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Saghk turizmi, saghgin gelistirilmesi ya da tedavi olmak amacwla baska bir iilkeye gegici bir
siire icin gidilmesi olarak tamimlanmaktadir. Uremeye yardimci tekniklerde yeni gelismelerin
ortaya konmast yant sira bazi uygulamalarin kisilerin kendi iilkelerinde yasak olmast ya da
dogumun vatandaslik veren bir iilkede gerceklestirilmesi gibi nedenler ile bireyler bulunduklar:
tilkeden bagska iilkelere seyahat edebilmektedirler. Bu durum “iireme sagligi turizmi” kavraminin
ortaya ¢ikmasina neden olmugstur. Medikal turizm iginde yer alan iireme saghgi turizmine olan
ilgi tim diinyada giderek artmaktadw. Ureme saghgi hizmetlerinde gérev alan saghk
calisanlarinin, saghk bakim hizmetlerinde ozellikli olan bu alanda, hizmet verdikleri bireylerin
farkly kiiltiirlerden gelmeleri baglaminda transkiiltiirel yaklasim izlemeleri, iletisim ve yabanci dil
becerilerini geligtirmeleri yam sira hizmet alan bireylerin taleplerini yasal mevzuata ve meslek
etigine uygun olarak degerlendirmeleri 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, derleme tireme saglig
turizmi kavramimin diinyadaki ve iilkemizdeki konumunu ortaya koymak ve iireme saghg
alanminda ¢alisan saglik profesyonellerinin iireme turizmindeki yeri ve roliinii tartismak amaciyla
hazirlannugtir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi; iireme saghgi; saghk ¢alisani

ABSTRACT

Health tourism is defined as traveling to another country temporarily for health promotion or
treatment. In addition to introducing new developments in assisted reproductive techniques,
individuals can travel to other countries from their country of residence due to the fact that some
practices are prohibited in their own countries or the birth is carried out in a country that grants
citizenship. Interest in reproductive health tourism, which is included in medical tourism, is
increasing all over the world. This situation led to the emergence of the concept of "reproductive
health tourism". It is important that healthcare professionals working in reproductive health
services follow a transcultural approach in the context of the individuals they serve come from
different cultures, improve their communication and foreign language skills, as well as evaluate
the demands of the individuals receiving the service in accordance with the legal legislation and
professional ethics. In this context, this review has been prepared to reveal the position of the
concept of reproductive health tourism in the world and in our country and to discuss the role
and role of reproductive health professionals in reproductive tourism.
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GIRIS

Saglik hizmet sunumu, son yillarda
ilerleyen teknoloji ile birlikte hizla gelisen bir
sektor  haline  gelmistir.  Bireyler kendi
tilkelerinde tedavi ve bakim maliyetinin ¢ok
yiiksek olmasi, hizmete erisim i¢in uzun zaman
beklenmesi ya da gizliligin korunabilmesi
nedeniyle bazen yeni saglik merkezi arayisina
girmektedirler. Belirtilen nedenler ile saglik
hizmeti almak icin baska bir iilkeye gecici bir
siire i¢in gidilmesi “saglik turizmi” olarak
tanimlanmaktadir (Aslanova 2013; Ozkan 2019).
Hizmeti almak iizere baska bir {ilkeye seyahat
eden kisilere ise “saglik turisti” ad1 verilmektedir
(Kordeve 2016).

