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Diinya ¢apinda etki alami giderek genisleyen ve medikal turizmin 6nemli bir pargasi olan dental turizm giin gectikge 6nemi
artan bir kavram haline gelmektedir. Dental turizm en genel tabir ile yurt disinda dis tedavisi hizmeti almak i¢in seyahat etmek
olarak tanimlanmaktadir. Dental turizm, dis tedavisi hizmeti almak isteyen bireylere, bu hizmeti veren iilkelere ve saglik
kuruluslarina gesitli agilardan firsatlar sunmaktadir. Bu ¢aligmanin amact; dental turizmin gelisimini, tercih edilme sebeplerini,
avantaj ve dezavantajlarini, dental turizmde 6ne ¢ikan iilkeleri ve dental turizmdeki mevcut durumu ortaya koymaktir. Caligma
kavramsal bir ¢cercevede tasarlanmis olup literatiir taramasina dayanmaktadir. Orta Avrupa’nin baz iilkeleri basta olmak iizere
dental turizmde 6ne ¢ikan gesitli Uilkeler bulunmaktadir ve bu Ulkeler kitle iletisim araglariyla turist gekme faaliyetlerine devam
etmektedir. Ulkemizde dental turizme yonelik 6zel girisimler olsa da ag1z ve dis sagliginda markalasabilmek igin devletin de
hususi ile dental turizm politikalarina agirlik vermesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dental turizm, medikal turizm, saglik turizmi

AN OVERVIEW OF DENTAL TOURISM

ABSTRACT

Dental tourism, which is an important part of medical tourism and its sphere of influence is expanding worldwide, is becoming
an increasingly important concept. Dental tourism, in the most general terms, is defined as traveling abroad to receive dental
treatment services. Dental tourism offers opportunities in various aspects to individuals who want to receive dental treatment
services, to the countries that provide this service, and to health institutions. The aim of this study; To reveal the development
of dental tourism, the reasons for its preference, advantages and disadvantages, the prominent countries in dental tourism and
the current situation in dental tourism. The study is designed in a conceptual framework and is based on a literature review.
There are various countries that stand out in dental tourism, especially some countries in Central Europe, and these countries
continue to attract tourists through mass media. Although there are private initiatives for dental tourism in our country, the state
should focus on dental tourism policies in order to become a brand in oral and dental health.

Keywords: Dental tourism, medical tourism, health tourism

GIRiS

Eski ¢aglardan bu yana sifa bulmak isteyen bireyler bulunduklar1 yerden bagka yerlere seyahatler
gerceklestirmiglerdir. Sifa bulmak amaciyla gerceklestirilen bu seyahatler saglik turizmi kavraminin
dogusuna sebep olmustur. Glniimuzde de insanlar daha uygun fiyatlarla saglik hizmeti almak, daha hizli
tedavi imkanina sahip olmak, uzman ve kaliteli saglik hizmetlerine erisebilmek amacryla farkli iilkelere
seyahat etmektedirler. Kiiresellesen diinyada gelisen ulagim hizmetleri ve teknoloji, haberlesme
kolayligi, bireylerin seyahat ozgiirliigii, saglik hizmetlerinde meydana gelen gelismeler ve sunulan
alternatif seceneklerin fazlaligi saglik turizmini cazip hale getirmistir. Bazi iilkelerde bireyler
iilkelerindeki saglik sistemi ile ilgili sikintilar yasamaktadir. Yiiksek maliyetler, uzun bekleme siireleri,
gelismis saglik teknolojilerinin kullanilmamasi gibi unsurlar bireyleri baska destinasyonlardan saglik
hizmeti almaya yonlendiren sebeplerden bazilaridir. Saglik turizmi bireylere hizli tedavi olma firsati,
uzmanlar tarafindan verilen kaliteli saglik hizmetlerine erisim ve daha diisiik maliyetler gibi imkanlar
sunmaktadir. Saglik turizmi bu imkanlarin yaninda bireylere turistik gezi ve dinlenme imkani da
sunmaktadir.

