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Saghk Turizmi Hukuku

Onunca Kalkinma Plan1 2014-2018 kapsaminda oncelikli doniisiim programi olarak “Saglik
Turizminin Gelistirilmesi” bagliginin konulmasi bu konunun tiim 6geleriyle degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir. 2023 saglik vizyonu ve hitkiimet programinda belirtildigi gibi Tiirkiyenin
saglik turizmi alaninda diinya daki yerini almasi amaciyla gerekli hukuki alt yap1 ¢aligmalar:
devam etmektedir. Hukuki hazirliklar; hizmet kalitesine ve uluslararasi giivene dayali mevzuat
hazirliklar1 yaninda bir ihracat tiirii olarak hizmet ihracatinin uluslararas: hukuki alt yapisini da
olusturmaya da yo6neliktir. Saglik turizminin gelistirilmesi amaciyla 2010 yilinda Saglik Turizmi
Birimi, 2011 yilinda Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 kurulmus, 2013 yilinda daire bagkanlig:
yer degistirerek Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirligii altinda konuslanmistir. Belirlenen
illerde, Saglik Bakanligrnin uygun gérmesine gore ildeki hastanelerden birinde ve/veya il saglik
midiirliikleri biinyesinde yabanci uyruklu hastalar i¢in koordinasyon merkezleri kurulmustur.

Bu kitabin diger béliimlerinde paylasildig1 gibi yalnizca Saglik Bakanliginda degil Ekonomi
Bakanlig: ve Kiiltiir ve Turizm Bakanliginda da saglik turizmi bakimindan pek gok mevzuatta
gerekli degisiklikler yapilmus; finansal destek ve vergi muafiyetleri saglanmistir. Bunun yani sira
yabanci hekim ve hemsirelere 6zel saglik kuruluslarinda ¢aligma hakki taninmigtir. Halen Saglik
Serbest Bolgesi Yonetmeligi, Rehabilitasyon Klinikleri, Kiir Merkezleri ve Termal Saglik Tesisleri
Uygulama Yonetmeligi ¢calismalar1 devam etmektedir.

Tiim bunlarin 6tesinde Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK)
kurulmus olmasi sektoriin iki yil i¢inde sigrama yapmasini saglayacaktir.
Kamu ve 6zel sektér yaninda iiniversitelerden ve yurt dis1 uzmanlardan
hizmet alinarak yeni politikalarin gelistirilmesi umut verici faaliyetlerdir.
Singapura biiyiik katkis1 goriilen SingapurMedicine gibi yapilandirilan
SATURK araciligryla tek elden organize edilecek iilkemiz saglik sistemine
giiveni tesis etmeye odaklanmig “TURKEY Destination Health” caligmasi 6nemli bir baslangictir.

Saglik hizmeti almak amaciyla Tiirkiye'ye gelen yabancilarin aldiklar1 saglik hizmetinin
sonucunda veya seyahat siirecinin her hangi bir basamagindan kaynaklanan taraf oldugu hukuki
olay veya islemler neticesinde degisik boyutlar1 olan hukuki problemlerin ¢ikmasi kaginilmazdir.
Bu durum, hizla gelisen bir sektdr olarak saglik turizmi ile paralel yeni bir hukuk dalinin
dogusuna yol agmistir ve artan hasta sayis1 bu hukuk dalinin daha da genislemesine yol agacaktir.

Tip hukuku, basta anayasa hukuku olmak iizere, ceza hukuku, idare hukuku ve medeni hukuka
iligkin konular1 da kapsamina alan interdisipliner bir hukuk dalidir. Tibbin uygulanmasindan
kaynaklanan hekim, hastane isleteni ve hatta Saglik Bakanliginin saglik turisti karsisindaki
hukuki sorumlulugu, yabancilik unsuru icermesi sebebiyle “milletleraras: tip hukuku” bashg:
altinda incelenmesini gerektirir. Ancak bilinmelidir ki, saglik hukuku alaninda devletlerin
milli hukuklarinin yaninda birden ¢ok devlet icin birlestirilmis “milletlerarast tip hukuku”
bulunmamaktadir. Gelecekte de diinya iizerindeki her devlette uygulanabilen bir milletleraras:
tip hukukunun tesis edilmesi giigtiir. Burada kullanilan “milletlerarasi” kelimesi, bu hukukun
kaynagini degil, kapsamina aldig1 konularin yabancilik unsuru igermesini ifade etmek igin
kullanilmalidir. Ayrica saglik turizmi ticari bir sektér olarak uluslararas: ticaretin pargasidir
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ve Ozellikle sigorta geri 6deme sistemleri ile yapilacak anlagsmalar nedeniyle uluslararas: ticari
hukukunda ilgi alanina girmektedir.