Saglik turizminin geg¢misi ¢ok eskilere
dayanmakta olup ilk uygulamalar1 kaplica ve
termal su tedavileridir. Arkeolojik bulgulardan
edinilen bilgilere dayanarak Eski Romalilar
donemindeki kaplicalarin bu amagla yapildig:
belirtilmektedir. 15-17. ylizyillarda da
Avrupa’daki kotii saglik kosullart ve salginlar
nedeniyle  Ozellikle  zenginler  tarafindan
kaplicalar ve mineralli sular tercih edilmistir
(Kordeve 2016; Cook 2008). Avrupa’da 18.
yiizyilda kaplicalara gitmek halk arasinda da
yayginlagmaya baslamistir. Bunun devaminda
19. yiizyilda Avustralya’nin dogusunda yer alan
Yeni Kaledonya adas1 gibi uzak kolonilerde ve
tropik iklim bolgelerinde tedavi amacli turizm
hareketleri goriilmiistiir (Smyth 2005). Saglik
alanindaki ilerlemeler paralelinde bu hizmetler
bir siire sonra medikalleserek tip fakiiltelerinde
de sunulmaya baslanmis, zamanla saglik
turizminin gelismesine neden olmustur. 20.
yiizyila gelindiginde ise saglik turizmi bir sektor
olarak ortaya ¢ikmis ve popiiler hale gelmistir.

Saglik turizmi zaman iginde saglikta yeni
hizmet alanlarinin  ortaya ¢ikmasina ve
iilkeleraras1 rekabet ortamina neden olmustur.
Saglik turizminin ana bilesenleri termal turizm,
ileri yag/engelli turizmi ve medikal turizmdir.
Bunlar icinde gerek {ilkeler icin ekonomik
getirisi gerekse tedavi ve bakim hizmetlerinin
kapsayiciligi  baglaminda  medikal turizm
ozellikli bir alan1 teskil etmektedir. Medikal
turizm; kardiyovaskiiler cerrahi, radyoterapi,
ireme saglig1 hizmetleri, estetik cerrahi, goz, dis
tedavisi gibi pek ¢ok hizmeti kapsamaktadir ve
son 5 yilda bu hizmetlere yonelik taleplerde
yaklasik %25 artis meydana gelmistir (Dogan ve
Aslan 2019). Bu artig paralelinde medikal turizm
alaninda hizmet veren Kkisilerin alana 0zgi
uzmanlagmalart 6nem  kazanmaktadir. Bu
derlemede, medikal turizm kapsaminda iireme

sagligi hizmetleri ve bu hizmetlerde saglik

caligsanlarinin roliiniin incelenmesi
amaclanmistir.

MEDIKAL TURIZM
KAPSAMINDA UREME SAGLIGI
HIZMETLERI

Ureme sagligi, iireme sisteminde sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olmasidir seklinde tanimlanmaktadir. Bireylerin
iireme yetenegine sahip olmalari, {ireme
yetenegini kullanma konusunda kendi &zgiir
iradeleri ile karar verebilmeleri, ayn1 zamanda
gilivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi {ireme
sagligi kavraminin 6nemli bilesenleridir (T.C.
Saglk Bakanlhigi 2006). Ureme saghg
sorunlarinin  basinda cinsel yolla bulasan
hastaliklar, addlesan gebelikler, yiiksek dogum
sayilari, aile planlamast hizmetlerine ulagsmada
sorun yasama gelmekle birlikte son yillarda
infertilite de bir iireme sagligi sorunu olarak
giderek daha fazla kabul gérmeye baglamistir.
Infertilite, iireme ¢agindaki bir ¢iftin herhangi bir
dogum kontrol yontemi kullanmaksizin, en az bir
yil diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik elde
edememesi olarak tanimlanmaktadir (WHO
2020). Tim diinyada infertilite oraninmn %8-12
oldugu, kiiresel olarak 48 milyon ¢ift ve 186
milyon bireyin infertilite ile yasadigi, Tiirkiye’de
ise evli giftler arasinda bu oranin %10-20
arasinda oldugu belirtilmektedir. Ancak son
yillarda infertilite teshis ve tedavisindeki biiyiik
gelismeler paralelinde pek c¢ok hasta yeni
yontemler yardimryla cocuk sahibi
olabilmektedir (Ozpulat 2017; ACOG 2019;
WHO 2020). Kendi iilkelerinde bu yontemlere
istedikleri sekilde ulasamayan kisiler saglik
turizmi  aracih@ ile  bu  hizmetlerden
yararlanabilmektedirler. Amerikan Ureme Tibb1
Dernegi lireme saglig1 turizminin tiim Avrupa’da
verilen tiireme saghgi hizmetlerinin yaklasik
%35’ini  olusturdugunu belirtmektedir (Ethics
Committee of the American Society for
Reproductive Medicine 2016). Ureme sagligi
turizmi  kapsaminda basta yardimci iireme
teknolojileri olmak {izere preimplantasyon
genetik tani, gamet bagisi, tasiyict annelik,
kiirtaj, aile planlamast ve dogum hizmetleri

