak tanimlamaktadir. Anayasa’da saglik hedeflerine
ulagilabilmesi i¢in devletler arasinda is birliginin zorunlu oldugu vurgulanmakta; bu
yaklagim, saglik hizmetlerinin smir 6tesi sunumunda uluslararast sorumluluk ve
dayanigma anlayisinin normatif temelini olusturmaktadir (WHO, 1946).

DSO tarafindan kabul edilen Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (UST, 2005), sinir tesi

saglik risklerinin yonetimine iligkin baglayici yiikiimliilikkler getirmektedir. Bu ¢ercevede
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taraf devletler; halk sagligini tehdit edebilecek olaylar1 yetkili makamlara belirli siireler
icinde bildirmek, yolcu hareketlerini risk temelli olarak diizenlemek ve saglik otoriteleri
arasinda es zamanli veri paylasimini saglamakla yiikiimliidiir. UST, saglik turizmi
kapsaminda yogun hasta hareketliliginin yasandig1 destinasyonlar1 kiiresel halk sagligi
zinciri i¢inde denetime tabi kilmakta ve bu destinasyonlarin yalnizca ekonomik degil,
ayn1 zamanda kamusal saglik sorumlulugu tasidigini ortaya koymaktadir (WHO, 2005).

Diinya Ticaret Orgiitii'niin Hizmet Ticareti Genel Anlasmas1 (GATS), saglik
hizmetlerini uluslararasi hizmet ticareti rejimi i¢ine dahil etmektedir. GATS kapsaminda
saglik turizmi, “tliketicinin yurt disinda hizmet almasi”ni ifade eden Mode 2 baslig
altinda diizenlenmis olup, medikal turizmin ticari bir faaliyet alam1 olarak kabul
edilmesini saglamistir. Bu cercevede taraf devletler, saglik hizmetlerinin sinir o6tesi
sunumuna iliskin taahhiitlerini ulusal diizenlemeleriyle uyumlu hale getirmekle
yiikiimliidiir (World Trade Organization, 1995).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) tarafindan yayimlanan Saglik
Verisi Yonetigimi Tavsiye Karari, kisisel saglik verilerinin sinir 6tesi aktarimina iliskin
giivenlik, seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerini ortaya koymaktadir (OECD, 2017). Bu
ilkeler, saglik turizmi kapsaminda farkli iilke sistemleri arasinda dolagima giren saglik
verilerinin korunmasina yonelik ongoriilebilir bir normatif ¢ergeve sunmakta; hem veri
koruma hukukunun hem de hasta mahremiyetinin gii¢lendirilmesine katki saglamaktadir.

OECD’nin saglik turizmine iligkin erken donem raporlarindan biri olan 2011
tarihli caligmada, uluslararasi hasta akislariin “yiiksek teknoloji—diisiik maliyet” dengesi
tizerinden sekillendigi tespit edilmekte; bu hareketliligin siirdiiriilebilirliginin ancak hasta
giivenligi temelli akreditasyon sistemlerinin yayginlastirilmasiyla miimkiin olabilecegi
vurgulanmaktadir (Lunt vd., 2011). Bu yaklasim, OECD’nin saglik turizmi alaninda
baglayict olmayan ancak politika iiretimine yon veren rehberlik roliinii
giiclendirmektedir.

Bu uluslararasi normatif ¢ergeve, tez kapsaminda incelenecek etik ihlaller ve hasta
haklarina iliskin haberlerin  degerlendirilmesinde temel referans noktalarini
olusturmaktadir. DSO niin hasta giivenligi ve zarar vermeme ilkeleri, GATS 1n sinir 6tesi
hizmet sunumuna iligskin diizenleme mantig1 ve OECD’nin veri yonetisimi yaklasimi;
haberlerde yer alan bilgilendirme eksikligi, komplikasyon yonetimi, veri ihlali ve ticari
baski temelli sorunlarin etik ve hukuki acidan sistematik bicimde analiz edilmesine
olanak saglamaktadir. Boylece haber analizi, betimleyici bir incelemenin 6tesine gecerek

uluslararasi standartlara dayali normatif bir degerlendirme zemini kazanmaktadir.
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Bu boliimde ortaya konulan ulusal ve uluslararasi hukuki, kurumsal ve etik
cerceve; saglik turizmi alaninda hasta haklar1 ve etik ihlallerin hangi normatif dl¢iitler
tizerinden degerlendirilecegini belirlemektedir. Caligmanin devaminda, s6z konusu
normlar esas alinarak saglik turizmine iligkin etik ihlaller ve hasta haklar1 sorunlari,
medyada yer alan haberler iizerinden sistematik bigimde incelenecektir. Bu kapsamda
yontem boliimiinde arastirmanin tasarimi, veri kaynaklar1 ve analiz siireci agiklanacak;
ardindan bulgular boliimiinde elde edilen veriler, belirlenen etik ve hukuki ol¢iitler

dogrultusunda degerlendirilecektir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni ve Yontemsel Yaklasim

Bu calisma, saglik turizmi alaninda 2015-2025 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan etik
ihlalleri incelemek amaciyla nitel aragtirma deseni ile yliriitiilmiistiir. Arastirmada etik
ihlaller, tekil ve rastlantisal olaylar olarak degil; zaman icerisinde tekrar eden ve benzer
Ozellikler gosteren yapisal sorunlar ¢ercevesinde ele alinmistir. Bu dogrultuda ¢alisma,
betimleyici ve yorumlayici bir yaklagimla tasarlanmistir.

Nitel aragtirmalar, sosyal olgularin yalmizca sayisal verilerle agiklanamadigi
durumlarda tercih edilmektedir. Bu yaklasim, olaylarin baglamsal 6zelliklerini ve anlam
boyutunu ortaya koymaya imkan tamimaktadir (Denzin & Lincoln, 2018). Saghk
turizminde etik ihlaller de hasta haklar1, hukuki diizenlemeler ve kurumsal uygulamalarla
iliskili ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu nedenle arastirmada ‘“nasil” ve “neden”
sorularina odaklanilmistir.

Aragtirmanin yontemsel temeli, dokiiman incelemesine dayali nitel igerik
analizidir. Nitel icerik analizi, yazili metinlerde yer alan anlamlarin sistemli bigimde
incelenmesini saglayan bir yontemdir (Krippendorff, 2018). Saglik turizmi alanindaki
etik ihlaller, cogunlukla haber metinleri, yargi kararlar1 ve resmi belgeler araciligiyla
kamuoyuna yansimakta; bu metinler sayisal verilerden c¢ok yorumlanmasi gereken
igerikler sunmaktadir. Bu nedenle nitel igerik analizi arastirmanin amacina uygun
goriilmiistiir.

Dokiiman incelemesi yontemi, etik ihlallerin kamuoyundaki goriinlimiinii ve
diizenleyici gergeveyle iligkisini birlikte degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Bowen’a
(2009) gore bu yontem, sosyal olaylarin yapisal ve kurumsal boyutlarinin anlasilmasinda
etkilidir. Bu sayede etik ihlaller, yalnizca bireysel ornekler olarak degil; siirecler ve
yonetisim sorunlari baglaminda ele alinabilmistir.

Nitel igerik analizinde analiz biriminin agik bi¢cimde tanimlanmasi, bulgularin
tutarlilig1 acisindan 6nemlidir (Schreier, 2012). Bu arastirmada analiz birimi olarak etik
ihlal icerigi tasiyan haber metinleri esas alinmis; bu tercih, etik ihlallerin tematik

dagilimlarinin daha saglikli bigimde analiz edilmesine katk1 saglamstir.
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3.2. Arastirma Problemi

Aragtirmanin temel problemi, saglik turizmi alaninda yasanan etik ihlallerin hangi
alanlarda yogunlastigi, bu ihlallerin kimleri ve hangi diizeylerde etkiledigi ile ulusal ve
uluslararasi diizenlemelerin s6z konusu ihlallerin nlenmesinde ne 6l¢iide etkili olduguna
iliskin biitlinciil ve sistematik bilgilerin sinirli olmasidir. Mevcut ¢alismalarin biiytlik
Olctide tekil vakalara ya da belirli iilke ve uygulamalara odaklandigi, etik ihlallerin yapisal
Oriintlilerini ortaya koyan kapsamli analizlerin ise sinirl kaldig1 goriilmektedir.

Bu baglamda arastirma, 2015-2025 yillart arasinda saglik turizmi kapsaminda
ortaya c¢ikan etik ihlallerin tiirlerini, temel Ozelliklerini ve yogunlastiklar1 alanlari
belirlemeyi amacglamaktadir. Calisma ayrica etik ihlallerin hangi aktorleri etkiledigini ve
bu ihlallerin hangi diizeylerde ortaya ¢iktigini analiz ederek, mevcut diizenlemelerin ve
uygulamalarin etik ihlallerin onlenmesindeki roliine iliskin genel bir degerlendirme
sunmay1 hedeflemektedir.

Bu dogrultuda arastirma, saglik turizmi alaninda yasanan etik ihlallerin
betimlenmesi ve siiflandirilmasi yoluyla, alandaki yapisal sorunlarin daha goriiniir hale

getirilmesine katki saglamay1 amaglamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, saglik turizmi kapsaminda ulusal ve uluslararas1 yazil
ve gorsel medyada yayimlanan haber igerikleri olusturmaktadir. Evren, saglik turizmine
iliskin olarak medya giindemine yansiyan tiim haberleri kapsamakla birlikte, bu evrenin
tamamina ulasilmast pratik olarak miimkiin degildir. Bu nedenle arastirmada, belirli
Olctitler dogrultusunda sinirlandirilmis bir 6rneklem tlizerinden inceleme yapilmustir.

Aragtirmanin drneklemi, 2015-2025 yillart arasinda saglik turizmi ile dogrudan
ya da dolayli iliskisi bulunan ve yiiksek erisime sahip medya kuruluslarinda yayimlanan
haberlerden olusmaktadir. Orneklemin belirlenmesinde, kamuoyu olusturma giicii
yuksek, diizenli yayin yapan ve dijital arsivleri erisilebilir olan medya kuruluslar tercih
edilmistir. Bu kapsamda ulusal diizeyde Anadolu Ajansi, TRT Haber, NTV, Hiirriyet,
Milliyet, Habertiirk, Bloomberg HT ve Diinya Gazetesi; uluslararas: diizeyde ise BBC
News, Reuters, The Guardian, Al Jazeera, Deutsche Welle, CNN International, Financial
Times, The New York Times, The Washington Post, The Economist, France 24,
Euronews ve South China Morning Post aragtirma kapsamina dahil edilmistir.

Orneklem se¢iminde amagcl 6rnekleme yaklasimi benimsenmistir. Bu dogrultuda
haberlerin saglik turizmi alanina iligkin olma 6l¢iitii esas alinmis ve tarama siirecinde
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belirlenen anahtar kelimeler araciliiyla ilgili icerikler tespit edilmistir. Tiirk¢e anahtar

199 < 29 <¢ %9 ¢¢

kelimeler olarak “saglik turizmi”, “medikal turizm”, “medikal seyahat”, “yabanci hasta”,
“estetik cerrahi turizmi”, “dis turizmi”, “termal saglik turizmi”, “rehabilitasyon turizmi”
ve “pandemi sonrasi saglik turizmi”; Ingilizce anahtar kelimeler olarak ise “health

2 13

tourism”, “medical tourism”, “medical travel”, “cosmetic surgery tourism”, “dental
tourism”, “thermal health tourism”, “rehabilitation tourism” ve “post-pandemic medical
tourism” kullanilmuistir.

Bu anahtar kelimeler araciligryla gerceklestirilen tarama siirecinde toplam 86 adet
haber icerigine ulasilmistir. Elde edilen haberler igerik agisindan degerlendirilmis; saglik
turizmiyle dogrudan iligskisi bulunmayan, yiizeysel bicimde deginilen veya konu
biitlinliigii tagimayan igerikler 6rneklem disinda birakilmistir. Ayni haberin farkli medya
kuruluslarinda yer almasi durumunda tekrar eden igerikler elenmis ve haberler tekil veri
olarak degerlendirilmistir. Bu eleme siireci sonucunda, etik ihlal icerigi tasidig1 belirlenen

30 haber, arastirmanin Orneklemini olusturmus ve analiz kapsamina alinmistir. Bu

yaklasim, 6rneklemin temsil giiclinii korurken veri tekrarini 6nlemeyi amaglamistir.