Saglik turizminin alt dallarindan biri olan medikal turizm, biiyiiyen saglik turizmi endiistrisinin énemli
bir parcasi olan dental turizmi de igine almaktadir. Dental turizm sunmus oldugu bir¢ok avantajdan
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dolay1 yiikseliste olan bir kavramdir. Bireyleri dental turizme iten birgok sebep bulunmaktadir. Bu
sebeplerin baginda yiiksek tedavi Ucretlerinin oldugunu séylemek miimkiindiir. Sigorta kapsamina
girmeyen dental islemlerin olduk¢a pahali olmasindan dolay1 bireyler daha uygun fiyath saglik hizmeti
sunan destinasyonlar1 bulma arayisina girmektedirler. Agiz ve dis sagligi halk sagligi i¢in dnemli
sorunlardan biridir. Agiz ve dis tedavisine erisememek hastalar i¢in ciddi sorunlar yaratabilir. Birgok
tilkede bekleme siirelerinden dolayr bireyler istedikleri dis tedavisi hizmetine zamaninda
ulasamamaktadir. Bazi lilkelerde ise gelismis tedaviler mevcut degildir. Saglik s6z konusu oldugunda
ise insanlar imkanlar1 Olgustinde kaliteli hizmet arayisina girmekte ve bu amagla ve llkeler arasi
seyahatler gerceklestirebilmektedir. Bu caligmada oncelikle saglik turizmine kisaca deginilmis,
devaminda ise dental turizm kavramina iligkin bilgiler degerlendirilerek bagliklar halinde verilmistir.

1. SAGLIK TURIiZMi

Saglik turizmi bireylerin tedavi edici, rehabilite edici ve saglhigi gelistirici hizmetler almak istemesi
sonucu yasamlarmi siirdiirdiikleri iilkeden baska bir iilkeye seyahat etmeleri olarak tamimlanmaktadir
(Tontus, 2019). Giinlimiizde bir¢ok insan saglik hizmetlerine hizli erisebilmek, ileri tedavileri
deneyimlemek ve maliyetleri diigiirebilmek amaciyla saglik turizmine yonelmektedir.Tip bilimi ve
saglik hizmetlerinde yasanan hizli ilerlemeler ve gelismeler, teknolojik ilerlemeler sonucu bireylerin
gelismelere ulagsma isteginin artmasi saglik turizmini doguran baslica nedenlerdendir.

Turizm sektoriindeki hareketlilik, ulasim imkanlarinda ve saghk altyapisinda yasanan gelismeler
sayesinde saglik turizmi yillar igerisinde geliserek uluslararasi olmaktan Gte kitalararasi seyahati
gerektirecek hale gelmistir. Saglik turizmini popiiler hale getiren faktorler arasinda o6zellikle tibbi
miidahale gerektiren tedavilerin fiyat avantajlar1 yer almaktadir. Ornegin, Hindistan, Kosta Rica,
Tayland ve Meksika gibi iilkeler, benzer operasyonlar1 daha diisiik maliyetlerle gerceklestirdikleri igin
Kuzey Amerika ve Avrupa ulkelerine gore daha fazla tercih edilmektedir (Aktepe, 2023).

Saglik turizmi, saglik hizmeti almak i¢in seyahat eden bireylerin aym zamanda fiziksel ve ruhsal
dinlenmelerine de olanak saglayan tatil niteliginde bir hizmettir. Saglik turizmini sadece saglik hizmeti
olarak degil ulasim, konaklama ve tatil kavramlarin1 da i¢inde barindiran bir biitiin olarak ele almak
gerekmektedir. Saglik turistleri kendi iilkeleri disinda tatil yaptiklar: sirada plansiz bir sekilde saglik
hizmetine ihtiya¢ duyabildikleri gibi, saglik hizmeti ihtiyaclari i¢in gidilen iilkede tatil yapma firsat1 da
bulabilirler (Y1lmaz, 2022). Saglik turizmi sayesinde seyahat edilen tlkenin ekonomisine para harcama
potansiyeli yiiksek olan saglik turistleri tarafindan ekonomik katki saglanmaktadir. Bu sebeple saglik
turizmi katma degeri yiiksek bir turizm turudir (Biri, 2022). Ekonomik katki disinda, tilkeler arasinda
bilgi paylasimi, ortakliklarin meydana gelmesi, uluslararasi rekabet sayesinde kalite ve firsatlarin
artmasi gibi faydalar da s6z konusudur (De Arellano, 2007). Son teknoloji aletlerle donatilmig, uzman
hekimlerin ve saglik personelinin bulundugu saglik tesisleri saglik turistleri tarafindan daha fazla tercih
edilmektedir. Gelismekte olan tilkeler saglik turizminin faydalarindan yararlanmak ve ekonomiye katki
saglamak i¢in saglik turizmine daha fazla yatirim yapilmasina 6nem vermektedir (Isik, 2019).