sunulmaktadir (Deonandan et all. 2012).
Yardimc1  iireme teknolojileri  kapsaminda
sunulan  hizmetlerin  icerikleri su sekilde
Ozetlenebilir:
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Intrauterin Inseminasyon: Bir erkekten
alinan ve bazi islemlerden gegirilen spermin,
cinsel iligki olmaksizin kadmin uterusuna ya da
yumurta kanalina enjekte edilmesidir.

Gamet Intrafallopian Transferi — GIFT:
Fertilizasyona uygun olan yumurta ve spermin
birlikte kadinin yumurta kanalina
yerlestirilmesidir. Laboratuvar teknikleri
gelistikge GIFT’in yerini IVF almugtir.

In Vitro Fertilization (IVF- Tiip Bebek
Uygulamasi): Fertilizasyona uygun olan yumurta
ve spermin laboratuvar ortaminda, tiip icinde
dollendirilmesi ve elde edilen embriyonun ayni
veya bagka bir kadinin uterusuna yerlestirilmesi

islemidir.  Uterusa  yerlestirilmeden  Once
embriyoda genetik bozukluklarin arastirilmasi ise
“preimplantasyon  genetik  tam1” olarak

tanimlanmaktadir (Ozpulat 2017; Akin ve Sahin
2020). Tip bebek igleminde kullanilan yumurta
hiicrelerinin ¢iftin kendisinin ya da baskasinin
olmasina gore degisen bazi kavramlar vardir:

- Embriyo elde etmekte kullanilan sperm,
cocuk isteyen kadmin kocasindan bagka bir
erkekten alinirsa sperm bagisi,

- Embriyo elde etmekte kullanilan yumurta,
cocuk isteyen kadindan baska bir kadindan
allmmasina yumurta bagisi,

- Elde edilen embriyonun basgka bir kadinin
uterusuna transfer edilip, dogumdan sonra
bebegin ¢ifte verilmesi ise tasiyici annelik olarak
adlandirilmaktadir (Akin ve Sahin 2020).

Bu hizmetlerin smir O&tesinden talep
edilmesinin nedenleri ise:

+ Ulkelerin bazi iireme hizmetlerini dini ve
etik nedenlerden dolay1 kesin olarak yasaklamis
olmasi,

* Uzmanlk, ekipman
teknolojilerinin eksikligi,

» Ulkede verilen hizmetin yeterince giivenli
olmamasi,

* Belirli bir yas, medeni hal veya cinsel
tercih nedeniyle hizmeti alamama,

» Talebin yogun olmasi nedeni ile belirli
hizmetlere erken ulasamama,

* Hizmetlerin diger tlilkelerde daha ekonomik
olmasi,

» Hizmeti alacak olan bireylerin yapilan
uygulamanin/tedavinin gizli olmasi yoniindeki
talebidir (Deonandan et all. 2012).

Gecmisten giiniimiize dek devletler niifus
politikalar1 paralelinde farkli yasalar cikararak
iireme saglig1 hizmetlerine erisimi sinirlandirmis
ya da genisletmistir. Nazi Almanyasi’ndaki
ojenik hareket, Cin'in tek c¢ocuk politikasi,
Rumen pronatalizmi ve bazi {ilkelerdeki kiirtaj

veya  donor

yasaklar1  iilkelerin  vatandaglarinin  {ireme
kapasitelerine yaptiklar1 miidahalelere Grnek
olarak  gosterilmektedir  (Martin ~ 2014).