3.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma belirli sinirliliklar cercevesinde yiiriitiilmiistiir. Oncelikle calisma,
yalnizca medyaya yanstyan ve yazili kaynaklarda yer alan etik ihlallerle sinirlidir. Saglik
turizmi alaninda yasanmis ancak kamuoyuna yansimamis ya da resmi belgelere konu
olmamis etik ihlaller aragtirma kapsami disinda kalmistir. Bu durum, elde edilen
bulgularin saglik turizminde yasanan tiim etik ihlalleri kapsadigi anlamina
gelmemektedir.

Aragtirma, 2015-2025 yillar1 arasindaki etik ihlal igerikli haberlerle
siirlandirilmistir. Bu nedenle s6z konusu déonem 6ncesinde veya sonrasinda meydana
gelen etik ihlaller analiz kapsamina alinmamistir. Bu zaman siirliligi, etik ihlallerin
belirli bir donem iizerinden degerlendirilmesini miimkiin kilmakla birlikte, daha uzun
vadeli karsilastirmalara olanak tanimamaktadir.

Calismada kullanilan medya haberleri, yargi kararlar1 ve resmi raporlar, olaylari
belirli bir bakis agistyla sunabilmektedir. Ozellikle haber metinlerinde dil, vurgu ve
sunum bicimleri farklilik gosterebilmektedir. Bu durum, etik ihlallerin temsil edilme
bicimlerinde ¢esitlilik yaratabilmektedir.

Arastirmada benimsenen haber temelli analiz yaklasimi, tekrar eden igeriklerin

elenmesini amaglamaktadir. Ancak bazi haberlerde yer alan bilgilerin sinirli ya da
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yilizeysel olmasi, etik ihlallerin belirli yonlerinin ayrintili bigimde analiz edilmesini
zorlagtirmistir.

Son olarak bu arastirma nitel yontemle yiriitiilmistiir. Bulgular istatistiksel
genelleme amaci tasimamakta; etik ihlallerin tiirlerini ve yapisal 6zelliklerini ortaya

koymaya yonelik baglamsal bir degerlendirme sunmaktadir.

3.5. Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Olgiitleri

Aragtirmada analiz kapsamina alinacak dokiimanlarin belirlenmesinde 6nceden
tanimlanmis dahil etme ve hari¢ tutma Olgiitleri esas alinmistir. Bu 6dlgiitler, veri setinin
aragtirma amactyla uyumlu, tutarli ve yoOnetilebilir olmasini saglamak amaciyla
olusturulmustur.

Dabhil etme olciitleri kapsaminda;

= 2015-2025 yillar1 arasinda yayimlanmig olmasi,

= Saglik turizmi kapsaminda sunulan saglik hizmetleriyle dogrudan iligkili olmasi,

= FEtik ihlal igerigi barindirmasi (hasta haklari, bilgilendirilmis onam, veri gizliligi,
yaniltici tanitim, yetkisiz araci kullanimi1 vb.),

* Yazili veya dijital haber metni, yarg: karar1 ya da resmi denetim raporu niteligi
tasimasi

kosullarin1 saglayan dokiimanlar arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Hari¢ tutma olciitleri kapsaminda;

= Saglik hizmeti alma amaci tagimayan turistik faaliyetlere iliskin icerikler,

= Genel giivenlik, asayis veya adli olay baglaminda ele alinan haberler,

= Saglik turizmiyle dolayl ya da zayif iliski kuran igerikler,

= Ayniigerigi tekrar eden ve yeni veri sunmayan haberler,

» Jfcerik agisindan analiz igin yeterli bilgi saglamayan dokiimanlar
arastirma kapsami disinda birakilmigtir.

Bu o6lciitler dogrultusunda gergeklestirilen eleme siireci sonucunda, toplam 86
haber icerigi arasindan etik ihlal niteligi tasidigi belirlenen 30 haber, arastirmanin

orneklemini olusturmus ve analiz kapsamina alinmistir.

3.6. Veri Toplama Siireci ve Arama Stratejisi

Veri toplama siireci, sistematik bir tarama yaklagimi ile yiiriitiilmistiir. Bu
kapsamda Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler birlikte kullanilarak kapsamli bir medya

ve dokiiman taramasi gergeklestirilmistir. Tarama siirecinde kullanilan baglica anahtar
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kelimeler; “saglik turizmi (health tourism)”, “etik ihlal (ethical wviolation)”,
“bilgilendirilmis onam (informed consent)”, “hasta haklar1 (patient rights)” gibi saglik
turizmiyle iligkili etik kavramlardan olugsmaktadir.

Aramalar; giivenilir ulusal ve uluslararasi haber ajanslari, sektorel yaymn
platformlari, resmi kurumlarin internet siteleri, yargi kararlarina erisim saglayan veri
tabanlar1 ve uluslararasi kuruluglar tarafindan yayimlanan raporlar {izerinden
gerceklestirilmistir.  Yalnizca 2015-2025 yillar1 arasinda yayimlanan dokiimanlar
degerlendirmeye alinmistir.

Tarama siireci sonucunda elde edilen etik ihlal igerikli haberler, analiz 6ncesinde
sistematik bi¢cimde diizenlenmistir. Bu kapsamda her bir haber; yayin tarihi, haber
kaynagi, olayin gergeklestigi lilke, sunulan saglik hizmetinin tiirii, hastanin mensei ve etik
ihlal tiirii degiskenleri dogrultusunda siiflandirilmis ve bu dogrultuda bir veri tablosu
olusturulmustur. Olusturulan tablo, aragtirmanin bulgular béliimiinde gergeklestirilen
analizler i¢in analitik bir zemin olusturmustur.

Aragtirmada analiz kapsamina alinan haberler, saglik turizmiyle olan iligkileri
dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme siirecinde, yabanci uyruklu
bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla gerceklestirdikleri seyahatler sirasinda yasanan
etik ihlallere odaklanilmis; saglik turizmiyle dogrudan iliski kurulamayan, baglami
belirsiz olan ya da yalnizca genel giivenlik ve adli olay cergevesinde ele alinan haberler
analiz kapsami disinda birakilmistir. Bu yaklasim, veri setinin arastirma amaciyla
uyumlu, tutarli ve anlamli bigimde analiz edilmesini saglamay1 amaglamistir.

Ulusal diizeyde saglik, ekonomi ve politika haberlerinde referans aliman NTV,
Hiirriyet, Milliyet, Habertlirk, Bloomberg HT ve Diinya Gazetesi gibi 6zel medya
kuruluglari; uluslararasi diizeyde ise CNN International, Financial Times, The
Washington Post, The Economist, France 24, Euronews ve South China Morning Post
gibi kiiresel yayin organlart taranmistir. Bu se¢im, saglik turizminin farkh
cografyalardaki ekonomik, politik ve toplumsal boyutlarinin karsilagtirmali bigimde

analiz edilmesini amaclamaktadir.

3.7. Veri Analizi

Elde edilen veriler, nitel icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz siirecinde Oncelikle tiim dokiimanlar ayrintili bicimde okunmus; etik ihlal niteligi
tagityan olaylar ve ifadeler belirlenmistir. Bu ifadeler, anlam iligkileri dikkate alinarak

gruplanmis ve benzer igerikler bir araya getirilerek tematik bir yap1 olusturulmustur.
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Bu siire¢ sonucunda etik ihlaller; hasta giivenligi ihlalleri, bilgilendirilmis onam
eksikligi, denetim yetersizlikleri, yaniltici reklam ve bilgilendirme, araci firmalara baglh
sorunlar, ameliyat sonrast bakim eksiklikleri ve hukuki erisim sorunlar1 gibi temalar
etrafinda degerlendirilmistir. Tema-igerik iligkileri tablo halinde sunularak analiz
stirecinin izlenebilirligi ve seffafligi saglanmistir.

Elde edilen bulgular, betimsel ve yorumlayici bir yaklasimla ele alinmis; etik
ihlallerin zamansal dagilimi ve yapisal Ozellikleri biitiincil bir c¢ercevede

degerlendirilmistir.

3.8. Gecgerlik ve Giivenirlik

Aragtirmada gecerlik ve giivenirligi saglamak amaciyla cesitli yontemsel 6nlemler
alimmistir.  Farkli  veri kaynaklarinin  birlikte kullanilmasiyla veri c¢esitliligi
(triangtlilasyon) saglanmis; haber metinleri, yargi kararlar1 ve resmi raporlar
karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.

Aym etik ihlal icerigine iliskin birden fazla kaynagin incelenmesi, analiz
siirecinde izlenen adimlarin ayrintili bicimde tanimlanmasi ve arastirma siirecinin agik,
izlenebilir ve sistematik bicimde raporlanmasi, ¢aligmanin giivenirligini artiran temel
unsurlar arasinda yer almaktadir.

Bu ¢ergevede arastirma, saglik turizmi alaninda yasanan etik ihlallerin nitel bir
bakis agisiyla, belirli bir donem ve baglam igerisinde tutarli bicimde analiz edilmesine

olanak tanryan bir yontemsel yap1 sunmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma kapsaminda 2015-2025 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saghk turizmi
baglaminda medyaya yansiyan etik ihlal vakalari, nitel igerik analizi yOntemiyle
incelenmistir. Analize dahil edilen veri seti; haber metinleri basta olmak iizere, ilgili yarg1
kararlari, resmi denetim raporlart ve ulusal/uluslararasi kurum belgelerinden
olusmaktadir. Elde edilen bulgular, saglik turizmi alanindaki etik ihlallerin yillar
icerisinde daha belirgin bicimde giindeme geldigini ve o6zellikle 2018 sonrasinda
medyada daha goriiniir hile geldigini ortaya koymaktadir. Incelenen veri setinde, bu
gorilinlirliigiin zaman igerisinde artis gosterdigi tespit edilmistir.

2015-2017 doneminde yabanci turistlere iliskin c¢ok sayida haber igerigi
bulunmasina karsin, bu igeriklerin 6nemli bir boliimiiniin “etik ihlal” ¢ergevesi i¢erisinde
ele alinmadig1 goriilmektedir. Bu donemde vakalar daha ¢ok “asayis”, “gilivenlik”, “adli
olay” veya “saldir1” gibi kategoriler altinda sunulmakta; saglik hizmeti alma amaciyla
gerceklesen seyahatler ve buna bagli etik sorunlar, medyada sistematik bir tartisma alani
olarak yer almamaktadir. Bu nedenle s6z konusu donemde etik ihlallerin smirh
goriiniirliikk diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

2018 yili itibariyla, Tiirkiye’ye saglik hizmeti almak amaciyla gelen yabanci
uyruklu bireylerin yasadigi agir komplikasyon ve 6liim vakalarinin ulusal ve uluslararasi
medyada daha genis yer bulmaya basladig1 goriilmektedir. Bu doneme iliskin dikkat
ceken orneklerden biri, izmir’de gergeklestirilen “Brazilian butt lift (BBL)” operasyonu
sonrasinda bir Birlesik Krallik vatandasinin yasamim yitirdigi vakadir. S6z konusu
olayin, hasta glivenligi, risk bilgilendirmesi ve bilgilendirilmis onam basliklariyla birlikte
ele alindigi tespit edilmistir.

2019 sonrasinda etik ihlallerin medyada daha sik raporlandigi ve farkli
boyutlariyla ele alindig1 goriilmektedir. Ana akim medya haberleriyle birlikte resmi uyari
metinleri, koroner raporlar1 ve bazi {ilkelerde yayimlanan “6nlenebilir 6liimler” baglikli
degerlendirmelerde; klinik degerlendirme siirecleri, onam uygulamalari, risk iletisimi ve
ameliyat sonras1 takip hizmetlerine iliskin eksikliklere yer verildigi belirlenmistir. Bu
donemde etik ihlallerin, yalmzca tekil olaylar baglaminda degil, hizmet sunum
stirecleriyle iliskili olarak haberlestirildigi gdzlenmistir.