Pek ¢ok konuda iiye iilkeler arasindaki sinirlari kaldiran Avrupa Birligi, acil olmayan saglik
hizmetlerinde de sinirlari kaldirmaya yogunlagmistir. 2011 yilinda yayimlanan direktif ile sinir agir1
saglik turizmi i¢in kural koyucu olmaya caligan AB uzun siireg icerisinde hasta hareketliliginin
AB digina dogru akigin1 da kabullenecektir. Ozellikle Orta Avrupa iilkeleri igin ve Tiirkiye icin
dogrudan ve dolayl bir gelir kaynag: olarak saglk turizmi ¢ok kritik bir 6nem kazanmugtir.
Ayrica Ispanya, Italya, Hirvatistan ve Yunanistan gibi iilkeler saglik ve sosyal giivencesi olan
Avrupa vatandaslarinin emekli olduktan sonra yasamayu tercih ettikleri, saglik giivencelerinin de
bu iilkelerde gegerli olmasini gerekli kilmugtir. Ozellikle emekli Iskandinav iilke vatandaslari, bu
tilkelerde miilk edinerek ve emekli maaslarini ve saglik giivencelerini de bu tilkelerde harcayarak
d6viz cinsinden ciddi bir kaynak yaratmaktadirlar. Benzer bir sekilde iilkemizde Alanya ve civar:
ciddi sayida AB kaynakli emekli vatandaslarin yasam ortami olmugstur. Yagh niifusunun yiiksek
oldugu ve saglik bakim elemani olarak zaten yetersiz olan isgiictinii kullanmak istemeyen bazi AB
tilkeleri i¢in avantajli olan bu durum uzun vadede ekonomik agidan ciddi boyutlara ulasacaktir.

Emekli insanlarin elektif islemleri daha ¢ok kendi tilkelerinde yaptirma egiliminde olacag1
ongoriisinden hareketle hesaplamalar yapilmis ve buna gore bir ticari biiytiklitk 6ngériilmistir.
Bahsi gecen iilkelerde yerlesik diizene gecen insanlardan kaynaklanan saghik hizmeti talepleri
stirecin sadece dingin bir yasam stireci olmaktan ¢ikip tiim pargalariyla bir yasam diizeni olarak
sonuglanmasini saglamistir. Bu nedenle emeklilik yasamlarini bir bagka tilkede yasayanlarin tiim
vatandaslik haklarini savunacak bir hukuk sistemi ihtiyact dogmustur.

Bu tiirde yasamay1 tercih eden bireyler, kaynak iilke sistemlerine saglik hizmeti finansmani
i¢in yiik getirecektir. Ancak ayni1 saglik hizmetini kendi iilkesinde aldiginda ¢ogu zaman daha
maliyetli olacagindan bunun vyiik olarak degerlendirilmemesi savini ileri siiren goriislerde
mevcuttur. Ancak ikincil yasam iilkesi olan destinasyondaki saglik tesislerinin maliyet etkin
saglik hizmetlerini vermesi digerlerinde kisileri kendi orijin iilkelerine géndermesi vatandas
olunan iilkeye maliyet yiikii getirecektir.

ABde bu sorunun ¢6ziimil i¢in 2008 yilinda baslamis olan mevzuat siireci nihayet 2011 yilinda
parlamentodan ge¢mis ve yiiriirliige girmistir. Ilgili direktifin 6zeti bu kitabin mevzuatlarla
ilgili béliimiine yerlestirilmistir. Ozellikle saglik hizmetlerinin kalite ve giivenligine ve kisilerin
her asamada bilgilendirilmesine, ayrica provizyon siireclerine iliskin diizenlemeler goze
carpmaktadir. Ancak ana tema saglik hizmetlerinde sinir agir1 hizmet aliminin kolaylagtirilmig
olmasidir.

Saglik hizmetinden yararlanmak amaciyla gelen veya iilkemizde turistik gezi amaciyla
bulunduklar sirada acil saglik hizmeti alan yabanci hastalar, haksiz tibbi uygulamalar nedeniyle
hukuki, idari ve ceza davasi agabilirler. Hig siiphesiz, saglik personelinin kamu ya da 6zel bir
saglik kurulusunda veya serbest caligmasi, sorumlulugun taraflari, sekli ve prosediirii bakimindan
farklilik arz edecektir.

Hekimin Hukuki Sorumlulugu:

Saglik truzmi 6zelinde hukuki degerlendirme yapilabilesi agisindan 6ncelikle tilkemizde hekimin
hukuki sorumluluklar: hakkinda bilgilerin aktarilmasi yerinde olacaktir.
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Hekimin hukuki sorumlulugu; “meslegini icra ettigi sirada, kasten, dikkatsizlikle, ihmal yoluyla
hastalarina verdigi zararlardan, hekimlikle ilgili yasalardaki kurallara uymamaktan, teshis ve
tedavide son ve bilimsel yontemleri uygulamamaktan ve nihayet meslek ve sanattaki acemilikten
otirtt sorumlu tutulmast” kavramlarini kapsar. Burada hekim ve hasta arasindaki iligkide
hastanin uyrugu ya da ikamet yeri 6nemli olmadigindan hekimin hukuki sorumlulugu dogrudan
saglik turizmi ile ilgili bir durumdur.

Hekimin sorumlulugu s6z konusu oldugunda, ilk degerlendirilecek nokta hekimin davraniginin
meslek ahlakina ve hekimin vicdanina uygun olup olmadigidir.

Hekim sorumlulugu, tibbi sorumlulugun bir parcas: oldugundan yalniz hekim ve dis hekimlerini
degil, eczaci, biyolog, psikolog, hemsire, ebe, saglik memuru, saglik mithendisi gibi tim saglik
calisanlarini da silsile tarzinda ilgilendirir. Hastada zarara neden olan etken dogrudan hekimin
ksuru ile degil bir cihaz tasrimu ile ilgili de olabilir.