Glinlimiizde hala pek c¢ok iilkede toplumsal,
kiltiirel ya da dini nedenler ile aile planlamast
yontemlerine ya da escinsel giftlerin/bekar
kisilerin IVF hizmetlerine erigimi yasaklanmis ya
da simirlandirilmistir (Bassan and Michaelsen
2013). Bu noktada bireyler/giftler bu hizmetleri
alabilmek i¢in arayisa girmekte ve farkli
iilkelerden bu hizmetleri talep etmektedirler.

Ureme saghginim kapsami olduk¢a genis
olmakla birlikte “lireme saglig1 turizmi”, ¢iftlerin
ya da kisilerin gebe kalmak veya ¢ocuk sahibi
olmak amaciyla diger {lilkelerden iireme tibbi
hizmeti satin almasi olarak tanimlanmaktadir.
Son yillarda bu tanim, “fertilite turizmi” ya da
“dogurganlik turizmi” seklinde ifade edilmekle
birlikte talep edilen diger hizmetler baglaminda
eksik kalmaktadir. Tamimin fertilite (dogurma
yetenegi) ile smirlandirilmasinin en 6nemli
nedeni ise yapilan prosediirlerin ¢ogunun
yumurta ve/veya gebelik elde etme amach
yapilmast ya da yumurta bagisi ile tasiyici
anneligin olusmasidir. 1970’li yillardan sonra
IVF teknoloji tiim diinyada hizla gelismeye
baslamis buna paralel olarak ilerleyen yillarda
fertilite sorunu olan bireyler farkli nedenler ile
hizmete kendi iilkelerinin diginda ulasmaya
calismiglardir. Artan talep, hizmeti sunan
iilkelerde arzin genislemesine ve yeni bir
medikal turizm alaninin  dogmasma neden
olmustur. Bu alan beraberinde; girisimcileri,
pazarlarin1 yerel miisteriden diinyadaki diger
insanlara  genisleten  klinikleri yami  sira,
ebeveynler ile iletisimi ve  hizmetleri
kolaylastirmaya yardimeci olmak i¢in uzman
kurumlari [turizm firmalari, klinikler, doktorlar,
avukatlar, yumurta bagigcilari ve tasiyici anneler]
yaratmigtir (Martin 2014).

Diinyada iireme sagligi turizmine en
fazla yatirirm yapan ve en ¢ok ilgi goren iilke
Hindistan’dir.  Hindistan,  gelismis  tibbi
teknolojileri, diisitk maliyetleri, popiiler turist
destinasyonlar1 ve egitimli Ingilizce konusan
saglik calisanlar1 nedeniyle c¢ok sayida saglik
turistini  ¢ekmektedir. Tastyict  annelik,
Hindistan’da 2002’de yasallasmistir. Bu alanin
2012’den bu yana {ilkenin gayri safi milli
hasilasina yillik katkisinin 2.3 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir (Points 2009;
Devnath& Kumaran 2020). Hintli kadin kurulusu
Sama, Hindistan'daki yaklasik 3000 klinigin,
tastyict annelik hizmeti sundugunu
belirtmektedir (Ozkan 2017; Harrison 2014).
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) de
bu hizmeti sunan iilkeler arasindadir. Kaliforniya
ve New Jersey eyaletlerinin her birinde yilda
yaklagitk 100 dogumun tasiyict annelik ile
diinyaya geldigi tahmin edilmektedir. Tayland,
Ukrayna ve Rusya yogun olarak talep edilen
diger iilkeler olmakla birlikte son yillarda
Meksika, Nepal, Polonya ve Giircistan’da
uluslararast miisteriler tarafindan talep edilmeye
baglanmistir (Deonandan 2015).

Ulkemiz medikal turizm hizmetlerinde
ozellikle estetik cerrahi, géz ve dis hastaliklart
tedavisi alaninda 6ne ¢ikmakla birlikte diinyada
en c¢ok tiip bebek tedavisi yapilan 4 iilkeden birisi
olmas1 ve bu tedavilerde sagladig: fiyat avantaji
nedeniyle 6zellikle IVF hizmetlerinde de tercih
edilen {tilkeler arasinda yer almaya baslamistir
(Ozkan 2019; Mert 2013).