Saglik turizminin; medikal turizm, termal saglik turizmi, yaslt turizmi ve engelli turizmi olmak {izere
dort alt dali bulunmaktadir (Tontus, 2019). Sekil 1’de bu alt dallara iliskin gorsel kavram haritasi
seklinde verilmistir. Saglik turizminin 6nemli dallarindan biri olan medikal turizm; tedavi olma
amaciyla gelen turistlere saglhik kurumlari ve saglik profesyonelleri tarafindan planli olarak
gerceklestirilen cerrahi ve uzmanlik gerektiren tibbi miidahaleleri iceren uygulamalar olarak tanimlanir
(Gulen ve Demirci, 2012; Hasanov, 2018). Bu uygulamalar ortopedi, kalp ameliyatlari, plastik ve estetik
cerrahi ameliyatlar1, gbz ameliyatlari, organ nakli ve ameliyatlari ile kanser tedavileri ve dis tedavileri
gibi cerrahi ve tibbi tedavileri kapsamina almaktadir (Akarcali, 2016). Yiiksek katma degere sahip olan
medikal turizm farkli turizm tiirlerinin de gelisimine destek saglar (Mologlu. 2015). Medikal turizmin
onemli bir boliimiinii de her gecen giin popiilaritesi artan dental turizm olusturmaktadir (Bernal, 2007).
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Sekil 1: Saglik Turizmi Simiflandirilmasi (Tontus, 2019).

2. DENTAL TURIiZM

Dental turizm; bireylerin kendi iilkelerindeki tedavi maliyetlerinin yiiksek olmasi ya da istenilen
tedavinin bulunmamas1 sebebiyle daha ekonomik ve daha kaliteli dis tedavisi arayis1 amactyla kendi
ceplerinden 6deme yaparak yurt disina seyahat etmesidir (Jurisic, 2018; Conti, 2014). Her gegen yil
daha ekonomik dis tedavisi almak isteyen ve bu sebeple ulusal sinirlar1 asan bireylerin sayisinda artig
meydana gelmektedir.

Bireyleri dental turizme iten sebeplerin baginda yiiksek tedavi maliyetleri, sigorta kapsamina girmeyen
tedaviler, kendi iilkelerinde mevcut olmayan gelismis tedavi hizmetleri ve uzun bekleme stireleri
gelmektedir (Shandu, 2018). Dis tedavisi hizmeti almak amaciyla farkli bir iilkeye seyahat eden
bireylere dental turist denilmektedir. Dental turistler Klasik dental turistler ve gé¢men dental turistler
olmak {izere ikiye ayrilmaktadir (Lunt, Horsfall ve Hanefeld, 2015). Klasik dental turistler, yalnizca dis
tedavisi almak i¢in bir iilkeye seyahat eden bireylere verilen addir. Go¢men dental turistler ise tatil icin
memleketine donen veya akrabalarmi ziyaret eden ve ardindan tatilleri sirasinda dis tedavisi goren
kisiler olarak tanimlanmaktadir (Perucic, 2019).