Hekim sorumlulugu vicdani agidan ve profesyonel bakis agisiyla bir mesleki sorumluluk olsa
dahi ashinda bir hukuk konusudur. Hukuk, diger tiim konularda oldugu gibi dogal olarak
hekimin biitiin uygulamalarini yasalara gore degerlendirir. Hekimin hastasina miidahalede
bulunup bulunamayacagi, bunun hangi smnirlar icinde yapilacagy, hastanin rizasinin aranmasi,
tibbi miidahalenin olumsuz sonug¢lanmasi durumunda hekimin sorumlu olup olmamasi gibi
konular, hukuk bilimini ilgilendiren sorunlardir.

Hekim sorumlulugunda ve eger bir zarar dogar ise cezada s6z konusu olan hekim uygulamasina
hukuki olarak tibbi fiil denir. Tibbi fiil, hekimin kendisinde olusmus olan tibbi bilgi birikimi
tizerinden; bir akil yiirlitme, diisiinme, karar verme ve sonra da bunlarin 15181nda bir eylemde
bulunmasidir. Ancak, hekimin tibbi fiilinde hastanin yararina islem tahsis etme ¢abast esastur.
Hekim, saglik hakkinin kullanilmasini saglarken tibbi islem uygulayicisi olarak, bilimin ulagtig:
son bilgilerin ve hukuk kurallarinin disinda hareket ettiginde hukuk kargisinda;

A Idare Hukuku,
B. Medeni Hukuk,
C. Ceza Hukuku, yoniinden sorumluluk tagimaktadir.

A.Idare Hukuku Yéniinden Hekimin Sorumlulugu

Saglik hizmetlerinin yiriitilmesinde meydana gelen zararli sonuglardan hem idare hem de
hekim sorumludur. Hekimin meslegini icra etmesi igin gerekli ekipmanin saglanmasindan idare
sorumludur. Ayni zorumluluk muayenehanelerde hekimin oimuzlarindadir. Bu bakimdan idare
hukuku yoniinden hekimin sorumlulugunu ikiye ayirarak incelemek gerekir.

1. Hizmet Kusuru (Idarenin sorumlulugu)

2. Kisisel Kusur (Hekimin sorumlulugu)

1. Hizmet Kusuru: Idarenin gorevi; kamu hizmetlerinin geregi gibi tanzimi, ihtiyaglara uygun
olarak yiritilmesi, bu yiritmenin devamlh ve diizenli olmasi, kamunun bu hizmetlerden
geregi gibi adilce yararlanmasini temin etmektir. Bu gorevdeki aksamaya hukuk dilinde “hizmet
kusuru” denir. Hizmet kusuru, saglik alaninda degisik sekillerde karsimiza ¢ikar:

a- Saghk hizmetlerinin kotii organizasyonu ve kotii isleyisi sonucunda ortaya
cikan kusur: Ornegin, acil olarak hastaneye ulagtirilmas: gereken hastadan haberdar olundugu
halde ulastirilamamasi bir idari hizmet kusurudur.
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b- Hastaya bakimla ilgili uygulamalardan ortaya ¢ikan kusur: Ornegin her
hastanede bulunmasi gereken aletlerin olmamasindan veya eksik/bozuk olmasindan ya da yetkin
ve yeterli olmayan saglik personelinin hatali davranis: gibi kusurlarindan dogan sonuglardur.

c- Hastalara zarar veren tibbi kusurlu eylemler: Ornegin, teshis hatasindan dolay1
ameliyatin ge¢ yapilmasiyla hastanin zarar gérmesi huluk nezdinde hizmet kusuru olarak ele
alinir.

2. Kisisel Kusur: Saglik hizmetlerinin ytriitiilmesinde ortaya ¢ikan hekimin kendisinden
kaynaklanan kusurlar Kkisisel kusurlar1 olugturur. Hekim, saghk hizmeti sunarken tibbi fiil
uygulayicis1 olarak, bilimin ulastigi son bilgilerin uygulamak zorundadir. Bilgilendirilmis
olmasina ragmen acil bir vakaya zamaninda miidahale etmemek ya da hastanin aydimnlatilmig
onamint almadan miidahalede bulunmak, hastaya yanlis kan grubuna ait kan vermek gibi
kusurlar hekimin kisisel sorumlulugu olusturmaktadir. Bu durumda artik, idare sorumlu
tutulmayacak hekimin sorumlulugu dolayisiyla hukuki sorumlulugu s6z konusu olacaktur.

B. Medeni Hukuk Yéniinden Hekimin Sorumlulugu

Bu hukuk dalinda “bir kimse kars: tarafa verdigi zarardan sorumlu tutulmakta” ve sorumluluga
kaynak olarak “sozlesme” ve “haksiz fiiller” gosterilmektedir. Bir kisiye zarar verilmis ise zarar1
veren kisi tazminat ile cezalandirilir.