UREME SAGLIGI TURIZMi
KAPSAMINDA DOGUM TURIZMINE
BAKIS

Ureme saghg turizmi kapsaminda

verilen hizmetler incelendiginde ortaya ¢ikan bir
bagka kavram ise “dogum turizmi”dir. Dogum
turizmi, kadinlarin 6zellikle dogum yapmak i¢in
bagka bir iilkeye seyahat etmeleri anlamina
gelmektedir. Kadinlar daha iyi dogum hizmeti
almak ya da bebeklerinin dogum yaptiklar
tilkenin vatandasligini kazanmasi istedikleri
icin seyahat edebilmektedir (Nori 2016;
Parizkova and Clausen 2019; Jaramillo et al
2019). Diinya’da dogum turizminde en ¢ok tercih
edilen ilkelerin basinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) gelmektedir. Bunun temel
nedeni ise ABD’nin dogumun kendi {iilkesinde
yapilmasi halinde vatandaslik vermesidir (Feere
2010; Ates ve ark. 2020). Ozellikle vatandaslik
icin ABD’ye giden dogum turistlerinin ¢ogunu
Cinli, Gliney Koreli, Tirk ve Dogu Avrupali
aileler olusturmaktadir. Dogum turistleri dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrast bakim dahil
olmak tizere dogumla ilgili tiim bakimlar igin
yaklasik 60.000 dolar 6deme yaparak ABD'ye
gitmektedirler (Ji and Bates 2018). Bu amagcla
kurulmus bir¢ok sirket dogum 6ncesi donemden
baglayarak annenin dogum yapacagi iilkedeki
gebelik takipleri, dogum ve dogum sonrasi
alacagi hizmet yani sira seyahat ve konaklama
prosediirlerini diizenlemektedir (Pafizkova and
Clausen 2019; Ji and Bates 2018; Wang 2017).
Ancak 2020’de ABD Go6gmenlik Calismalari
Merkezi tarafindan hazirlanan raporda bu durum
degerlendirilmis, Beyaz Saray’in

konsolosluklarini, ¢ocuklarini ABD’de
dogurmay1 planlayan hamile kadinlara gegici
ziyaret¢i vizesi vermemeye yonlendirerek dogum
turizmini  kisitlamak i¢in harekete gectigi
belirtilmistir (Berghuis 2020). Vatandaglik hakk1
veren diger {ilkelere Kolombiya, Kanada,
Brezilya, Arjantin, Meksika, Venezuela,
Uruguay ve Peru ornek verilebilir (Feere 2010;
Ates ve ark. 2020). Bu iilkelerin disindaki bir¢cok
iilkede bdyle bir dogum hakki politikas1 yoktur.
Gelismis iilkeler genellikle yabancilara dogum
ile kazanilan vatandaslik hakki vermemektedir
(Feere 2010). Bu durum ilkelerin niifus,
demografik yapt ve kalkinma politikalari
baglaminda almis olduklari bir 6nlem olarak
degerlendirilmektedir.