Dental turizmde dnde gelen hizmetlerden bazilari; implant, koprii, kanal tedavisi, kaplama, dolgu, kron,
zirkonyum, giiliis tasarimu, dis teli tedavisi, dis beyazlatma ve porselen dis yapimidir (Shandu, 2018).
Dental turizm kapsaminda verilen hizmetler genel ve 6zel dis bakimi olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel
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dis bakimi kapsaminda; dis tasi1 temizligi, cilalama, basit dolgular ve dis beyazlatma mevcut iken 6zel
dis bakiminda ise kompleks restoratif tedavi ve implant gibi cerrahi tedaviler yer almaktadir (Jaapar vd.,
2017).

2.1. Dunyada Dental Turizm

1997 yilina gelinceye kadar ABD (Amerika Birlesik Devletleri), Bati Avrupa iilkeleri ve Asya’da
Singapur dental turizmin 6nemli merkezlerinden olmustur. 2000°1i yillara gelindiginde Asya kitasinda
Tayland ve Hindistan, Avrupa’da Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Bulgaristan, Polonya, Ispanya ve
Turkiye gibi Ulkelerin de dis tedavisi hizmeti sunmasiyla dental turizm yayginlik kazanmis ve popiiler
hale gelmistir (Goniil ve I¢dz, 2020). Bireyler kendi iilkelerinde istedikleri dis tedavisi hizmetinin
bulunmamasindan dolay1 ya da mevcut hizmetten memnun olmadiklari i¢in hem uygun fiyatli hem de
kaliteli bir saglik hizmeti arayisina girmislerdir. Internet ve diger haberlesme araclar1 sayesinde bireyler
gelisen saglik hizmetlerini kolaylikla takip edebilmekte ve haberdar olabilmektedirler. Bu hizmetleri
alabilmek icin seyahatlerin oldukca kolaylasmasi dental turizmin gelismesine katki saglamustir (Elena
vd., 2013). Yash niifusundaki artig ve artan gelirle beraber belirli dis hekimligi hizmetlerinin daha fazla
arz edilmesi de dental turizmin gelisimini etkilemistir (Perucic, 2019).

Son zamanlarda olduk¢a yayginlasan giizellik ve estetik anlayisi dental turizmin gelisimine dolayli
yonden etki etmektedir. Dental turistlerin estetik amacli tercih ettigi popiiler uygulamalara; dis
beyazlatma, porselen dis yaptirma, lamine ve giiliis tasarimi gibi hizmetler drnek verilebilir. Gelisen
teknoloji sayesinde dis tedavilerinde yeni yontemler kullanilmaya baslanmustir. Bilgisayar destekli
tasarimlar, 3 boyutlu ve 4 boyutlu gorintiileme teknikleri, lazer dis hekimligi gibi birgok yeni yontem
sayesinde dis tedavi hizmetleri ve dolayisiyla dental turizm hizla ilerlemeye devam etmektedir.

2.2. Dental Turizmin Tercih Nedenleri

Dis tedavilerinde baz1 hizmetler olduk¢a pahalidir. Simir 6tesi saglik hizmetlerinin maliyetleri bazi
tilkelerde daha uygun fiyath olabilmektedir (Hall, 2011). Bu tedavilere daha uygun fiyatlarla
ulasabilmek ve tasarruf saglayabilmek dental turizm sayesinde miimkiin oldugu i¢in bireyler bu
tedavileri tercih etmektedirler. Kendi iilkelerinde dis tedavisi hizmeti almak isteyip uzun bekleme
siirelerinden veya sira listelerinden mustarip hastalar kisa siirede saglik hizmetine ulasabilmek i¢in
dental turizme yonelmektedirler. ingiltere’de dis tedavisi hizmetine ulasmak isteyen hastalar bekleme
listelerinden dolay1 yarim yila kadar bir siire tedaviye ulagmak i¢in beklemek zorunda kalmaktadirlar
(Zoltan, 2010).