Medeni Hukuk y6niinden, bir zararin ortaya ¢iktig1 hekim sorumlulugu, “Sézlesme Sorumlulugu”
ve “Haksiz Fiil Sorumlulugu” olarak iki temele dayanur;

1. Sozlesme Sorumlulugu: Hekimin, hasta ile arasinda dogabilecek sorumlulugu, sozlesme
sorumlulugudur. Bu sorumlulugun dogmasi igin yazili bir belge imzalanmasi gerekli degildir.
Hekim hastay1 kabul ettigi andan itibaren sozlesme hukuku siireci istisnai durumlar haricinde
baslamaktadir. S6zlesmeden dogan sorumlulugun gerceklesebilmesi icin, iafi olarak varolan
bir sozlesmeye bagh bulunan sahislardan birinin (6rnegin hekimin) buna uymamasi, aykir
hareket etmesi gerekmektedir. Sézlesmenin konusunu, “hekimin hastasina bakmas: ve tibbi
fiil uygulayarak tedavi etmesi” olusturmaktadir. Hekim, hastasina karst durumu hakkinda bilgi
vererek tedavi etme yiikiimliiligi altina girmektedir.

Hekimle hasta arasinda temel olarak dort gesit sdzlesmeden bahsedilebilir. Bunlar;

a. Hizmet-Is Sézlesmesi: Borglar Kanunu'nun 313. maddesine gore hekim isci, hasta
isveren durumundadir. Buna bagl olarak hasta ile hekim arasinda dogrudan sézlesme yapilmig
kabul edilmektedir. Bu s6zlesmede hekim, belirli bir zamanda bir tibbi fiili yapmay1 ve hastada
ona bir ticret demeyi (veya herhangi bir geri 6deme kurumu hasta adina 6demeyi) tizerine alir.
Bu sozlesme daha ¢ok serbest caligan hekimler icin gecerlidir.

b. Eser Sozlesmesi: Bor¢lar Kanununun 355. Maddesine gore hekim bazi durumlarda
eser sozlesmesi hitkiimlerince is yapmay1 taahhiit etmis sayilir. Eser sozlesmesine gore; hekim,
hastanin 6demeyi (veya herhangi bir geri 6deme kurumu hasta adina 6demeyi) taahhiit ettigi
bir ticret karsiiginda hastaya eserini meydana getirmeyi bor¢lanir. Takilan bir eklem protezi,
ortopedik malzemeler, goz protezi, dis protezi yapimi ya da estetik ameliyatlarda gegerli olan bir
sozlegme tiridiir.

c. Istisna Sézlesmesi: Hekimlik pratigi daha ziyade “Istisna Sozlesmesi’ne dayanir
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giinkdi hekimlik pratigi esnasinda hekim hastaya bagli olarak ¢aligmaz ve sundugu profesyonel
hizmet karsiliginda bir ticret alir.

d.Vekalet S6zlesmesi: Borglar Kanununun 366/1. Maddesine gore hekimlik sanatinin
icrast degerlendirilebilmektedir. Bu maddeye gore hekim, sézlesme uyarinca hasta tarfindan
kendisine yiiklenen tedavi isinin goriilmesini hastaya borglanir.

2. Haksiz Fiil Sorumlulugu: Bu sorumluluk kasit, ihmal veya tedbirsizlik sonucu haksiz bir
sekilde baska bir kisiye zarar vermekten dogar. Borglar Kanununun 41. maddesi gore, bir kimseyi
ister bile bile, ister ihmal yoluyla hukuka aykir: olarak zarara ugratan kisi bu zarar1 karsilamakla
yukiimlidir. Bu maddeye gore bir sorumlulugun ortaya ¢ikabilmesi i¢in;

a. Bir zararin dogmasi,

b. Islenen fiilin haksiz olmasi,

c. Kusur ve ihmalin bulunmasi,

d. Zarar ile bu haksiz fiil arasinda sebep-sonug iligkisi bulunmasi gereklidir.

C. Ceza Hukuku Yoniinden Hekimin Sorumlulugu

Ceza Hukukunun ana konularindan birisi sug, digeri cezadir. Ceza Hukuku, ceza yaptiriminin
uygulanmasini gerektiren hukuki ihlallerin, sapmalarin nelerden olustugunu, bu husustaki
kurallar1 ve esaslar1 gosterir.

Hekimlerin cezai sorumlulugu, teknik olarak tip sanatini uygularken veya uygulamasi sonucunda
ortaya ¢ikan suglardan kaynaklanmaktadir. Hekimin kasten ya da taksirle (dikkatsizlik, tedbirsiz,
acemilik) isledigi eylemler kusurlu davranislari, bu da yasanin cezalandirmayr 6ngordigi
eylemleri olusturur. Hekimin, cezai sorumlulugunu gerektiren kusurlari iki ana grupta
toplanabilir;

1. Hekimlik uygulamalar sirasinda iglenen teknik hatalar: Teshis ve tedavi hatasindan
dolayr mal, saglik ve can zararmna veya kaybina sebep olmak, recete yaziminda, o6zellikle,
uyusturucu ya da aligkanlik yapabilecek ilaglarin verilmesinde dikkatsizlik, kan transfiizyonu
sirasinda yapilabilecek hatalar ve dikkatsizlikler 6rnek olarak verilebilir.

2. Hekimlik uygulamalar: sirasinda iglenen teknik disi1 hatalar: Gergek disi rapor
diizenleme, hastaya ait sirrin yasalarin emrettigi durumlar diginda agiklanmasi, gerekeesiz ve
keyfi olarak hastanin tedavisini yarida birakmak, gerekli oldugu durumlarda hastanin yazil
aydmlatilmis onamini almamak, yasalarin emrettigi hallerde su¢ ihbarinda bulunmamak gibi
durumlar bu baghiga 6rnek olarak verilebilir.