UREME SAGLIGI TURIZMININ
HUKUKI BOYUTU

Ureme saglh@  turizminin  ortaya
¢ikmasina ve gelismesine katkida bulunan
onemli nedenlerden biri de {ilkelerin bazi
hizmetlerin verilmesini engellemeleri ya da
sinirlamalaridir. Diinyada pek ¢ok lilkede tagiyict
annelik, gamet bagis1 ve cinsiyet secimi
yasaklanmistir. Yine bir¢ok iilkede escinsel ve
bekar kisiler IVF ya da gamet bagis1 gibi ireme
sagligi hizmetlerinden yararlanamazlar (Feere
2010; Gilmartin and White 2011; Eksi 2016).
Bazi uygulamalarda ise iilkeler arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de
IVF uygulamasinda transfer edilecek olan oosit
sayis1 en fazla iki iken, italya’da oosit sayismin
iicten fazla olmamasi gerekir (Ozpulat 2017;
Inhorn and Patrizio 2009). Kiiretaj i¢in de tilkeler
arasinda uygulama farkliliklar1 bulunmaktadir.
Annenin istegi {lizerine 12. gebelik haftasina
kadar gebelik tahliyesine yasal olarak izin veren
iilkeler olmakla birlikte bazi iilkeler kadinin
yasaminin veya saghiginin risk altinda oldugu
durumlar da dahil olmak flizere isteyerek diisiige
izin vermemektedir (Kaya ve Hadimli 2020).
Tastyici annelik de bazi {ilkelerde yasal olmakla
birlikte bir takim etik sorunlari beraberinde
getiren uygulamalardan birisidir. Tastyict
anneligin  yasal oldugu flkeler arasinda
Hindistan, Ukrayna, Tayland, Rusya, Giircistan
ve Amerika’nin bazi eyaletleri bulunmaktadir.
Bu iilkeler, tasiyict anne ile bu yolla ¢ocuk sahibi
olmak isteyen kisi(ler) arasinda bir sdzlesme
yapilmasmi zorunlu kilmaktadir (Deonandan et
al. 2012; Eksi 2016; Ryznar 2009).

Avustralyal1 bir ailenin, Tayvanli tagiyict
anne tarafindan diinyaya getirilen ikizlerden
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down sendromlu olani birakip saglikli olan
bebegi aldigi ve literatire “Bebek Gammy”
olarak gecen dava, tasiyici anneligin yasal olarak
diizenlenmesi ve kontrol altina alinmasi
zorunlulugunu bir kez daha ortaya koymustur
(Mohapatra 2016). Ozellikle tasiyici anneligin
yasal oldugu bir iilkede diizenlenen tastyici
annelik s6zlesmesinin ve gerceklesen gebeligin,
bebegi alacak olan ebevenin/ebeveynlerin
yasadig1 iilkede yasak olmasi durumunda, ortaya
cikacak anlagsmazliklarda nasil bir yol izlenecegi
sinir agan sorunlardan biridir (Fenton-Glynn
2015).

Ureme sagh§ turizminde tartisilan
konulardan biri de bagka bir iilkeye hizmet almak
i¢in giden bir turistin yasal haklaridir. Ureme
sagligl hizmeti alan bir yabanci/turist hastanin
verilen tedaviler sirasinda bir sekilde magdur
olmasi durumunda hangi iilkenin yasalarina gore
hakkini aramas1 gerektigi biiyiik bir sorundur. Bu
durumda Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’ne
dava acabilmektedir. Ozellikle malpraktise
(saglik calisan1 ya da hastanelerin ihmal ya da
kasten hastay1 zarara ugratmasi) maruz kalmig
hastalarin  kendi iilkesinde actig1  davayi
kazanmasi halinde bu miidahalenin yapildig:
ilkede de tanmmmasi sorunu belirli Olciide
asilabilecektir (Gemalmaz ve Ertan 2015).

Ureme saghign turizminde onemli bir
diger konu ise bakim ve tedavilere iliskin kayit
tutulmasidir. Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan 46233
sayil yazida yabanci uyruklu hastalarin
kayitlarinin diizenli olarak tutulmasinin saglik
turizmi alanindaki ¢alismalar ve planlamalar
acisindan Onemli oldugu belirtilmigtir.  Saglik
calisanlarinin  uygulamalara iliskin kayitlar
“yabancit uyruklu hasta kayit” ve “yabanci
uyruklu hasta muhasebe” sistemleri {izerinden
eksiksiz ve dogru tutmasi, bu kayitlarm bir
orneginin hizmeti alan kisiye mutlaka verilmesi
malpraktis davalar1 agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir (Aslanova 2013). Bu hizmetler
kapsaminda kigisel verilerin tutulmamasi ve
bunlara gerektiginde ulasilamamas: halinde
hukuki a¢idan pek ¢ok sorunla karsi karsiya
kalinabilecegi akilda tutulmalidir (Gemalmaz ve
Ertan 2015).