2023-2025 doneminde ise bulgularin odaginin genisledigi ve etik ihlallerin

yalnizca komplikasyon vakalariyla sinirli kalmadigi tespit edilmistir. Bu doénemde
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pazarlama uygulamalari, aract firmalarin rolii ve paket hizmet sunumlarina iliskin haber
igceriklerinin arttig1 goriilmektedir. Sosyal medya reklamlari, influencer is birlikleri ve
“tatil paketi” benzeri sunumlarla cerrahi islemlerin tanitildig1 vakalarin, veri setinde daha
goriiniir hale geldigi belirlenmistir. Bu ¢ergevede, risk bilgilendirmesi, ameliyat sonrasi
bakim ve araci mekanizmalarla iligkili Orilintiilerin tekrarlandigi saptanmistir. Bu
Oriintliler, izleyen alt boliimlerde tematik kodlama cercevesinde ayrintili olarak
sunulmaktadir.

Genel bulgular, saglik turizmi kapsaminda medyada yer alan etik ihlallerin;
yaniltict tanitim ve bilgilendirme, bilgilendirilmis onam eksiklikleri, yetkisiz aract kurum
kullanimi, ameliyat sonras1 bakim ve takip yetersizlikleri ile denetim ve kayit disi
uygulamalar etrafinda yogunlastigin1 gdstermektedir. Incelenen vakalarda, etik ihlallerin
hasta giivenligi ve hizmet kalitesiyle iliskili olarak haberlestirildigi; magduriyetin
hastalarla birlikte saglik calisanlari, saglik kuruluslari ve iilke imaji baglaminda ele
alindig tespit edilmistir. Ayrica veri setinde, saglik turizmine iliskin etik diizenlemelere
atif yapilan ancak uygulama ve denetim siireclerine iliskin sinirliliklarin vurgulandigi

iceriklerin yer aldig1 goriilmektedir.

4.1. Bulgularin Sinirlar1 ve Veri Setinin Niteligi

Bu calismada elde edilen bulgular, 20152025 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yabanci
uyruklu bireylerin magduriyetine konu olan ve yazili ile gérsel medyada haberlesmis etik
ihlal olaylariyla sinirhidir. Arastirma, saglik turizmi kapsaminda gergeklesmis tiim etik
ihlallerin mutlak sayisini ortaya koymay:1 degil; kamuoyunda goriinlir hale gelmis
ornekler tlizerinden yapisal bir degerlendirme sunmayi1 amacglamaktadir. Dolayisiyla
bulgular, saglik turizminde yasanan etik sorunlarin tamamini temsil etmekten ziyade,
medyada yansiyan ve tartisma konusu haline gelen olaylara dayanmaktadir.

Veri setinin bu niteligi bir smirlilik olarak degerlendirilebilecegi gibi, aym
zamanda biling¢li bir yontemsel tercih olarak da ele alinmalidir. Zira etik ihlallerin medya
araciligiyla haberlesmesi, yalnizca olayin kendisini degil; toplumda etik farkindaligin
hangi konular etrafinda yogunlastigini, hangi uygulamalarin problematik olarak
algilandigini ve etik sdylemin zaman igerisinde nasil doniistiiglinii de yansitmaktadir. Bu
nedenle calismada “etik ihlal” kavrami, yalnizca hukuki ya da klinik bir ihlal olarak degil;
kamusal alanda etik bir sorun olarak tanimlanmis ve tartisilmis olma Olgiitiiylebirlikte

degerlendirilmistir.
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Bu baglamda 2015-2017 doéneminde analiz tablosuna dahil edilebilecek somut
etik ihlal olaylarinin bulunmamasi, s6z konusu yillarda etik sorunlarin yasanmadigi
anlamina gelmemektedir. Aksine bu durum, etik ihlallerin medya dilinde heniiz agik ve
sistematik bir etik c¢erceveyle kurulmadigini; olaylarin daha c¢ok adli, giivenlik ya da
bireysel saglik vakalar1 olarak sunuldugunu gostermektedir. Dolayisiyla erken donem
bulgularmin smirl goriiniirliigii, veri eksikliginden ziyade etik sdylemin kamusal

alandaki goriiniirliigiiniin sinirli olmasina isaret etmektedir.
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Tablo 4.1. 2015-2025 Déneminde saglik turizmiyle iligkili etik ihlal olaylar1 (medya taramasi bulgulari)

.. " ETIK
: HABER . . ETIK IHLAL TURU
SIRA | TARIH KAYNACI YER TEMA MENSEI HABER METNI (VARSA) gf)z]))U
1 Anadgly TURKIYE | S28hik turizmi/ Tiirkiye saglik turizminde ilk 10'da 0
Ajansi sektor-istatistik
2015 Anadol Yabanci hasta /
2 o TURKIYE poancl g Yabancilarin 'gdzii' Tiirkiye'ye emanet (ATO raporu) 0
Ajansi branslar
Anadolu . Yabanci hasta Saglik turizmine 25 iilkenin kapisint agan ¢oziim (Uluslararasi Hasta
3 . TURKIYE e . . . 0
2016 Ajansi yonetimi / sistem Koordinasyon Sistemi)
Anadolu PR Sag ekimi / saglik . . . e g .
4 Ajanst TURKIYE turizmi Yilda 100 bin turist sag ektirmek i¢in Tiirkiye'ye geliyor 0
5 Apadolu TURKIYE Saglik turizmi / Saglik turizminde hedef 7 milyar dolar 0
Ajansi hedef
6 Apadolu TURKIYE .Sagl.lk turizmt / gelir- Saglik turizminden 9 ayda 600 milyon dolar 0
Ajansi istatistik
Anadolu P . - SR, N s
7 Ajans TURKIYE Mevzuat / diizenleme Saglik turizmiyle ilgili yasal diizenlemede son agamaya gelindi 2
2017 Anadolu . Turizm geliri / 2016 yilina gore turizm gelirleri yiizde 16 artt1’ (saglik turizmi
8 . TURKIYE < - . . 2
Ajansi baglam baglamli turizm haberi)
9 TRT Haber | TURKIYE E:c%:tl‘( turizmi / Saglik turizminde 7 milyar dolarlik hedef 0
10 TRT Haber | TURKIYE E:;glrl::gtlurlzml /insan Sehir hastanelerinde 'yabanci hekim' galisabilecek 0
Anadolu o Yabanci hasta / e 1 e S . . ,
11 Ajanst TURKIYE statistik Tiirkiye'ye tedavi igin gelen turist sayis1 700 bine ulasti 0
12 Apadolu TURKIYE Saghk. turizmi / Saglik turizmi i¢in Tiirkiye'ye gelenler hastaneleri doldurdu 0
Ajansi kapasite
13 Anadolu TURKIYE Saglik turizmi / Saglik turizminde hedef 10 milyar dolar 0
Ajanst hedef
U Yabanci hasta / \ . e .
14 2018 TRT Haber | TURKIYE istatistik 2017'de 700 bin hasta tedavi i¢in Tiirkiye'ye geldi 0
15 TRT Haber | TURKIYE Saglik turizmi / gelir 2017'de saglik turizminden 10 milyar dolar gelir elde edildi 0
16 TRT Haber | TURKIYE Saglik turizmi / Tiirkiye saglik turizminin gdzde iilkeleri arasinda 0
kiiresel konum
Hii}‘riyet . . : ; Ingiltere vatandas bir saglik turistinin estetik cerrahi sonrasi yasamim | Hasta giivenligi ihlali;
Daily News; | i, i Estetik Cerrahi BIRLESIK .2 . M o . T o Ll >
18 1ZMIR yitirmesi hasta giivenligi ve bilgilendirilmis onam tartismalarini bilgilendirilmis onam 1
The (BBL) KRALLIK " 2 LY P
Guardian giindeme getirmistir. eksikligi
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Tablo 4.1. (Devam) 2015-2025 Doneminde saglik turizmiyle iligkili etik ihlal olaylar1 (medya taramasi bulgulari)

L. . ETIK
: HABER . . ETIK IHLAL TURU
SIRA | TARIH KAYNACI YER TEMA MENSEIL HABER METNI (VARSA) gf)z]))U
19 Apadolu TURKIYE Yabanci hasta / 2018 de' Tiirkiye'de tedavi olan uluslararas: hasta sayist 500 bini 0
Ajansi aciklama agmistir
20 Apadolu TURKIYE TS:dav1 sonrast takip / Saglik hlzmetl alan yabancilara 20 iilkedeki tan1 merkezlerinden tedavi 0
Ajansi diizenleme sonrast takip
Anadolu P Cagri merkezi / dil - - . . .
21 . TURKIYE o Uluslararas1 Hasta Cagr1 Merkezi binlerce turiste hizmet verdi (AA) 0
Ajansi destegi
22 TRT Haber | TURKIYE ?g;k;?sr;c]i hasta / Saglik turizmi igin yolu Tiirkiye'ye diisenlerin sayis1 artryor 0
23 TRT Haber | TURKIYE Elinmset:ltn saghgt/ Tiirkiye'de saglik sorunlar1 yasayan turistlere 6zel hizmet 0
2019 Yabanci uyruklu hastalarin estetik operasyonlar sonrasinda
; . . BIRLESIK karsilasabilecekleri riskler konusunda yeterince bilgilendirilmediklerini | Bilgilendirilmis onam
24 EICNGTD | JRAANEIE B 2 Coneiil KRALLIK ifade ettikleri, bu durumun ameliyat sonras1 memnuniyetsizlik ve eksikligi !
komplikasyonlara yol actig1 haberlestirilmistir.
Estetik cerrahinin sosyal medya ve paket hizmetler araciligiyla agresif
The . . . BIRLESIK bi¢cimde pazarlanmasinin, risklerin geri planda birakilmasina neden Yaniltic: bilgilendirme;
2 Guardian oI g L 2 Lo KRALLIK oldugu ve yabanci hastalar agisindan etik sorunlar dogurdugu araci firma sorunu !
belirtilmistir.
Sa¢ ekimi merkezlerinde denetim ve ruhsatlandirma eksikliklerinin Denctim cksiklizi: hasta
26 Euronews ISTANBUL | Sag Ekimi ALMANYA | bulundugu, bu durumun yabanci hastalar agisindan tibbi riskler ve hasta iivenlizi S 1
giivenligi sorunlari yarattig1 aktarilmigtir. gt g
27 TRT Haber | TURKIYE Saghk altyapist ./ 45 giin i¢inde Tiirkiye'ye yeni hastaneler kazandirildi (saglik turizmi 0
sehir hastaneleri vurgusu)
28 The MUGLA Dis turizmi / 6lim- | BIRLESIK Dis tedavisi i¢in Tiirkiye’ye gelen turistler arasinda 6lim ve agir El?s;akilgelrillg ag; 1(})lrl1a_i,1()¥13cu 1
Guardian iddia KRALLIK vakalar (Marmaris) Sliim P Y
29 The TURKIYE Estetik cerrahi / BIRLESIK Tiirkiye’de operasyon sonrasi yogun bakim; Ingiltere’ye nakil (Michelle | Hasta giivenligi ihlali ve 1
Guardian komplikasyon KRALLIK Williams) Bakim eksikligi
2020 o BIRLESIK COVID-19 pandemisi siirecinde gerceklestirilen estetik islemlerin, artan
30 BBC News | TURKIYE Estetik Cerrahi saglik risklerine ragmen siirdiiriilmesinin etik agidan elestirildigi ve Hasta giivenligi ihlali 1
KRALLIK . oo T
hasta giivenligi tartismalarina yol agtigi bildirilmistir.
Pandemi doneminde denetimsiz bi¢imde sunulan sa¢ ekimi
31 DW TURKIYE Sag¢ Ekimi ALMANYA | hizmetlerinin, enfeksiyon riski ve yetersiz tibbi kontrol nedeniyle etik Denetim eksikligi 1
sorunlara neden oldugu haberlestirilmistir.
; : Yetersiz bilgilendirme ile gergeklestirilen cerrahi islemler sonrasi o s
The : . . BIRLESIK . 9 .. - Bilgilendirilmis onam
32 Guardian ISTANBUL | Estetik Cerrahi KRALLIK yabanci hastalarin komplikasyonlar yasadigi ve siiregten magdur LA 1

ayrildigina dair vakalar medyada yer almugtir.
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Tablo 4.1. (Devam) 2015-2025 Doneminde saglik turizmiyle iligkili etik ihlal olaylar1 (medya taramasi bulgulari)