Hekimler, muayene ve tedavileri sirasinda bir hata islemeleri, hastalara zarar vermeleri ya da
olime sebep olmalar1 halinde sorumlu olurlar. Hekimler; tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve
sanatta acemilik, kasten miiessir fiil ve mesleki sirr1 agiklama gibi cezai sorumlulugu gerektiren
hususlardan sorumlu tutulurlar. Ayni zamanda devlet memuruda olan hekimler; memurluk
niifuzunu kétiiye kullanma, gérevi ihmal, gorevi kotiiye kullanma ve riigvet suglari ile de sorumlu
tutulabilirler.

Hekimin cezai sorumlulugundan amag bir zararin 6denmesinden ¢ok hekimi daha dikkatli ve
daha 6zenli harekete zorlamaktir.
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Hukuki sorumluluk agisindan:

Saglik hizmeti almak amaciyla Tiirkiye'ye gelen bir sinir agir1 hastanin ya da iilkemizde geleneksel
turistik faaliyet icerisinde iken saglik hizmetine ihtiya¢ duyan turistin karsilagacagy hukuksal
sorunlarda, en adil ve en uygun ¢oziimii getiren maddi hukuk kurallar: arastirilmadan dogrudan
dogruya Tiirk maddi hukuk hiikiimlerinin uygulanmasina gidilemez.

Taraflarin vatandaglhigi, mutat meskeni veya hizmetin satin alindig1 yer bakimindan yabancilik
unsur tagiyan tibbin uygulanmasindan kaynaklanan hukuki olay ve iligkilerde uygulanacak
hukukun; 12.12.2007 tarihinde ytiriirliige giren, 27.11.2007 tarihli ve 5718 sayili “Milletleraras:
Ozel Hukuk ve Usul Hukuku Hakkinda Kanun” (MOHUK)’a gore tespit edilmesi ve uygulanmasi
gerekmektedir. Bunun istisnasi, dogrudan uygulanma niteligine haiz olan kurallardir. Bu
kurallarin yabanci bir hukukun uygulanmasi halinde de miidahale giicii vardir. MOHUK’a gére
aragtirilan ve bulunan hukuk, hig siiphesiz Tiirk Hukuku veya yabanci hukuk olabilir.

Uygulanmas: gereken hukuk hakkinda yapilan hata, i¢ hukuk diizenlemesi olan kanunlar
ihtilafi kurallarinin ihlal edilmesidir. Bu sebeple yabancilik unsuru igeren saglk turizmi ile
ilgili bir hukuki ihtilafa bakan Tiirk hakiminin, ihtilafi Tiirk Hukuku yerine yabanci hukuka
veya yabanci hukuk yerine Tiirk Hukukuna gore ¢oziime kavusturmasi, temyiz itirazina sebep
olur. Tiirk milletleraras1 6zel hukukunda, tibbin uygulanmasi ile ortaya ¢ikan bir hukuki olay
ve iligkide, uygulanacak devlet hukukunu gésteren hiikiimlerin (kanunlar ihtilafi kurallarinin)
uygulanmasindan 6nce, milletlerarasi bir s6zlesmenin bulunup bulunmadig1 incelenmeli, varsa
oncelikle uygulanmalidir (MOHUK madde 1 II). Bu konuda, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast
Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasina Dair S6zlesme”, Insan Haklar1 ve
Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina Ilisgkin Avrupa Sézlesmesi” ve “Iskencenin ve Gayri Insani
ya da Kiigiiltiicii Ceza veya Muamelenin Onlenmesine Dair Avrupa Sozlesmesi” zikredilebilir.
Ayrica saglik alaninda Tiirkiye ile 55 tilke arasinda ikili isbirligi sozlesmesi imzalanmigtir. Ancak
bu sozlesmeler uygulanacak hukuku degil saglik hizmeti isleminin ve geri 6deme sistemlerinin
nasil tahsis edilecegini gostermektedir.

Uygulanacak hukukun MOHUK'un hangi hitkmiine (kanunlar ihtilafi kuralina) gore tespit
edilecegi, taraflar arasindaki iligkinin hukuki niteligine baghdir. Yurt digindan gelen bir hasta
ile hekim arasinda aracisiz kurulan hukuki iligki (tedavi veya hekimlik sozlesmesi), vekalet
sozlesmesi olarak vasiflandirilmaktadir. Buna karsilik ayni kisinin, tedavisi i¢in 6zel bir saglik
kurulusuna bagvurdugunda ise, hasta ile 6zel saglik kurulusu arasinda “hasta kabul s6zlesmesi”
olarak kabul edilen hukuki bir siire¢ kurulmus olmaktadir. Saghk turizminde kapsam genel
olarak ikinci grup icerisindedir.

MOHUK’ta bu sézlesmelere iliskin 6zel hiikiim bulunmamaktadir. Uygulanacak hukuk genel
akit statiisit olan MOHUK madde 24 dikkate alinarak tespit edilmeye ¢aligilacaktir. S6z konusu
hitkme gore, hastane isleteni/hekim ile saglik turizmi kapsaminda hizmet alan hasta arasindaki
sozlesmeye uygulanacak hukuk, oncelikle taraflarin iradesi dogrultusunda tespit edilecektir.