UREME SAGLIGI TURIZMINDE
SAGLIK CALISANLARININ ROLU

Medikal turizm kapsaminda hizmet
almak isteyen hastalar, ge¢miste kendi
iilkelerindeki kisith imkanlardan dolay1 bagka

iilkelere seyahat ederken giiniimiizde tip
teknolojisi, maliyet, kaliteli ve hizli tedavi
yontemleri ve konusunda uzman saglik
calisanlarinin  olmasmi  dikkate almaktadir.
Bunun yani sira saglik c¢alisanlarinin yabanci dil
bilgisi ile saghk kurulusunun akredite olup
olmadig1 da one ¢ikan diger faktorlerdir. Bugiin
Tirkiye’de, diinyadaki en 6nemli akreditasyon
kurulusu olarak kabul edilen Joint Commission
International (JCI) akreditasyonuna sahip toplam
31 saglik kurulusu bulunmaktadir (JCI 2020). Bu
rakam, dinya Olgegindeki en  yliksek
rakamlardan  birisidir.  Ulkemizdeki  saglik
kuruluslarinda akreditasyon ¢aligmalarinin arttigi
g6z Oniline alinirsa, ilerleyen yillarda {ireme
saglig1 hizmetlerine yabanci lilkelerden artan bir
ilgi olacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye’deki saglik
turizminin  gelistirilmesi ~ kapsaminda  10.
Kalkinma Planinda da bu konuya yer verilmis;
bu konuda bilimsel etkinliklerin ve egitimlerin
diizenlenmesi  gerektigine vurgu yapilmigtir
(TCKB-OKP 2013). Buna ek olarak, rekabetci ve
giderek artan kiiresel pazarda, Ozel’kamu
kuruluslar turizm sektoriindeki uzman kisiler ile
birlikte medikal turistleri ¢ekmek ve yiiksek
kaliteli hizmet sunma konusunda giiclii bir talep
yaratabilir. Ureme ve dogum hizmetlerinin
sunumunda yer alan hekim, hemsire ve ebeler;
ozellikle tiip bebek teknolojisi, lireme sagligi
danmigsmanlhigi, prekonsepsiyonel bakim ve
doguma hazirlik egitimciligi  konularindaki
uzmanliklar ile 6zel saglik hizmetleri i¢inde 6n
plana ¢ikmaya baglamiglardir. Saglik calisanlari,
bireylerin beklentileri ve inanglar1 baglaminda
empatik ve transkiiltiirel yaklagim ile hizmet
sunma yetisine sahip olmali; turistlere glivenli ve
destekleyici bir bakim ortam1 saglamay1
amaclamalidir. Konu ile ilgili gilincel literatiirii
takip etmeleri ve bunlar1 bakima entegre
edebilmeleri yararli olacaktir. Bunun yani sira
hizmet alan bireylerle iletisim kurabilmesi i¢in
yabanci dili etkin bir sekilde konusabilen saglik
calisanina gereksinim duyulacag agiktir.

SONUC

Tiirkiye, gerek kamu gerekse 0Ozel
sektorde calisan iyi yetismis ve egitimli insan
giicii ile medikal turizm agisindan 6nemli bir
firsata sahiptir. Medikal turizm alaninda 6nemli

bir alan olan {reme saglig turizminin
gelistirilebilmesi  igin  sigorta ve  yasal
diizenlenmelerin ~ yapilmasi, hizmet sunan