L. - ETIK
: HABER . . ETIK IHLAL TURU
SIRA | TARIH KAYNACI YER TEMA MENSEIL HABER METNI (VARSA) gf)z]))U
Anadolu P Yabanci hasta / ! : . - . e .
33 Ajanst TURKIYE istatistik 2020'de 1 milyon 300 bin yabanci saglik turizminde Tiirkiye'yi secti 0
34 TRT Haber | TURKIYE | Dis turizmi / talep 2020'de 100 bin hasta dis tedavisi icin Tiirkiye'ye geldi 0
35 TRT Haber | TURKIYE Itaal:::fll hasstaly Saglik turizminde tercih Tiirkiye oldu 0
Saglik turizmi /
36 TRT Haber | TURKIYE | genel Saglik turizminin merkezi Tiirkiye 0
degerlendirme
- Estetik Cerrahi EiEsiR || CEse sl i oV CpSTEn A EOTEENCE IS | e e TR
37 BBC News | TURKIYE gelen 6liim vakalarinin, saglik turizmi kapsaminda hasta giivenligi S 1
2021 (BBL) KRALLIK " - - e onam eksikligi
ve etik sorumluluk tartismalarini yogunlastirdigi belirtilmistir.
BIRLESIK Yabanci hastalar, estetik operasyonlar sonrasinda yeterli ameliyat
38 ITV News | ISTANBUL | Estetik Cerrahi sonras1 bakim ve tibbi takip alamadiklarini ifade etmis; bu durum Bakim eksikligi 1
KRALLIK o N S
etik ihlal kapsaminda degerlendirilmistir.
The BIRLESIK Paket halinde sunulan estetik hizmetlerin, islem risklerini yeterince
39 . TURKIYE | Estetik / Kozmetik acgiklamadan pazarlanmasinin yabanci hastalar agisindan yaniltic Yaniltict reklam 1
Guardian KRALLIK < o N 7
oldugu ve etik riskler dogurdugu aktarilmistir.
Sag ekimi alaninda kayit dis1 ve yetkisiz uygulamalarin
40 DwW TURKIYE Sa¢ Ekimi ALMANYA | yaygmlastigi, bu durumun yabanc hastalarin saglik giivenligini Kayit dis1 hizmet 1
tehdit ettigi yoniinde haberler yer almistir.
41 Anadolu 1 \\papyy | BOlgesel saghk Alanya'da 95 iilkeden yaklasik 16 bin hasta tedavi oldu 0
Ajansi turizmi
4 Apadolu ANTALYA Destinasyon / saglik Dort mevsim turlst_qek'en Antalya konuklarina essiz giizellikler 0
Ajansi turizmi sunuyor (saglik turizmi vurgusu)
43 Anadolu TURKIYE Sagl ik turizmi / i THY, saglik sektériinii 5 milyar dolarlik ihracat hedefine 'uguracak’ 0
Ajansi birligi
Anadolu P Saglik turizmi / Tiirkiye'nin 2019'dan bu yana saglik turizmi geliri yaklasik 6 milyar
M 1202 | Ajans: TURKIYE | oelir-istatistik dolar oldu 0
45 Apadolu TURKIYE Saglik turizmi / Yabanci tiniversite 6grencileri Tirkiye'nin 'goniillii saglik elgileri 0
Ajansi tanitim olacak
46 TRT Haber | TURKIYE | Dis turizmi / talep Saglik turizminde ag1z ve dis sagliginin pay1 artryor 0
47 TRT Haber | TURKIYE :nglillk turizmi / Saglik turizminin 'ugrak rotas' Tiirkiye 0
48 TRT Haber | TURKIYE ::E::llk turizmi / Tiirkiye saglik turizminin gézdesi 0
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Tablo 4.1. (Devam) 2015-2025 Doneminde saglik turizmiyle iliskili etik ihlal olaylar1 (medya taramasi bulgulari)

.. . ETIK
. HABER : : ETIK IHLAL TURU
SIRA | TARIH KAYNAGI YER TEMA MENSEI HABER METNI (VARSA) g)f)zl))U
49 TRT Haber | TURKIYE zzlgil]k turizpil Tiirkiye'nin saglik turizmi geliri 6 milyar liraya yaklasti 0
50 TRT Haber | TURKIYE Saglik vizesi / Yabanct uyruklu 137 kisi saglik vizesinden yararland: 0
yabanci hasta
BIRLESIK Influencer destekli estetik reklamlarinin, islemlerin risklerini g6z
51 BBC News |TURKIYE | Estetik Cerrahi ard1 ederek yabanci hastalari tesvik ettigi ve bu pazarlama big¢iminin | Yaniltici reklam 1
KRALLIK . . A
ctik sorunlar yarattig1 ifade edilmistir.
: . Dis turizmi kapsaminda Tiirkiye’ye gelen yabanci hastalarin, tedavi
52 2022 g . ISTANBUL | Dis Tedavileri BIRLESIK sonrasinda yeterli bakim ve takip hizmeti alamadiklari ve Bakim eksikligi 1
Guardian KRALLIK o e
magduriyet yasadiklari haberlestirilmistir.
Hizla artan sa¢ ekimi merkezlerinin yeterli denetime tabi
53 Euronews TURKIYE Sa¢ Ekimi ALMANYA | tutulmamasinin, kalite sorunlarma ve hasta giivenligi ihlallerine yol | Denetim eksikligi 1
actig1 vurgulanmstir.
o Araci firmalarin hasta yonlendirme siireglerinde tibbi riskleri geri
54 DW TURKIYE | Estetik / Kozmetik | FRANSA planda biraktig1 ve ticari kaygilarin etik sorumluluklarin 6niine Arac1 firma sorunu 1
gectigi belirtilmistir.
55 Anadolu ANKARA Bolgesel saglik Bakan Ersoy: Ankara'nin saglik turizmi verileri (fuar agiklamasi) 0
Ajansi turizmi / istatistik y: gkt M uarag
56 Apadolu TURKIYE | Politika / hedefler Cumhl}rbaskanl Yardimeist Yilmaz: Turizm hedefleri (saglik 0
Ajansi turizmi vurgusu)
Anadolu P . - . - .
57 Ajanst TURKIYE | Dis turizmi / pazar Dental turizmin 2023 beklentisi 300 milyon dolar 0
Anadolu ; . . -
58 Ajanst ISTANBUL | Fuar / sektor ETHEXPO Avrasya Turizm ve Saglik Fuar baglad: 0
2023 Anadolu PR Mevzuat / TBMM: saglik turisti regete tanima diizenlemeleri 6rnegi
>0 Ajansi TURKIYE diizenleme (Katar/Kirgizistan/Kosova) 0
Anadolu P Saglik turizmi / Tiirkiye'nin saglik turizmi geliri 5 adimla 20 milyar dolara ¢ikabilir
60 Ajansi TURKIYE strateji (TUSATDER) 0
U Uyart/ BIRLESIK The Brits risking their lives getting cosmetic surgery abroad
61 ITV News | TURKIYE komplikasyonlar KRALLIK (Turkey vurgusu) 2
. . : . BBL (Brazilian Butt Lift) operasyonu sonrasi yabanci bir saglik
62 BBC News | TURKIYE g;gg;( Gt E};%IIEEIIII(( turistinin yasamini yitirdigi vaka, saglik turizmi kapsaminda yiiksek | Hasta giivenligi ihlali 1

riskli islemlerin etik boyutunu giindeme getirmistir.
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Tablo 4.1. (Devam) 2015-2025 Doneminde saglik turizmiyle iliskili etik ihlal olaylar1 (medya taramasi bulgulari)

. L ETIK
: HABER : : ETIK IHLAL TURU
SIRA | TARIH KAYNACI YER TEMA MENSEIL HABER METNI (VARSA) gf)zl))U
The . BIRLESIK Yabanci hastalarin estetik cerrahi sonrasi hukuki basvuru ve hak
63 . ISTANBUL | Estetik Cerrahi arama siireclerinde ciddi zorluklar yasadiklari, bu durumun etik Hukuki erigim sorunu 1
Guardian KRALLIK . y e e
ihlal olarak degerlendirildigi aktarilmistir.
; : Bilgilendirme eksikligi sonrasi estetik operasyon gegiren yabanci o s
64 2023 ITV News | ISTANBUL | Estetik Cerrahi LIS hastalarda ciddi komplikasyonlar gelistigi ve ameliyat siirecinin etik Bllgﬂ??.dmlmls onam 1
KRALLIK o T eksikligi
acidan sorgulandig belirtilmistir.
Denetimsiz sa¢ ekimi uygulamalarmin devam ettigi, bu durumun
65 DwW TURKIYE Sa¢ Ekimi ALMANYA | yabanci hastalar agisindan kalici saglik sorunlarina yol acabilecegi | Denetim eksikligi 1
ifade edilmistir.
66 Apadolu ANTALYA On'kol(.)Jl / saglik zj\ntal}./a basarili kanser tedavileriyle saglik turizminde dncii rol 0
Ajanst turizmi iistleniyor
67 Apadolu TRAKYA Bo.lges.el saglik Saglik turizmi i¢in Trakya'y1 tercih edenlerin sayis1 artt1 (AA) 0
Ajansi turizmi
68 Anadolu iSTANBUL | Bolgesel saghik Istanbul'a saghk turizmi kapsaminda 10 ayda 399 bin turist geldi 0
Ajansi turizmi / istatistik
. . : ] Hasta giivenligi ihlali ve
. . Bariatrik cerrahi / BIRLESIK P . . e e 1qs . .
69 ITV News | TURKIYE Sliim-iddia KRALLIK Tiirkiye’de kilo verme ameliyati sonrasi 6liim iddias1 (UK hasta) tibbi kO{nPhkasyon 1
sonucu 6lim
70 TRT Haber | ISTANBUL Sehir hastanesi / Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi: saglik turizmi 0
yabanci hasta kapsaminda hastalar
71 2024 The ' TURKIYE Uyar / Br'ltons seeking medical treatments overseas should beware low )
Guardian komplikasyonlar prices (Turkey vurgusu)
7 The TORKIYE Pazarlama/ BIRLESIK | UK concern over unregulated plastic surgery expo (Tiirkiye’den )
Guardian diizenleme gri alan | KRALLIK saglayicilar vurgusu)
BIRLESIK Yiiksek riskli estetik islemlerin yeterli hasta se¢imi ve risk
73 BBC News | TURKIYE Estetik Cerrahi KRALLIK degerlendirmesi yapilmadan gerceklestirilmesinin etik agidan Hasta giivenligi ihlali 1
sorunlu oldugu tartigilmistir.
The ) BIRLESIK Paket estetik uygulamalarinin, maliyet avantaj1 vurgusuyla riskleri
74 Guardian Istanbul Estetik / Kozmetik KRALLIK nglledllgl ve yabanci hastalar1 yaniltici nitelik tasidigina dikkat Yaniltici bilgilendirme 1
cekilmistir.
Sa¢ ekimi merkezlerinde kalite standartlarinin tutarsiz oldugu ve
75 Euronews TURKIYE Sa¢ Ekimi ALMANYA | uygulamalar arasinda ciddi farkliliklar bulundugu, bunun hasta Denetim eksikligi 1

giivenligini zedeledigi belirtilmisgtir.
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Tablo 4.1. (Devam) 2015-2025 Doneminde saglik turizmiyle iliskili etik ihlal olaylar1 (medya taramasi bulgulari)