Taraflar bir hukuk se¢ciminde bulunmamuglar ise, karakteristik edim borglusu olarak hekimin
ya da hastane isletenin isyeri hukuku uygulanacaktir (MOHUK madde 24 IV). Dolayisiyla
saglik hizmeti almak amaciyla Tiirkiye'ye gelen hasta ile hekim/6zel saglik kurulusu arasindaki
sozlesmeden kaynaklanan hukuki ihtilaflara, saglik hizmetinin satin alindigi hekimin
muayenehanesinin veya hastanenin bulundugu iilke hukuku olarak Tiirk Hukuku uygulanacaktir.

Sinir Gtesi hasta dogrudan dogruya hekime basvurdugu durumlarda; hekim, sézlesmeden
kaynaklanan yiikiimliiliiklerini anlagmali oldugu bir saglik kurulusunda da ifa etmis olabilir.
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Bu durumda hekim, yabanct uyruklu hastaya saglik hizmetinin sunuldugu hastanedeki saglik
personelinin verdigi ve/veya hastanenin arag ve gereclerinden dolay1 ugradig: zararlardan dolay:
yardimci sahislar ve hastane isleteni ile birlikte sorumludur. Hasta, tedavisi i¢cin dogrudan dogruya
ozel saglik kurulusuna bagvurdugu durumda, saglik hizmetini veren saglik kurulusunda gérevli
hekim, yardimeci gahis olarak hastane ile birlikte sorumlu olmaktadir (Tiirk Borglar Kanunu
madde 66, madde 116). Bu durumda saglik turizmi kapsamindaki hasta ile hekim arasinda ayrica
tibbi tedavi sdzlesmesi yapilmis sayllmamaktadir.

Sinir 6tesinden gelen hastanin; sozlesmeye aykiriliktan dolay: saglik hizmetini geregi gibi yerine
getirmeyen ya da Ozensiz, hatali, kusurlu yerine getirilmesinden dolayr hastane isletenine/
hekime kars1 dava agarak ugradig1 zararinin tazmini amaciyla maddi ve/veya manevi tazminati
talep etmesi gerekmektedir.

Saglik turisti, hastane isleteni/hekime kars1 haksiz fiil hitkiimlerine dayanarak da dava agabilir.
Hukuka aykir: tibbi miidahale yeri hukuku olarak, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun hiitkiimlerine gére
tazminata hitkmedilecektir. Ancak zarar meydana geldikten sonra, saglik turisti ile hekim/
hastane isleteni arasinda yabanci bir hukukun uygulanacag: kararlastirilabilir (MOHUK madde

34).

Idari sorumluluk agisindan

Saglik hizmeti almak i¢in gelmis olan hasta, saglik hizmetini devlet veya kamu tiizel
kisiligine sahip hastaneden aliyor ise, taraflar arasinda bir sozlesme iligkisi kurulmaz. Kamu
hastanesinin sorumlulugu idare hukuku kurallarina gére ¢oziimlenmektedir. Diger bir ifadeyle,
saglik turisti; hi¢ yapilmamus, ge¢ yapilmis veya kotii uygulanmis saglik hizmeti sebebiyle zarara
ugramigsa, Saglik Bakanligrna karst hizmet kusuru sebebiyle idari yargida dava agarak zararimin
tazminini talep edebilecektir. Ancak saglik hizmetini yerine getiren saglik gorevlisinin kigisel
kusuru sebebiyle, dava adli yargida agilabilmektedir. Diger taraftan Bakanlik, saglik personelinin
hukuka aykir: tibbi uygulamalar: sebebiyle meydana getirdikleri zararlari tazmin ettikten sonra,
ilgili saglik personeline riicu yoluna gidebilmektedir. Cezai sorumlulugu bakimindan, hekimin
kamu kurum ve kurulusunda ¢aligan bir hekim olup olmamasi ayrimi 6nemli degildir. Hekim
Tiirk Ceza Kanunu’nda sug olusturan fiili sebebiyle cezalandirilacaktir.

Hekim, hastane isleteni ve Saglik Bakanlig1 ile yabanci uyruklu hasta arasindaki hukuki iliskiden
kaynaklanan hukuki ihtilafin Tiirk mahkemelerinde goriilmesi beklenir. Ancak hasta, davasini
yurt disinda agmay1 uygun gorebilir ve orada elde ettigi mahkeme kararinin Tiirkiyede hitkiim
ve sonu¢ dogurmasini Tiirk mahkemesinden talep edebilir. Hekim veya hastane isleteni aleyhine
elde edilen tazminata iligkin yabanci mahkeme kararlarinin Tiirkiyede hitkim ve sonug
dogurabilmesi i¢in taninmasi ve tenfiz edilmesi gerekmektedir (MOHUK madde 54).