Bazi iilkelerdeki yiiksek sigorta primleri sigortasiz ve eksik sigortali birey sayisinda artiglara sebep
olmaktadir. Bireylerin sigortalar1 olsa bile ¢ogu iilkede dis tedavileri sigorta kapsaminda
tutulmamaktadir. Medikal turizmin 6nemli kaynak lkeleri olan Ingiltere ve ABD’de dis tedavilerinin
birgogu sigorta kapsamina alinmamaktadir. Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi’nin finanse edilmesinde vergi
gelirleri neredeyse hi¢ rol oynamadigindan bazi dis tedavilerini sigorta kapsamina almamaktadir.
ABD’de ise tahminen 50 milyon kisinin saglik sigortasi bulunmamakta ve 120 milyon kisi de dis
tedavilerini kapsayan sigortalardan yoksun durumdadir (Zoltan, 2010). Sigorta kapsaminda tutulmayan
dis tedavilerinin maliyetleri oldukca yiksektir. Dental turizm, sigortasi olmayan ve sigorta kapsamina
dahil edilmeyen tedavilere ulagmak isteyen bireylerin tasarruf saglamalarina yardimci olmaktadir
(Kovacs ve Szocska, 2013). ABD’nin Kaliforniya Eyaleti’nde yapilmis bir arastirmada turistlerin dis
tedavisi gérmek amaciyla yabanci bir iilkenin dis tedavisi hizmetlerini tercih etmelerindeki nedenleri
arastirilmigtir. Arastirma sonucunda bireylerin kararlarini etkileyen bes faktor; kalite, fiyat, tesisler,
teknoloji ve tedavi siiresi olarak bulunmustur (Perucic, 2019).

Dental Turizm sirketleri ve kurumsal dental zincirler, uluslararas1 miisterileri cezbetmek i¢in dis¢ilik
prosediirlerini, otel odasi rezervasyonlarini, turistik yerler i¢in ek gezileri ve ugak biletlerini i¢eren “her
sey dahil” seyahat paketlerinin reklamim giderek daha fazla yapmaktadirlar (Kamath vd., 2015).
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2.3. Dental Turizmde One Cikan Ulkeler

Dental turizmde en 6nemli Glkelerden biri olan Meksika, diinya geneli dental turizm pazarinda %25 oran
ile en fazla turist ceken iilke konumundadir (Géniil ve i¢6z, 2020). Bu oranin en muhtemel sebeplerinden
birisi Meksika’nin ABD’ye olan yakinligidir ve dental turizm agisindan bir avantaj olarak gérilmektedir
(Perucic, 2019). Her y1l 50.000’den fazla Amerikali, yalnizca dis tedavisi hizmetine ulasabilmek i¢in
Meksika’ya gitmektedir (Elena vd., 2013).

Hindistan’a uzun yillardan beri ¢ogunlukla ABD, Ingiltere ve diger Avrupa iilkelerinden turistler
gelmektedir. Hindistan’da uzmanlasmig personel, kullanilan gelismis teknoloji ve ekipmanlar sayesinde
kisa siirede dis tedavileri sunulabilmektedir (Sandhu, 2018). En cok talep goren dis tedavileri arasinda
kok kanal tedavileri, kaplamalar, dolgular, kronlar, dis kdpriileri, dis implantlar1 ve dis beyazlatmalari
yer almaktadir. Seyahat noktasinda ise iilkedeki turistik yerler saglik turistleri ig¢in diger gekici
faktorlerdendir (Dhama vd., 2016). Ghatala ve arkadaslarinin 2014’de yapmus oldugu ¢alismaya gore
dis dolgusu Avrupa’da yaklasik 300 dolar iken Hindistan’da yaklagik 20 dolardir. Kanal tedavisi Bat1’da
yaklasik 1.300 dolar iken Hindistan’da yaklasik 200 dolardir (Ghatala, 2014). Hindistan ve Avrupa’da
sunulan dis tedavisi hizmetlerinin fiyatlar1 karsilastirildiginda Hindistan’in acik ara daha ucuz fiyatlar
sundugu goriilmektedir. Hindistan’da dental turizmin gelisimi kaliteli bakimin diisiik tiicretlerle
sunulmasi sonucunda yayginlastigi s6ylenebilir (Dhama vd., 2016). Hindistan'da tip alaninda, yiiksek
uluslararasi standartlar ve iyi donamimli hastanelerin yam sira uygun maliyetli tedavi gibi cesitli
avantajlar vardir. fletisim durumunda da, cogu Hintli doktor ve diger tibbi personel, kiiresel olarak
baglant1 dili olan Ingilizce'yi akic1 bir sekilde konusmaktadir (Shanmugam, 2013).