- - ETIiK
: HABER : : ETIK IHLAL TURU
SIRA | TARIH KAYNACI YER TEMA MENSEI HABER METNI (VARSA) gf)zl))U
Dis turizmi sonras1 bakim eksikliklerinin yabanci hastalarda agri,
76 DwW TURKIYE | Dis Tedavileri FRANSA enfeksiyon ve ek tedavi ihtiyaci dogurdugu; siirecin etik ihlal Bakim eksikligi 1
kapsaminda degerlendirildigi aktarilmustir.
Anadolu Turistin saglig / Trabzon'a 2024'te gelen 34 bin 123 turist saglik hizmetinden
77 Ajansi TRABZON bolgesel istatistik yararlandi (haber 2025'te) 0
78 Apadolu ANTALYA Organ n akli / saghk Turizm kenti Antalya organ ve kompozit doku nakillerinde de 6ncii 0
Ajansi turizmi
Anadolu P Politika / Tiirkiye saglikta uluslararast is birliklerini artiriyor (saglik turizmi
79 . TURKIYE | uluslararasi . 0
Ajanst dahil)
anlagmalar
80 Anadolu TURKIYE Saglik turizmi / Tiirkiye, saglik turizminden 2025'te 12 milyar dolar gelir hedefliyor 0
Ajansi hedef e, sag Y £ Y
Anadolu P Sehir hastanesi / Izmir Sehir Hastanesi saglik turizmiyle yurt disindan gelen hastalara
81 . IZMIR . . 0
Ajansi yabanci hasta hizmet veriyor
2 TRT Haber | iZMiR Sehir hastanesi / I;mlr %ehlr Hastane.s1 saglik turizmiyle yurt disindan gelen hastalara 0
2025 yabanci hasta sifa dagitiyor (galeri)
e : . Hasta giivenligi ihlali ve
. Sag ekimi / 6liim- BIRLESIK . e 11 . .
83 The Sun ISTANBUL iddia KRALLIK Turkey hair transplant sonrasi 6liim iddiasi (haber) tibbi koT.nE)hkasyon 1
sonucu 6liim
BIRLESIK Saglik turizmi kapsaminda yasanan etik ihlallerin tekil olaylar
84 BBC News |TURKIYE | Estetik Cerrahi KRALLIK olmaktan ¢ikarak stireklilik gosterdigi ve yapisal bir sorun alanina | Yapisal etik ihlal 1
doniistiigii vurgulanmustir.
; ; Araci firmalar kaynakl etik risklerin devam ettigi, bu firmalarin
The . . . BIRLESIK N . . oo
85 . Istanbul Estetik / Kozmetik saglik hizmeti sunumunda sorumluluklarinin netlesmedigi Araci firma sorunu 1
Guardian KRALLIK AU
belirtilmistir.
Denetim sorunlarinin 6zellikle estetik cerrahi ve sa¢ ekimi
86 DwW TURKIYE Sa¢ Ekimi ALMANYA | alanlarinda siirdiigii, yabanci hastalarin bu durumdan olumsuz Denetim eksikligi 1

etkilendigi ifade edilmistir.
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4.2. Donemsel Kirilma ve Etik Soylemin Doniisiimii (2015-2017 / 2018 Sonrasi

Karsilastirmasi)

Aragtirma bulgulari, 2015-2025 déneminde saglik turizmi baglaminda medyada
yer alan etik ihlal igeriklerinin sunum bi¢iminde donemsel farkliliklar bulundugunu
gostermektedir. 2015-2017 yillar1 arasinda yabanci turistlerin Tiirkiye’de yasadig:
magduriyetlere iliskin haber i¢erikleri mevcut olmakla birlikte, bu igeriklerde “etik ihlal”
kavraminin acik ve sistematik bicimde kullanilmadigr goriilmektedir. S6z konusu
donemde vakalar daha ¢ok “talihsiz olay”, “komplikasyon”, “adli vaka” veya “giivenlik
sorunu” gibi ¢ergeveler igerisinde ele alinmakta; saglik turizmi, etik agidan bagimsiz ve
biitiinciil bir tartisma alan1 olarak 6ne ¢ikmamaktadir.

2018 yili itibartyla, saglik turizmi kapsaminda yasanan agir komplikasyon ve
Oliim vakalarinin ulusal ve uluslararas1 medyada daha sik yer aldigi tespit edilmistir. Bu
donemde haber igeriklerinde, olaylarin yalnizca tibbi sonuglar1 degil; bilgilendirilmis
onam, hasta giivenligi, ameliyat sonrast bakim, araci firmalarin rolii ve denetim
mekanizmalarina iliskin unsurlarin da daha goriiniir hale geldigi gozlenmektedir. Bu
durum, etik boyutlarin haber sdylemi igerisinde daha belirgin bigimde yer almaya
basladigin1 gostermektedir.

2019-2025 doneminde ise etik ihlallerin medyada ele alinig bi¢iminin ¢esitlendigi
ve belirli oriintiiler etrafinda yogunlastig1 goriilmektedir. Bu yillarda etik ihlallerin, tekil
ve istisnai vakalar olmaktan ziyade; belirli saglik hizmeti alanlarinda tekrar eden
uygulamalar cercevesinde ele alindig1 dikkat cekmektedir. Ozellikle estetik cerrahi, sac
ekimi ve dis tedavileri gibi alanlarda, etik risklerin pazarlama uygulamalari, fiyat rekabeti
ve uluslararasi hasta hareketliligi baglaminda birlikte ele alindig1 tespit edilmistir.

Bu donemsel karsilagtirma, saglik turizmi alaninda etik ihlallerin medyada
goriintirliikk diizeyinin zaman igerisinde degistigini ve etik cergevenin giderek daha
belirgin hale geldigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle ¢alismanin 2015-2025 gibi genis
bir zaman araliginm1 kapsamasi, etik ihlallerin sunumundaki doniistimii izleyebilmek

acisindan yontemsel olarak anlamli bir zemin sunmaktadir.

4.3. Saghik Turizminde Etik Thlal Vakalarmmn Yillara Gore Dagilimi (2015-2025)

Bu arastirma kapsaminda incelenen dokiimanlar, 2015-2025 yillar1 arasinda
saglik turizmi alaninda medyaya yansiyan etik ihlal vakalarinin yillar itibariyla daha sik

raporlandigini géstermektedir. Haber metinleri, yargi kararlar1 ve resmi denetim raporlari
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birlikte degerlendirildiginde, etik ihlal igeriklerinin ozellikle 2018 sonrasinda daha

goriiniir hale geldigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Saglik turizminde etik ihlal tiirlerine iligkin bulgular (2015-2025)

Tema / Alt Tema Veri Yil Ulke / Kisa Aciklama
Ana (ihlal Tiirii) Kaynag Bolge
Kategori
Hasta Bilgilendirilmis Haber/ 2018 Tiirkiye Hastaya yeterli bilgilendirme
Haklar1 onam eksikligi  Dava yapilmadan islem uygulanmasi
Ihlalleri
Hasta Standart dis1 Denetim 2021 Almanya Akreditasyonu olmayan
Gilivenligi  tibbi uygulama  Raporu kliniklerde tedavi
Etik Yaniltici Haber 2019 Hindistan Tedavi bagar1 oranlarinin abartili
Pazarlama reklam sunulmast
Veri Kisisel saglik Resmi 2023 Uluslararas1  Hasta verilerinin {igiincii taraflarla
Gizliligi verilerinin Belge paylasilmasi

ihlali
Finansal Gizli Dava 2020 Tiirkiye Tedavi sonrasi ek maliyet talebi
Etik iicretlendirme Karar

Bu arastirma kapsaminda incelenen dokiimanlar, 2015-2025 yillar1 arasinda
saglik turizmi alaninda medyaya yansiyan etik ihlal vakalarinin yillar itibariyla daha sik
raporlandigin1 gostermektedir. Incelenen haber metinleri, yargi kararlar1 ve resmi denetim
raporlarn birlikte degerlendirildiginde, etik ihlal iceriklerinin 6zellikle son yillarda daha
goriiniir hale geldigi tespit edilmistir.

2015-2018 yillar1 arasinda tespit edilen etik ihlal vakalarinin sayisinin gorece
sinirli oldugu goriilmektedir. Bu donemde vakalarin biiyiik 6l¢iide yerel basin haberleri
ve bireysel hasta sikayetleri lizerinden giindeme geldigi, yarg siire¢lerine yanstyan olay
sayisinin ise diisiik diizeyde kaldig1 belirlenmistir. Incelenen dokiimanlarda, bu yillara
iliskin etik ihlal igeriklerinin sinirli sayida oldugu dikkat ¢cekmektedir.

2019 yih itibartyla etik ihlal vakalarinin medyada daha sik yer almaya basladigi
goriilmektedir. Bu donemde 6zellikle yaniltic tanitim faaliyetleri, eksik bilgilendirme ve
aract kurumlar araciligiyla yiiriitilen saglik turizmi uygulamalarina iligkin haber
igeriklerinin arttig1 tespit edilmistir. Incelenen veri setinde, bu tiir ihlallerin farkli saglk
hizmeti alanlarinda tekrarlandig1 gozlenmistir.

20202021 yillari, COVID-19 pandemisi siirecine denk gelmekte olup, bu
donemde saglik turizmi faaliyetlerine iliskin haber iceriklerinde dalgalanmalar oldugu
goriilmektedir. Buna karsin, incelenen dokiimanlarda etik ihlal vakalarinin tamamen
ortadan kalkmadigi; 6zellikle hasta giivenligi, bilgilendirilmis onam ve kisisel verilerin

korunmasina iliskin basliklarin 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir.
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2022-2025 yillar1 arasinda ise etik ihlal vakalarmin hem sayisal hem de tematik
acidan ¢esitlendigi goriilmektedir. Bu donemde incelenen yargi kararlarinda, saglik
turizmi kapsaminda agilan davalarin Onceki yillara kiyasla daha sik yer aldigi tespit
edilmistir. Ayrica resmi denetim raporlarinda, yetki belgesi bulunmayan araci kuruluslar,
mevzuata aykir1 tanitim faaliyetleri ve standart dis1 uygulamalara iliskin bulgularin daha
goriiniir hale geldigi belirlenmistir. Uluslararasi kurum raporlarinda da saglik turizmi
baglaminda etik yonetisim ve hasta haklar1 konularina daha fazla atif yapildig:
gozlenmistir.

Yillara gore dagilim genel olarak degerlendirildiginde, etik ihlal vakalarinin
zaman igerisinde daha goriiniir hale geldigi ve farkli veri kaynaklarinda daha sik yer aldig1
tespit edilmistir. Bu durum, saglik turizmi alaninda etik ihlallerin belirli Oriintiiler
cergevesinde tekrarlandigim1i ve medyada daha sistematik bigimde ele alinmaya

baslandigini gostermektedir.

4.4. Saghk Turizminde Karsilasilan Etik Thlal Tiirleri

Bu boliimde, arastirma kapsaminda incelenen dokiimanlar nitel icerik analizi
yontemiyle degerlendirilmis ve saglik turizmi alaninda karsilagilan etik ihlaller kodlar ve
temalar altinda siniflandirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen etik ihlal temalar1 Tablo

4.3’de sunulmaktadir.

Tablo 4.3. Saglik turizminde etik ihlal tiirlerine goére kod—tema yapisi

Etik ihlal Tiirii

Garantili sonug vaadi, basari
oranlarinin abartilmasi, risklerin
gizlenmesi; eksik maliyet bilgisi

Tema Aciklama

Yaniltic1 tanitim Saglik turizmi hizmetlerinin
tanittiminda gercegi yansitmayan
veya eksik bilgilendirme igeren
uygulamalar.

Hastanin tedavi siireci ve olasi

Bilgilendirilmis onam eksikligi

Yetkisiz araci kullanimi1

Veri gizliligi ve mahremiyet
ihlali

Standart dis1 tibbi uygulamalar

Onam formunun eksikligi,
terciime destegi olmamasi,
komplikasyonlarin
aciklanmamasi, alternatiflerin
sunulmamast

Yetki belgesi olmayan aract,
kay1t dig1 yonlendirme,
sOzlesmesiz aracilik

Hasta fotograflarinin paylasimi,
t1bbi verilerin izinsiz kullanimi,
sosyal medya paylagimlari
Uzmanlik dig1 miidahale,
yetersiz altyapi; takip siirecinin
ihmal edilmesi

sonuglar hakkinda yeterli ve
anlagilir bilgi almadan karar
vermesi.

Yetkisiz kisi veya kuruluglar
araciligiyla ytirtitiilen ve
denetim dis1 kalan hasta
yonlendirme faaliyetleri.
Hastalara ait kisisel ve tibbi
bilgilerin agik riza olmaksizin
paylasilmasi veya kullanilmasi.
Mesleki etik ve iyi tibbi
uygulama ilkelerine aykiri,
hasta gilivenligini riske atan
uygulamalar.

71



Tablo 4.3, arastirma kapsaminda incelenen dokiimanlarin nitel igerik analizi
yontemiyle degerlendirilmesi sonucunda belirlenen etik ihlal temalarin1 géstermektedir.
Analiz bulgulari, saglik turizmi alaninda etik ihlallerin belirli temalar etrafinda
yogunlastigini ortaya koymaktadir. Ozellikle tanitim ve bilgilendirme siireclerinde
yaniltict uygulamalar, bilgilendirilmis onam eksiklikleri, yetkisiz araci faaliyetleri, kisisel
verilerin korunmasina iliskin ihlaller ve mesleki standartlara aykir1 tibbi uygulamalar 6ne
cikan etik sorun alanlar1 olarak tespit edilmistir. Bu temalar, saglik turizminde etik
ithlallerin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve farkli siirecler iizerinden ortaya

ciktigin1 gostermektedir.