kuruluslarin akreditasyonunun ve personelin dil
egitiminin saglanmasi, saglik turizmi konusunun
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tip, hemsirelik, ebelik ve saglik bilimleri
fakiiltelerinin 6gretim planlarinda yer almasi,
bagvuran kesimin iireme saghigi konusundaki
mevcut bilgilerinin, tutumlarinin,
uygulamalarinin ~ ve taleplerinin daha iyi
anlagilmas1 baglaminda konu ile ilgili saglik ve
turizm  sektorlerinin  birlikte  yiiriittiigi
multidisipliner ¢aligmalarin yapilmasi 6nemlidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Health service delivery has become a rapidly developing sector with the advancing technology
in recent years. People sometimes look for new health centers because of the high cost of treatment
and care or the long wait for access to services in their own countries. In addition, some diagnostic or
treatment methods are prohibited in some countries. People travel to non-prohibited countries to
access the service. Going to another country for a temporary period of time to receive health services
for the reasons stated above is defined as "health tourism".

According to archaeological findings, the history of health tourism dates back to ancient times.
It has developed in parallel with the advances in medicine and has led to the emergence of a
competitive environment between countries. The main components of health tourism are thermal
tourism, elderly/disabled tourism and medical tourism. Among these, medical tourism constitutes a
specialty area in terms of both its economic return for countries and the inclusiveness of treatment and
care services. Medical tourism; It covers many services such as cardiovascular surgery, reproductive
health services, aesthetic surgery, eye and dental treatment. Reproductive health tourism has also come
to the fore in the context of offering solutions to people/couples with obstetric and gynecological
problems. In this context, infertility treatments, surrogacy and abortion are the most frequently
requested and discussed topics with different aspects. The reasons for demanding the specified
services from other countries; some countries have banned reproductive services for religious and
ethical reasons, lack of equipment or donor technologies, inability to receive services due to a certain
age, marital status or sexual orientation, and services are more economical in other countries.
Although reproductive health tourism has been expressed as "fertility tourism" or "fertility tourism" in
recent years, this definition remains incomplete in the context of other services requested. The most
important reason for limiting the definition to fertility is that most of the procedures are performed for
the purpose of creating pregnancy/having a baby. Our country is one of the four countries where the
most IVF treatment is performed in the world. Due to the price advantage it provides in these
treatments, it is one of the preferred countries especially in IVF services. The country that invests the
most in reproductive health tourism in the world and attracts the most attention is India. Surrogacy
became legal in India in 2002. In addition, India stands out as the country that provides the cheapest
reproductive health services in the world. Another concept in reproductive health tourism is "birth
tourism". Women may travel because they want better maternity services or they want their babies to
acquire citizenship of the country in which they were born. Examples of countries that grant
citizenship are Colombia, Canada, Brazil, Argentina, Mexico, Venezuela, Uruguay and Peru. Many
developed countries do not give foreigners the right to citizenship acquired by birth. This is considered
as a measure taken by countries in the context of population, demographic structure and development
policies.

One of the important issues related to reproductive health tourism is its legal dimension. It is a
big problem in which country the person should seek his or her rights in case of a victim during the
treatments. In this case, they can file a case with the European Court of Human Rights (ECHR).
Another important issue is keeping records of care and treatments. It is important in terms of
malpractice cases that healthcare professionals keep the records regarding the practices completely and
accurately through the "foreign national patient record" and "foreign patient accounting" systems, and
that a copy of these records is given to the person receiving the service.

For individuals who want to receive service within the scope of medical tourism, the medical
technology of the country they receive service, the cost and quality of the procedure, as well as the
competence of health workers are important. In the context of quality of care, healthcare professionals
should follow the current literature on the subject, follow an empathetic and transcultural approach,
integrate them into care, and speak a foreign language well for effective communication. Turkey has
an important opportunity in terms of medical tourism with its well-trained and educated manpower
working in both the public and private sectors. In order to develop reproductive health tourism, which
is an important area in the field of medical tourism; insurance and legal arrangements should be made,
accreditation of service providers and language training of personnel should be provided, and the
subject of health tourism should be included in the education curriculum of faculties of medicine,
nursing and health sciences. In order to better understand the existing knowledge, attitudes and
demands of the applicants on reproductive health, it is important to carry out multidisciplinary studies
carried out by the related health and tourism sectors.
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