Hastanin kendi tilkesinde Saglik Bakanlig1 aleyhine idari yargiya ait bir dava agmasi s6z konusu
degildir. Ancak 6zel hukuka iliskin haksiz fiil sorumlulugu gerekgesiyle dava agilabilir. Saglik
Bakanligrnin 6zel hukuk isleminden kaynaklanan sorumlulugu gerekge gosterilerek yabanci
iilkede agilacak davada yargi bagigikligi iddiasinda bulunulamayacak ise de, kesin hitkiim
niteligine haiz yabanci mahkeme kararmin Tiirkiyede taninmasi ve tenfizi talebi, husumet
yoniinden reddedilmesi gerekir. Buna karsilik, yabanci uyruklu sinir otesi hastanin; ugradigi
zararin tazmini i¢in saglik personeli aleyhine elde ettigi yabanci mahkeme kararinin Tiirkiyede
hitkiim ve sonug dogurmasi i¢in tanima ve tenfiz davasi agmas1 mimkiindir.
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Cezai sorumlulugu:

Ceza kanunlarinin uygulanmasinda dikkate alinan “‘iilkesellik ilkesi”ne gore, saglik
personeli veya hasta yabanci olsa da devlet kendi iilkesinde iglenen tiim suglar1 kendi
yasalarina gore cezalandirilir. Bu ilkeye gore, bir kiginin yabanci veya Tiirk vatandasi
olmas1 6nemli degildir, zira 6nemli olan sucgun islendigi yerdir. Buna gore, Tiirkiye’ye
gelen yabancilarin hatali tibbi uygulama sebebiyle acgacaklari ceza davalari, Tiirk
kanunlarina tabi olmak zorundadir (TCK madde 8). Tiirkiye’de islenen suctan dolayi,
yabanci iilkede hiikiim verilmis olsa da, kisi Tiirkiye’de yeniden yargilanacaktir (TCK
madde 9). Ancak islenmis bir sucga verilecek cezanin tayininde varsa yabanci tilkede
gozaltinda, gbézlem altinda, tutuklulukta, hiikiimliilikte gecen siireler (TCK madde
16) dikkate alinabilir. Buna karsilik saglik turizmi kapsaminda hizmet almis hastalarin
ornegin mukim olduklar1 yabanci {ilke mahkemelerinde agtiklar1 ceza davalari
sonucunda aldiklar1 ilamlar tenfiz usulii ile Tiirkiye’de infaz edilmesi miimkiin olmasa
da, bunlarda yer alan kisisel haklarla ilgili hiikiimler hakkinda tenfiz karar1 istenebilir
(MOHUK madde 50 II).

Tiirk vatandaslarimin yurt dis1 saghk harcamalar::
Konu ile ilgili mevcut durum séyledir:

Stirekli gorevle gonderilme halinde, bu kisilerin bakmakla yiikiimlii oldugu hak sahiplerin de

saglik giderleri yurt disinda SGK tarafindan arsilanmaktadir.

5510 sayili Kanunun Ek 4 iincii maddesi geregi kamu idarelerinde ¢aligan genel saglik
sigortalisinin siirekli gorevle yurt disinda gorevlendirilmesi halinde hak sahipleri ile
birlikte yurt disinda bulundugu tilke mevzuati geregi yapilmasi zorunlu muayene,
kontrol ve ag1 gibi Tiirkiye de Saglik Bakanligi tarafindan sunulan hizmetlerin
giderleri, Tlirkiyede 6denen tutarlari gegmemek tizere ayrica 6demesi yapilmaktadir.
Stirekli grevle gorevlendirilenlerin dis tedavileri de yine Kanunun Ek 4’tincli maddesi
kapsaminda 6denmektedir. Buna gore;

«  Dis ¢ekimi, kanal tedavisi, dis dolgular1 ve travma sonucu olusan ¢ene
defektlerine yapilan cerrahi miidahalelerle, protez tamirlerine ait tedavi
bedelleri aynen,

«  Diger dis tedavilerine ait giderler ise bedeli 6denecek her bir dis tedavisi
kalemi i¢in faturada yer alan tutar1 gegmemek kaydiyla, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan ayni tedavi igin tespit edilen birim fiyatlarin % 100
oraninda artirilmasi suretiyle bulunacak miktar tizerinden 6denmesi kural
getirilmistir.

o Gozlik cami ve gergeve bedeli i¢in ise Tirkiyede SGK tarafindan 6denen
tutarin %100’{inii gegmeyecek sekilde 6denmektedir.

o Kendi nam ve hesabina ¢aligan 4/b kapsamindaki kisiler i¢in ise, yurdisinda
saglik giderleri karsilanmamaktadir.

o Kanunda gecici gorevlendirme, 6 aya kadar yapilan gorevlendirmeler olarak

kabul edilmistir. 6 ay1 gecen gorevlendirmeler ilse siirekli gorevlendirme
olarak sayilmustir.
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«  Kisi gecici gorevle yurt disina gikt1 ise geri 6deme sadece kisinin acil
basvurularinda yapilir. Acil olmayan saglik hizmetleri i¢in ise saglik hizmetini
tilkemizden almasi beklenir.

«  Digerleri ise SUTda 4.4.2 gegici ya da siirekli goérevlendirilme disinda yurt
disinda bulunma halinde saglanacak saglik hizmetleri baghkli maddesinde;
“Genel saglik sigortalis1 veya bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin yurt
disinda bulunduklari sirada saglanan saglik hizmetlerine iliskin bedellerin
6denmesinde, bulunduklar: {ilke ile Tiirkiye arasinda saglik, yardimlarini
kapsayan sosyal giivenlik sozlesmesi olmasi halinde s6zlesme hiikiimleri
uygulanir. Saghik yardimlarini kapsayan sosyal giivenlik sdzlesmesinin
olmamast halinde saglik hizmetleri, giderleri ile yol giderleri giindelik ile ve
refakatci vb. giderler 6denmez” olarak belirtilmistir.

o Kanunun 66’ 1inc1 maddesi geregi, GSS kapsamindaki sigortali ve hak
sahiplerinin yurt disinda saglik yardimlarinin karsilandig: bir diger durum
ise, tedavilerinin Tiirkiyede yapilamamasi haldir. Saglik Bakanliginin,
yurt icinde tedavisinin yapilamadigini belirtmesi kosulu aranmaktadur.