Tablo 4.4. Saglik turizminde etik ihlal tiirlerine gore temalar

Tema Etik ihlal Tiirii Aciklama

Tanitim ve Yaniltic1 ve abartili  Tedavi basar1 oranlariin gercegi yansitmayacak bicimde

Bilgilendirme tanitim sunulmasi, risklerin gizlenmesi ve garantili sonug algisi

olusturulmasi

Hasta Haklar1 Bilgilendirilmis Hastalarin tedavi siireci, olasi riskler ve alternatifler
onam eksikligi hakkinda yeterli bilgi almadan karar vermesi

Araci Faaliyetler  Yetkisiz araci Saglik turizmi yetki belgesi olmayan kisi veya kuruluslarin
kurum kullanimi hasta yonlendirme faaliyetlerinde bulunmasi

Veri Giivenligi Kisisel verilerin ve ~ Hastalara ait tibbi verilerin ve gorsellerin agik riza

mahremiyetin ihlali ~ olmaksizin paylasilmasi veya tanitim amagh kullanilmasi

Mesleki Standart dis1 tibbi Uzmanlik alan1 disindaki miidahaleler ve yetersiz altyapiya
Standartlar uygulamalar sahip tesislerde gergeklestirilen islemler

Aragtirma kapsaminda incelenen haber metinleri, yargi kararlari, resmi denetim
raporlar1 ve ulusal-uluslararast kurum belgeleri dogrultusunda, saglik turizmi alaninda
karsilagilan etik ihlallerin belirli temalar etrafinda yogunlastig1 tespit edilmistir. Nitel
icerik analizi sonucunda elde edilen bulgular, etik ihlallerin ¢ogunlukla bilgilendirme
stirecleri, ticari uygulamalar, hasta haklar1 ve kurumsal sorumluluk alanlarinda ortaya

ciktigin1 gostermektedir.

Tablo 4.5. Etik ihlal temalarinin dagilim

Etik Thlal Temas: Goriilme Sikhig1 Baskin Veri Kaynag Donem Yogunlugu
(Y1l Arahgy)
Hasta Haklar1 Thlalleri ~ Yiiksek Haber Metinleri / Dava 2019-2022
Kararlar1
Hasta Giivenligi Orta-Yiiksek Denetim Raporlari 20202023
Etik Pazarlama Orta Haber Metinleri 2018-2020
Veri Gizliligi Artan Uluslararas1 Kurum Belgeleri ~ 2022-2025
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Incelenen vakalarda en sik karsilasilan etik ihlal tiirlerinden biri yaniltic1 ve
abartili tamitim faaliyetleridir. Saglik turizmi kapsaminda sunulan hizmetlerin basari
oranlarinin gercegi yansitmayacak bigimde sunulmasi, tedavi siire¢lerine iliskin risklerin
yeterince agiklanmamasi ve “garantili sonug” algis1 yaratacak ifadelerin kullanilmasi bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Ozellikle dijital platformlar iizerinden yiiriitiilen tanitim
faaliyetlerinde, etik ilkelere aykiri igeriklerin yayginlastig1 ve hastalarin eksik ya da yanlis
bilgilendirildigi goriilmektedir.

Bir diger 6nemli etik ihlal tiirii bilgilendirilmis onam siirecinin yetersizligi olarak
one c¢ikmaktadir. Yargi kararlar1 ve hasta sikayetlerine dayali belgeler incelendiginde,
hastalarin uygulanacak tedavi yontemleri, olas1 komplikasyonlar ve alternatif segenekler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadan karar verdikleri vakalarin bulundugu tespit
edilmistir. Bu durum, 6zellikle farkli lilkelerden gelen hastalarin dil ve kiiltiirel farkliliklar
nedeniyle daha kirilgan bir konumda olmalarina yol agmakta ve etik riskleri artirmaktadir.

Analiz edilen dokiimanlarda sikca rastlanan bir diger ihlal tiirli yetkisiz araci
kurumlar araciligiyla yiiriitiilen saglik turizmi faaliyetleridir. Resmi denetim raporlari,
saghk turizmi yetki belgesi bulunmayan kisi veya kuruluslarin hasta yonlendirme
faaliyetlerinde bulundugunu ve bu siireclerde hem hasta giivenliginin hem de hizmet
kalitesinin ciddi bicimde riske girdigini ortaya koymaktadir. Bu tiir uygulamalar, saglik
turizminin ticari bir faaliyet olarak goriilmesi ve etik siirlarin geri plana itilmesiyle
dogrudan iliskilendirilmektedir.

Kigisel verilerin korunmasi ve mahremiyet ihlalleri, son yillarda giderek daha
fazla dikkat ¢eken etik sorunlar arasinda yer almaktadir. incelenen vakalarda, hastalara
ait tibbi verilerin ve gorsellerin agik riza olmaksizin tamitim amagh kullanildigi, bazi
durumlarda bu bilgilerin dijital ortamlarda kontrolsiiz bicimde paylasildig1 belirlenmistir.
Uluslararas1 kurum belgeleri, 6zellikle saglik turizminde sinir Gtesi veri transferlerinin
etik ve hukuki acidan ciddi riskler barindirdigina dikkat ¢ekmektedir.

Son olarak, mesleki standartlara ve iyi tibbi uygulamalara aykir1 davranislar da
saghk turizminde karsilagilan etik ihlaller arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda
degerlendirilen vakalarda, uzmanlik alan1 disindaki miidahaleler, yeterli altyapiya sahip
olmayan tesislerde gerceklestirilen islemler ve takip siireclerinin ihmal edilmesi gibi
uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir. Bu tiir ihlaller, dogrudan hasta sagligini tehdit etmekte ve
saglik turizmine duyulan giiveni zedelemektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, saglik turizminde karsilagilan etik ihlal

tiirlerinin yalnizca bireysel hatalardan kaynaklanmadigi; sistemsel eksiklikler, denetim
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yetersizlikleri ve ticari baskilarin bu ihlallerin ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol oynadigi
goriilmektedir. Bu bulgu, etik sorunlarin ¢6ziimiinde yalnizca bireysel sorumluluga degil,
kurumsal ve yonetsel diizeyde alinacak Onlemlere de ihtiya¢ oldugunu ortaya

koymaktadir.

4.5. Saghk Turizminde Etik Odakh Haberlerden Elde Edilen Ozlii Bulgular

Bu alt boliimde, nitel igerik analizi kapsaminda incelenen etik odakli haber
iceriklerinden elde edilen bulgular sunulmaktadir. 2015-2025 yillar1 arasinda saglik
turizmi ve etik iligkisini ele alan haberlerin analizi, etik sorunlarin agirlikli olarak tanitim
faaliyetleri, denetim  siirecleri ve uluslararast algi ekseninde yogunlagtigini
gostermektedir. Incelenen haberler, saglik turizminin biiyiimesine paralel olarak etik
ilkelere iliskin kamusal ve kurumsal hassasiyetin arttigini ortaya koymaktadir.

Birinci bulgu, saglik turizmi alaninda yaniltici ve abartili tanitim faaliyetlerinin
etik acidan temel sorun alanlarindan biri olarak one ¢iktigini gostermektedir. Resmi
aciklamalara ve sektorel haber igeriklerine yansiyan diizenlemeler, tedavi basari
oranlarinin ve hizmet kapsaminin gercegi yansitmayacak bigimde sunulmasinin hasta
giivenligini ve bilgilendirilmis karar alma siireclerini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, saghk turizmi tanitimlarinin etik ilkelere uygun bigimde
denetlenmesi gerekliligini giindeme getirmektedir.

Ikinci bulgu, saglik turizmi faaliyetlerine yonelik etik denetim ve diizenleme
ihtiyacinin giderek daha goriiniir hale geldigini gostermektedir. Incelenen haberlerde,
tanitim kurallarinin yeniden diizenlenmesi ve etik kriterlerin agik bicimde tanimlanmasi
yoniinde atilan adimlarin, sektérde yasanan etik sorunlara verilen kurumsal bir yanit
niteligi tagidig1 goriilmektedir. Bu bulgu, etik ihlallerin yalnizca bireysel uygulamalardan
degil, sistemsel bosluklardan da kaynaklandigini ortaya koymaktadir.

Uciincii bulgu, saglik turizmine iliskin uluslararas1 medya ve kamuoyu algisinin,
etik sorunlar {izerinden sekillenebildigini gdstermektedir. Ozellikle uluslararasi basinda
yer alan elestirel haberler, etik dis1 veya giivenlik riski tasiyan uygulamalarin tilke imaj1
ve destinasyon giivenilirligi iizerinde olumsuz etkiler yaratabildigini ortaya koymaktadir.
Bu durum, etik ihlallerin saglik turizmi acisindan yalnizca i¢ diizenleme sorunu degil,
ayn1 zamanda kiiresel rekabet ve itibar meselesi oldugunu gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, etik odakli haberler saglik turizmi alaninda etik
ihlallerin 6nleyici politikalar, seffaf tanmitim ve etkin denetim mekanizmalar ile ele

alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, saglik turizminin siirdiirtilebilirligi
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acisindan etik ilkelerin kurumsal ve yonetsel diizeyde gii¢lendirilmesi gerektigini

desteklemektedir.

4.6. Etik ihlallerin Etkilenen Taraflar A¢isindan Degerlendirilmesi

Bu boéliimde, nitel igerik analizi sonucunda olusturulan temalar dogrultusunda,
saglik turizmi alaninda ortaya c¢ikan etik ihlallerin etkilenen taraflar tizerindeki
yansimalar1 degerlendirilmistir. 2015-2025 yillar1 arasinda tespit edilen etik ihlaller,
etkilenen taraflar temelinde ele alinmis; analiz bulgulari, etik sorunlarin yalnizca bireysel
hasta diizeyiyle smirli kalmadigini gostermistir. Bulgular, saghik kuruluslari, araci
kurumlar, kamu otoriteleri ve destinasyon {iilkeler {izerinde de ¢ok katmanl etkilerin

ortaya ¢iktigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.6. Saglik turizminde etik ihlallerin etkilenen taraflara gore dagilimi (2015-2025)

Etkilenen Taraf Etik Thlal Tiirii ihlalin Etki Alam Olas1 Sonuclar

Hastalar Bilgilendirme eksikligi, Saglik giivenligi, karar ~ Tedavi basarisizligi,
yaniltict reklam verme siireci saglik riski

Hasta yakinlar Seffaf olmayan Finansal yiik, giiven Hukuki uyusmazlik
maliyetler kayb1

Saglik kuruluslar Standart dis1 Kurumsal itibar Akreditasyon kayb1
uygulamalar

Aract kurumlar Etik dis1 yonlendirme Pazar giivenilirligi Sektorel giivensizlik

Kamu otoriteleri Yetersiz denetim Diizenleyici kapasite Sistemik risk

Destinasyon iilkeler Etik ihlal algisi Uluslararasi imaj Rekabet giicii kaybi

4.6.1. Hastalar ve hasta yakinlan iizerindeki etkiler

Bulgular, etik ihlallerden en dogrudan etkilenen grubun hastalar oldugunu
gostermektedir. Ozellikle bilgilendirilmis onamin yetersizligi, tedavi siireglerine iliskin
eksik ya da yaniltict bilgilendirme ve abartili basar1 oranlari, hastalarin bilingli karar
verme slireglerini olumsuz etkilemektedir. Bu durum, hem saglik risklerinin artmasina
hem de hasta memnuniyetinin azalmasina yol agmaktadir. Hasta yakinlar1 agisindan ise
seffaf olmayan {licretlendirme uygulamalar1 ve sonradan ortaya cikan ek maliyetler,

finansal ve hukuki sorunlara neden olmaktadir.

4.6.2. Saghk kuruluslar: ve araci kurumlar acisindan etkiler

Analiz edilen vakalar, etik ihlallerin saglik kuruluslarimin kurumsal itibarin
zedeleyici nitelikte oldugunu ortaya koymaktadir. Akreditasyon standartlarina
uyulmamasi, standart dist tibbi uygulamalar ve etik dis1 pazarlama faaliyetleri, uzun

vadede kurumlarin uluslararasi hasta ¢ekme kapasitesini azaltmaktadir. Aract kurumlar
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acisindan bakildiginda ise etik dis1 yonlendirmeler ve ¢ikar odakli hasta sevkleri, saglik

turizmi pazarinda giiven erozyonuna yol agmaktadir.

4.6.3. Kamu otoriteleri ve diizenleyici yapilar tizerindeki etkiler

Etik ihlallerin bir diger onemli etkisi, kamu otoritelerinin diizenleyici ve
denetleyici kapasitesi ilizerinde goriilmektedir. Yetersiz denetim mekanizmalar1 ve
mevzuat bosluklari, ihlallerin tekrar etmesine zemin hazirlamaktadir. Bu durum, saglik
turizmi alaninda sistemik risklerin artmasina ve kamu kurumlaria yonelik glivenin

azalmasina neden olmaktadir.

4.6.4. Destinasyon iilkeler ve sektorel imaj

Bulgular, etik ihlallerin yalnizca bireysel ya da kurumsal diizeyde kalmadigini;
destinasyon {ilkelerin uluslararasi saglik turizmi imajin1 da olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Etik sorunlarla anilan destinasyonlarin, rekabet giiciinii kaybetme ve

hasta tercihlerinde geri planda kalma riskiyle karsi karsiya oldugu tespit edilmistir.

4.6.5. Genel degerlendirme

Genel olarak degerlendirildiginde, saglik turizminde etik ihlallerin ¢ok paydash
ve ¢ok boyutlu sonuclar dogurdugu goriilmektedir. Bu bulgu, etik ilkelere dayali
yonetisim  anlayisinin - ve etkili denetim mekanizmalarinin  saglik turizminin

stirdiiriilebilirligi agisindan kritik neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

4.7. Etik Ihlallerin Ortaya Cikmasinda Etkili Olan Faktérler

Bu boliimde, arastirma kapsaminda incelenen ulusal ve uluslararasi
diizenlemelerin, saghk turizmi alaninda ortaya c¢ikan etik ihlallerin 6nlenmesindeki
etkililigine iliskin bulgular sunulmaktadir. Incelenen dokiimanlar, etik ihlallerin tek bir
nedene indirgenemeyecek kadar c¢ok boyutlu ve yapisal bir nitelik tasidigini
gostermektedir. Nitel igerik analizi sonucunda elde edilen bulgular, mevcut
diizenlemelerin etik ihlallerin onlenmesinde 6nemli bir cer¢eve sundugunu; ancak
kurumsal, ekonomik, yonetsel ve bireysel faktorlerin bir arada etkili olmasi nedeniyle
uygulama diizeyinde sinirliliklar bulundugunu ortaya koymaktadir.

Etik ihlallerin ortaya ¢ikmasinda 6ne ¢ikan temel faktorlerden biri ticari baski ve
kar odakli yaklasimin saglik hizmeti sunumunun 6niine gegmesidir. incelenen haber
metinleri ve denetim raporlari, bazi saglik kuruluslar1 ve araci kurumlarin saglik turizmini
oncelikle ekonomik bir faaliyet olarak ele aldiklarini ve bu durumun etik sinirlarin ihlal

edilmesine zemin hazirladigini géstermektedir. Ozellikle yogun rekabet ortaminda, hasta
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sayisini artirma ve gelir elde etme amaciyla etik ilkelere aykiri tanitim ve yonlendirme
faaliyetlerine bagvuruldugu tespit edilmistir.

Bir diger 6nemli faktor denetim mekanizmalarinin yetersizligi ve uygulamadaki
bosluklardir. Resmi denetim raporlarinda, saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren bazi
kisi ve kuruluslarin yeterli denetimden ge¢gmeden hizmet sunduklari, yetki belgesi
bulunmayan aracilarin sistem icerisinde faaliyet gdosterebildikleri belirlenmistir.
Mevzuatin varligina ragmen denetimlerin siireklilik géstermemesi, etik ihlallerin tespit
edilmesini ve 6nlenmesini zorlagtirmaktadir.

Arastirma bulgulari, mevzuat eksiklikleri ve uygulama farkliliklarinin da etik
ithlallerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu gostermektedir. Saglik turizmi, hem saglik
hem de turizm sektorlerini kapsayan c¢ok disiplinli bir alan olmasi nedeniyle, farkli
mevzuat alanlarinin kesisiminde yer almaktadir. Bu durum, yetki ve sorumluluk
alanlarinin net bigimde tanimlanamamasina ve uygulamada gri alanlarin olusmasina
neden olmaktadir. Incelenen yargi kararlarinda, bazi etik ihlallerin bu mevzuat
bosluklarindan yararlanilarak gerceklestirildigi goriilmektedir.

Etik farkindalik ve egitim yetersizligi, etik ihlallerin ortaya ¢ikmasinda belirleyici
olan bir diger faktdr olarak dne ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik turizmi alaninda calisan
personelin etik ilkelere iliskin bilgi diizeyinin sinirli olmasi, baz1 uygulamalarin etik ihlal
olarak degerlendirilmemesine yol acabilmektedir. Uluslararasi kurum raporlari, etik
egitimin yalnizca saglik ¢alisanlariyla sinirli kalmamasi; araci kurumlar, yoneticiler ve
tanitim faaliyetlerini yiirliten tiim paydaslar1 kapsamasi gerektigine dikkat cekmektedir.

Dil, kiiltiir ve iletisim farkliliklar1 da saglik turizminde etik ihlallerin ortaya
cikmasinda etkili olan faktorler arasinda yer almaktadir. Uluslararasi hastalarin, tedavi
stireclerini ve olas1 riskleri tam olarak anlayamadan karar vermeleri, bilgilendirilmis
onam siirecinin saglikli bigimde yiiriitiilmesini zorlastirmaktadir. Bu durum, &zellikle
bilgilendirme eksikligi ve yanlis yonlendirme kaynakli etik sorunlarin artmasina neden
olmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, saglik turizminde etik ihlallerin ortaya
cikmasinda bireysel hatalardan ziyade sistemsel sorunlarin belirleyici  oldugu
goriilmektedir. Ticari baskilar, denetim ve mevzuat eksiklikleri, etik farkindalik
yetersizligi ve iletisim sorunlar1 birlikte ele alindiginda, etik ihlallerin 6nlenmesi igin
yalnizca cezai yaptirimlarin degil; biitiinciil, Onleyici ve etik odakli bir yonetisim

yaklagiminin benimsenmesi gerektigi sonucuna ulagilmaktadir.
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4.8. Mevcut Diizenlemelerin Etkililigine liskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda incelenen dokiimanlar, saghik turizmi alaninda etik
ihlallerin ~ Onlenmesine  yonelik ulusal ~ ve  uluslararas1  diizeyde  ¢esitli
diizenlemelerin bulundugunu; ancak bu diizenlemelerin uygulamadaki etkililiginin sinirh
kaldigim1 gostermektedir. Nitel igerik analizi bulgulari, etik ihlallerin devam ediyor
olmasinin, yalnizca diizenleme eksikliginden degil, mevcut diizenlemelerin uygulanma
bi¢cimi ve denetim kapasitesinden kaynaklandigini ortaya koymaktadir.

Ulusal diizeyde yiirlirliikte olan mevzuat ve denetim mekanizmalari
incelendiginde, saglik turizmi faaliyetlerine iliskin yetkilendirme, denetim ve yaptirim
stireglerinin tanimlanmis oldugu goriilmektedir. Ancak resmi denetim raporlari, bu
diizenlemelerin uygulamada siireklilik gostermedigini ve bazi alanlarda denetimlerin
yetersiz kaldigmi ortaya koymaktadir. Ozellikle yetkisiz aract kuruluslarin faaliyetlerini
stirdiirebilmesi ve etik dist tanitim uygulamalarinin  tekrarlanmasi, mevcut
diizenlemelerin caydiriciliginin sinirh oldugunu gostermektedir.

Yarg1 kararlar1 incelendiginde, etik ihlallerin hukuki siireclere yansimasinin
genellikle sikdyet sonrast ve geriye doniikbigimde gergeklestigi goriilmektedir. Bu
durum, diizenlemelerin onleyici olmaktan ziyade, ihlal gerceklestikten sonra devreye
giren bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Oysa saglik turizmi gibi hasta
glivenliginin 6n planda olmasi gereken bir alanda, etik diizenlemelerin proaktif bir
yaklasimla uygulanmas1 gerekmektedir.

Uluslararasi kurumlar tarafindan yayimlanan rapor ve rehberler, saglik turizminde
etik yonetisimin giiclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve OECD belgelerinde, hasta haklarinin korunmasi, bilgilendirilmis onam
stireglerinin  giiclendirilmesi ve smir Otesi saglik hizmetlerinde etik standartlarin
uyumlastirilmasi konularina 6zel vurgu yapilmaktadir. Ancak bu ilkelerin, ulusal
uygulamalara yeterince entegre edilemedigi ve baglayiciligimin sinirli  kaldigi
goriilmektedir.

Arastirma bulgulari, mevcut diizenlemelerin saglik turizmi alanindaki hizli
bliylime ve ¢esitlenmeye ayn1 hizda uyum saglayamadigini gostermektedir. Dijital
platformlar lizerinden yiiriitiilen tanitim faaliyetleri, sosyal medya kullanim1 ve yeni araci
modelleri, mevcut diizenlemelerin kapsama alan1 disinda kalabilmektedir. Bu durum, etik

ihlallerin yeni bi¢cimlerde ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, saglik turizminde etik ihlallerin 6nlenmesine
yonelik mevcut diizenlemelerin kavramsal olarak yeterli, ancak uygulama ve denetim
boyutunda yetersiz oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bulgular, etik diizenlemelerin
etkinliginin artirilabilmesi i¢in denetim mekanizmalarinin giiclendirilmesi, yaptirimlarin
caydiriciliginin artirilmasi ve etik farkindaligi destekleyen stirekli egitim programlarinin
hayata gecirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu degerlendirme, saglik turizminin
stirdiiriilebilirligi agisindan etik yonetisimin merkezi bir rol iistlenmesi gerektigini agikca

gostermektedir.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu arastirma, 2015-2025 yillar1 arasinda saglik turizmi alaninda medyaya
yanstyan etik ihlalleri nitel i¢erik analizi yontemiyle inceleyerek, alandaki etik sorunlarin
tiirlerini ve yapisal 6zelliklerini ortaya koymay1 amaglamistir. Bulgular, saglik turizminin
bazi hizmet alanlarinda etik acidan daha kirilgan bir yap1 sergiledigini ve bu durumun
stireklilik gosteren sorun alanlarina isaret ettigini ortaya koymaktadir.

Analiz edilen haberlerde etik ihlallerin en sik estetik cerrahi, sa¢ ekimi ve dis
tedavileri gibi alanlarda ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum, s6z konusu hizmetlerin
saglik turizmi kapsaminda yogun talep gérmesi, hizli hizmet sunumu ve ticari baskilarin
gorece yuksek olmasiyla iligkilendirilebilir. Literatiirde de benzer bi¢imde, rekabetin
yogun oldugu saglik turizmi alanlarinda etik ihlal riskinin arttigina dikkat ¢ekilmektedir.

Bulgular, bilgilendirilmis onam eksikligi, hasta giivenligi ihlalleri ve ameliyat
sonras1 bakim siireclerindeki yetersizliklerin 6ne ¢ikan etik sorunlar arasinda yer aldigim
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, saglik turizmi literatiiriinde sik¢a vurgulanan hasta
ozerkligi ve yarar-zarar dengesi ilkeleriyle drtiismektedir. Ozellikle yabanci hastalarin
dil, kiiltir ve mevzuat farkliliklar1 nedeniyle dezavantajli konumda olmalari, etik
ithlallerin etkisini derinlestiren bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Arastirmada dikkat ¢ceken bir diger bulgu, araci firmalarin roliine iligskindir. Haber
iceriklerinde, yetkisiz veya denetimsiz aracilarin yaniltict bilgilendirme ve reklam
faaliyetleriyle etik ihlallere zemin hazirladig1 goriilmektedir. Bu durum, saglik turizminde
yalnizca saglik hizmeti sunucularinin degil, hizmet zincirinde yer alan tiim aktdrlerin etik
sorumluluk tagidigin1 gostermektedir.

Bu ¢aligmanin bulgulari, saglik turizminde etik ihlallerin bireysel hatalardan ¢ok,
yonetisim, denetim ve diizenleme eksiklikleriyle baglantili yapisal sorunlar oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu yoniiyle arastirma, etik ihlalleri yalnizca sonuglariyla degil,
ortaya ¢ikis kosullartyla birlikte degerlendiren bir perspektif sunmaktadir.