Bu kapsama tetkikler de dahil bulunmaktadir. Bu durumda saglik hizmeti
bedelinin tiimii 6denmektedir. Ancak SGK’nin s6z konusu tedaviye iliskin
yurt disinda sozlesmeli oldugu bir saglik hizmeti sunucusu var ise 6denecek
tutar, bu sozlesmeli fiyat1 gecememektedir.

Yurt diginda saglik giivencesi, Kanunda sayilan haller diginda, ikili sosyal giivenlik s6zlesmeleri
ile saglanmaya galisilmaktadir. Her gegen giin ikili sosyal giivenlik sézlesmelerinin artmasi, bu
sorunu kismi olarak azaltmakla birlikte kalic1 ¢6ziim i¢in miitekabiliyet ilkesine uygun olarak
politikalar gelistirilmesi hedeflenmelidir. Ulkemizle Arnavutluk Cumhuriyeti, Avusturya
Cumbhuriyeti, Azerbaycan, Belgika Kralligi, Birlesik Krallik, Bosna Hersek Cumbhuriyeti,
Bulgaristan Cumhuriyeti, Cek Cumhuriyeti, Danimarka Kraliyeti, Federal Almanya Cumhuriyeti,
Fransa Cumhuriyeti, Giircistan, Hirvatistan Cumhuriyeti, Hollanda Kralligi, Isve¢ Kralligs,
Isvigre, Kanada Hiikiimeti, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti, Litksemburg Biiyiik Dukalig1, Libya
Arap Halk Sosyalist Cemarihiyesi, Makedonya Cumbhuriyeti, Norveg Kralligi, Romanya, ve
Quebec Hiikiimeti arasinda 24 farkli sosyal giivenlik sézlesmesi bulunmaktadir.
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Bu 24 iilke ile olan sosyal giivenlik sozlesmesinde, kisa vadeli saglik konusunda da hiikiim
bulunmasi durumunda acil saglik harcamalar1 SUT fiyat1 tizerinden geri 6denmektedir. 5510
say1li Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu 4. maddesinin 1. fikrasinin (a), (b), (c)
bentleri ile gecici 4. maddesi kapsaminda sayilanlar ile emekli, gelir ya da aylik alanlar ve bakmakla
yikiimlii oldugu kisilerin sozlesmeli iilkelerin hangilerinde saglik sigortasi uygulamalarindan
yararlanabilecegi ¢ok acik degildir. Sosyal Giivenlik Sézlesmesi olmayan diger iilkelerde yapilan
saglik harcamalari ile ilgili ise herhangi bir islem yapilamamaktadir.
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Kisaca daha fazla sayida iilkeyi igeren genis katilimli, herkesin kolaylikla ulagip anlayabilecegi
kadar agik ve seffaf, GSS semsiyesi altindaki herkesin yararlanabilecegi 6lctide kapsamly, tilkeler
arasindaki saglik hizmetlerinden dogan maliyet farkliliklarini da g6z ard1 etmeyen gergekgi tiim
iilkelere uygulanacak standart bir sézlesmeye ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Tiirkiyede saglik hizmeti alan saglik turistinin ugradigi zararlarin tazminiamaciylaagilan davalara,
gerek haksiz fiilin ika yeri tilkesinin Tiirkiye olmasi sebebiyle, gerekse de tedavi s6zlesmesinde
karakteristik edim borglusu olan hekimin/saglik kurulusunun isyerinin bulundugu iilke olarak
Tirk Hukuku uygulanmalidir. Ancak saglik turisti ile hekim/hastane isleteni, aralarindaki
sozlesmeye yabanci bir hukukun uygulanmasini kararlastirabilirler. Keza taraflar, uyusmazlik
dogduktan sonra haksiz fiil sorumluluguna uygulanacak hukuku da segebilirler. Buna karsilik
saglik turisti, hukuka aykir1 tibbi miidahale sebebiyle ugradig1 zararin tazmin edilmesi igin
yabanci bir tilkede dava agmissa ve bu davanin sonucunda kendi lehine bir hitkiim almuissa,
bunun Tiirkiyede hiikiim ve sonug¢ dogurmasi i¢in Tiirk mahkemelerinden tanima ve tenfiz
talebinde bulunmalidir. Yabanci {ilkede Saglik Bakanlig1 aleyhine gorev/hizmet kusuru sebebiyle
idari yargiya ait bir dava agilamayaca8 gibi, Bakanlik aleyhine elde edilen yabanci mahkeme
kararinin Tirkiyede hitkiim ve sonu¢ dogurmasi da miimkiin olmayacaktir. Fakat kamu
hastanelerinde gerceklesen hukuka aykir: tibbi miidahale sebebiyle saglik personelini tazminat
O6demeye hitkmeden yabanci mahkeme kararlarimin Tiirkiyede hiikiim ve sonu¢ dogurmasi
miimkiin olabilir.
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