Saglik turizmi alaninda etik ihlallere iliskin olarak uluslararasi literatiirde de
cesitli calismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri, “Hastalar icin tibbi turizmin
risklerinin etik ve hukuki sonuglari: Kanadali saglik ve giivenlik temsilcilerinin bakis
ac¢ilarina iliskin nitel bir ¢calisma” (Ethical and legal implications of the risks of medical

tourism for patients: A qualitative study of Canadian health and safety representatives’
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perspectives) baslikli aragtirmada Crooks ve arkadaglar1 (2013) tarafindan Kanada’da
yuriitiilmiistiir. S6z konusu nitel ¢alisma, tibbi turizme katilan hastalarin bilgilendirilmis
onam slireclerinde yeterli bilgiye sahip olmadan karar verebildiklerini; tedavi sonrasi
donemde bakim siirekliliginin saglanamadigini ve tibbi kayitlarin iilkeler arasinda
paylasiminda kopukluklar yasandigini ortaya koymaktadir. Arastirma, bu durumlarin
hasta gilivenligi ve zarar vermeme ilkeleri agisindan ciddi etik ve hukuki riskler
dogurdugunu vurgulamaktadir.

Bu tez kapsaminda elde edilen bulgular da benzer big¢imde, saghik turizmi
stirecinde bilgilendirme eksiklikleri, ameliyat sonrasi bakim sorunlart ve kurumsal
sorumluluk bosluklarinin etik ihlallerin temel kaynaklar1 arasinda yer aldigim
gostermektedir. Crooks ve arkadaslarmin (2013) calismasinda saglik ve giivenlik
temsilcilerinin dile getirdigi yapisal riskler, bu arastirmada medyaya yansiyan haber
iceriklerinde gozlemlenen etik ihlallerle biiyiik 6lciide Ortiismektedir. Bu karsilastirma,
saglik turizmi baglaminda etik sorunlarin farkli tilke baglamlarinda benzer yapisal
dinamikler iizerinden ortaya ¢iktigin1 ve bu sorunlarin uluslararasi bir perspektifle ele
alinmasi gerektigini gostermektedir.

Bir diger uluslararas1 calisma, “Cagdas dis turizmi: Birlesik Krallik haber
medyasinda dis turizminin incelenmesi” (Contemporary dental tourism: An analysis of
UK news media coverage) baslikl1 aragtirmada Doughty ve arkadaslar1 (2025) tarafindan
yiiriitiilmiis; Birlesik Krallik basininda dis turizminin nasil temsil edildigi nitel medya
analizi yoluyla incelenmistir. Calismada, dis turizminin &zellikle sosyal medya igerikleri
ve viral saglik trendleri aracilifiyla gengler arasinda yayginlastigi; buna karsilik dis
hekimlerinin kisa ve uzun vadeli saglik risklerine iliskin ciddi kaygilar dile getirdigi
ortaya konulmustur. Haber iceriklerinde hasta deneyimleri, komplikasyonlar ve risk
algisiin 6n plana ¢ikarildigt; ancak bu anlatilarin ¢cogu zaman sosyal medyada tiretilen
abartil1 ve ylizeysel iceriklerle i¢ ice sunuldugu tespit edilmistir.

Bu tez kapsaminda elde edilen bulgular da benzer bicimde, saglik turizmine iliskin
etik ihlallerin medyada c¢ogunlukla hasta deneyimleri ve komplikasyonlar iizerinden
goriintir kilindigimi gdstermektedir. Doughty ve arkadaslarin (2025) c¢alismasinda
vurgulanan damgalayici ve indirgemeci medya dili, bu arastirmada incelenen haberlerde
etik hassasiyetlerin yeterince gozetilmedigi temsillerle paralellik gostermektedir. Bu
karsilagtirma, saglik turizmi baglaminda etik sorunlarin yalnizca hizmet sunum

stireglerinde degil, medya anlatilar1 araciligiyla da yeniden tiretildigine isaret etmektedir.
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5.2. Sonug

Bu arastirma, saglik turizmi alaninda yasanan etik ihlallerin nitel icerik analizi
yontemiyle incelenmesi yoluyla, alandaki etik sorunlarin tiirlerini, yogunlastig1 alanlari
ve yapisal ozelliklerini ortaya koymay1 amaglamistir. 2015-2025 yillar1 arasinda ulusal
ve uluslararas1 medyada yer alan etik ihlal igerikli haberler iizerinden gercgeklestirilen
analizler, saglik turizminin hizli biiylime siirecine paralel olarak etik risklerin de
¢esitlendigini ve belirli oriintiiler ¢cergevesinde tekrarlandigini gostermektedir.

Aragtirma bulgulari, etik ihlallerin 6zellikle estetik cerrahi, sa¢ ekimi ve dis
tedavileri gibi yiliksek talep goren saglik hizmetlerinde yogunlastigini ortaya
koymaktadir. Bu alanlarda goriilen etik sorunlar; bilgilendirilmis onam siire¢lerindeki
eksiklikler, hasta gilivenligine iliskin ihlaller ve ameliyat sonras1 bakim hizmetlerindeki
yetersizlikler etrafinda sekillenmektedir. Bu durum, saglik turizmi kapsaminda sunulan
hizmetlerin yalnizca tibbi basar1 Olgiitleriyle degil, etik ve hasta haklar1 boyutlariyla
birlikte degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Elde edilen bulgular, yabanci uyruklu hastalarin dil, kiiltiir ve mevzuat farkliliklari
nedeniyle saglik hizmeti alma siirecinde daha kirilgan bir konumda olabildiklerini
gostermektedir. Bu kirillganlik, 6zellikle bilgilendirme ve onam siireglerinde ortaya ¢ikan
etik ihlallerin etkisini artirmaktadir.

Arastirma sonuglari, saglik turizminde etik ihlallerin ortaya cikisinda aract
firmalarin ve hizmet zincirinde yer alan diger aktorlerin de onemli rol oynadigim
gostermektedir. Medyaya yansiyan haberlerde, yetkisiz veya yetersiz denetlenen araci
firmalarin yaniltici bilgilendirme ve reklam faaliyetleriyle etik ihlallere zemin hazirladig1
goriilmektedir. Bu durum, saglik turizminin yalnizca saglik kuruluslari tizerinden degil,
cok aktorlii bir yapi igerisinde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu c¢alismanin 6nemli sonuglarindan biri, saglik turizminde etik ihlallerin biiyiik
Olciide yonetisim, denetim ve diizenleme eksiklikleriyle iliskili yapisal sorunlar
cercevesinde sekillendigini gostermesidir. Bulgular, etik ihlallerin miinferit ve istisnai
olaylar olmaktan ziyade, belirli donemlerde benzer bigimlerde tekrar eden sorun alanlari
olarak ortaya c¢iktigini gostermektedir. Bu yoniiyle arastirma, saglik turizminde etik
sorunlarin stireklilik arz eden bir karakter tasidigina dikkat ¢ekmektedir.

Sonug olarak bu arastirma, saglik turizmi alaninda yasanan etik ihlalleri nitel bir
bakis acisiyla ele alarak, alandaki etik risklerin goriiniir kilinmasina katki saglamaktadir.

Calisma, saglik turizminde etik ihlallerin yalnizca bireysel sorumluluklar ger¢evesinde
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degil; mevzuat, denetim mekanizmalari ve kurumsal uygulamalarla birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymakta ve etik yonetisim tartigmalarina nitel bir

zemin sunmaktadir.

5.3. Oneriler

5.3.1. Teorik calismalara yonelik oneriler

Bu arastirma, saglik turizmi alaninda etik ihlallerin nitel igerik analizi yoluyla
incelenmesine dayanmaktadir. Gelecek c¢alismalarda, saglik turizminde etik ihlallerin
kuramsal temellerini giiclendirmek amaciyla farkli teorik yaklasimlarin kullanilmasi
onerilmektedir. Ozellikle tibbi etik ilkeleri olan yararlilik, zarar vermeme, adalet ve
ozerklik ile saglik turizmi uygulamalar1 arasindaki iliskinin kavramsal diizeyde ele
alinmasi, alandaki etik tartismalarin derinlestirilmesine katki saglayabilir.

Saglik turizmi baglaminda etik yonetisim, hasta 6zerkligi ve yarar-zarar dengesi
(tibbi miidahalelerin hastaya saglayacagi fayda ile olasi riskler arasindaki etik denge)
kavramlarinin kuramsal olarak daha ayrintili bicimde incelenmesi, etik ihlallerin yalnizca
sonuglariyla degil, ortaya ¢ikis nedenleriyle birlikte agiklanmasina olanak taniyacaktir.
Bu dogrultuda, saglik turizmi literatiiriinde etik ihlalleri agiklamaya yonelik biitiinciil ve
disiplinler aras1 teorik modellerin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Gelecek teorik caligmalarda, saglik turizmi alanindaki etik ihlallerin kiiresellesme,
saglik hizmetlerinin metalasmasi1 ve uluslararasi hasta hareketliligi gibi makro diizey
kavramlar c¢ergevesinde ele alinmasi, etik sorunlarin daha genis bir baglamda
anlagilmasia katki saglayabilir. Ayrica etik ihlallerin medya temsilleri {izerinden
incelenmesi, etik sorunlarin kamuoyu algist ve politika liretim siiregleri lizerindeki

etkilerini anlamaya yonelik yeni kuramsal a¢ilimlar sunabilir.

5.3.2. Pratik (uygulamali) calismalara yonelik oneriler

Arastirma bulgulari, saghik turizminde etik ihlallerin yalnizca bireysel
uygulamalardan degil; hizmet sunum siiregleri, kurumsal yapilar ve yOnetisim
mekanizmalarindan kaynaklandigini gostermektedir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
pratik caligmalarda, saglik turizmi hizmet zincirinde yer alan tiim aktorlerin (saglk
kuruluglari, araci firmalar ve denetleyici kurumlar) etik sorumluluklarinin uygulama
diizeyinde ele alinmas1 dnerilmektedir.

Uygulamali aragtirmalarda, yabanci hastalarin deneyimlerine odaklanan nitel saha
caligmalarinin yapilmasi, etik ihlallerin hasta perspektifinden daha ayrintili bigimde

anlasilmasina katki saglayabilir. Ozellikle bilgilendirilmis onam siiregleri, ameliyat
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sonrast bakim hizmetleri ve hukuki basvuru mekanizmalarina erisim konularini ele alan
calismalar, politika gelistirme siirecleri agisindan yol gosterici olabilir.

Saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren araci firmalara yonelik olarak, denetim,
seffaflik ve etik standartlarin uygulanabilirligini degerlendiren pratik calismalarin
yapilmasi 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, mevcut mevzuatin uygulamadaki etkinligini
inceleyen karsilastirmali analizler, etik ihlallerin Onlenmesine yonelik somut ve
uygulanabilir 6neriler gelistirilmesine katki saglayabilir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, saglik turizminde etik ihlallerin azaltilmasina
yonelik asagidaki uygulamaya doniik dneriler sunulmaktadir;

= Bilgilendirilmis onam siirecleri, yabanci hastalarin dil ve kiiltiirel farkliliklari
dikkate alinarak daha agik, anlasilir ve denetlenebilir bigimde yapilandirilmalidir.

* Hasta giivenligi ve ameliyat sonras1 bakim siiregleri, saglik turizmi hizmetlerinin
ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinmali ve siireklilik ilkesi cercevesinde
diizenlenmelidir.

= Araci firmalar, agik yetkilendirme, seffaflik ve diizenli denetim mekanizmalarina
tabi tutulmali; yaniltict reklam ve bilgilendirme faaliyetlerine yonelik yaptirimlar
giiclendirilmelidir.

* Denetim ve ruhsatlandirma mekanizmalari, saglik turizmi alaniin hizli biiyiime
dinamikleri dikkate alinarak giincellenmeli ve etkinligi artirilmalidir.

Son olarak, gelecekte yapilacak calismalarda medya igeriklerinin yan1 sira hasta
deneyimleri, saha arastirmalart ve karsilastirmali iilke analizleri gibi farkli veri
kaynaklariin birlikte kullanilmasi, saglik turizminde etik ihlallerin daha derinlemesine

ve ¢cok boyutlu bigimde anlasilmasina katki saglayacaktir.
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