Uygun fiyata kaliteli hizmet olanagi sunan Romanya dental turistler icin 6nde gelen ulkelerden biri
olmustur. Romanya’da 1997 yilindan itibaren 6zel dis hekimligi hizmetleri sunulmaya baslanmistir.
Romanya kliniklerinde dis tedavilerinden kozmetik cerrahiye uzanan genis bir hizmet sunulmaktadir.
Dental turizmde oldukga tercih edilen ve sik¢a sunulan, implantlar, kronlar, dis beyazlatma ve protez
gibi dis tedavileri mevcuttur (Elena vd., 2013). Ekim 2010’da Hindistan menseli bir arastirma sirketi
tarafindan yayimlanan “Romanya Dental Pazar Analizi’’ baslikli ¢alismaya gére Romanya, dental
turizm pazarinda gii¢lii bir biiylime potansiyeline sahiptir. Ayrica bu raporda Romanya’nin Avrupa’daki
dental turizm destinasyonlari iginde en popiiler olanlar arasinda yer aldigi bilgisi sunulmustur.
Romanya’nin dental turizm pazarinda biiyiimesinde hiikiimet destegi 6nemli rol oynamaktadir (Elena
vd., 2013). Stanciu ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alisma ile Elena ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan ¢aligmalarda, Romanya'nin Bat1 Avrupa ile karsilagtirildiginda benzer dis tedavileri
ve bakimlar1 i¢in gayet kaliteli hizmet sundugu ve dis tedavisi maliyetinin %50 oraminda azaldig:
bulunmustur.

Polonya dis ve estetik cerrahi hizmetleri ile popiiler iilkelerden biridir ve giderek artan hastalari i¢in
ulagim hizmetleri ve konaklamay1 iceren paketler sunmaktadir. Polonya'daki dis tedavi hizmetleri
Birlesik Krallik ve Almanya’ya kiyasla %40 oraninda daha uygun fiyatta verilmektedir (Perucic, 2019).

Dis tedavisi hizmetlerinde maliyetlerin diisiik olmasiyla {inlii olan bir diger iilke Macaristan’dir
Macaristan’in hem uygun hem de kaliteli bir hizmet sunmasi sonucu dental turizmde lider konuma
gelmesinde, dis hekimlerinin iyi egitimler almasi, dis tedavilerinde kullanilan teknoloji, ekipman ve
malzemenin kaliteli olmasi biiylik rol oynamaktadir (Kovacs vd., 2015). Macaristan’1 diger iilkelerden
ayrran bir bagka ozellik ise dig tedavisi hizmeti veren bir¢ok kurumun kalite agisindan garanti
vermesidir. ISO (International Organization for Standardization) ve diger Avrupa, Amerika Kalite
Giivence Sertifikalar1 ile kaliteyi garanti etmektedirler (Perucic, 2019). Macaristan’in verdigi dis
hekimligi hizmetlerinin %40-75’1 onarict ve kozmetik islemlerden olusurken %50-85’1 onarici
hizmetlerden olusmaktadir (Elena vd., 2013). Macaristan’in bagkenti Budapeste’nin Avrupa’nin
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ortasinda yer almasi ve bagkente diger Avrupa iilkelerinden 1-3 saatlik uguslarla ulagilabilmesi dental
turistlerin bu tlkeyi tercih sebeplerindendir (https://dentaltreatment.eu, 2023).

Cekya, Ozellikle baskent Prag’da deneyimli dis hekimleri ve saglik personeli tarafindan restoratif ve
kozmetik dis tedavisi sunulan bir tlke olarak makul fiyatlariyla dental turizmi gekici hale getirmektedir.
Cekya’da 06zel bir klinikte uygulanan bir dis tedavisi, Birlesik Kralliktaki ayni tedaviden %60 oraninda
daha az olabilmektedir (Perucic, 2019). Bir Balkan iilkesi olan Arnavutluk'ta dis hekimligine yapilan
yatirimlar oldukga yiiksektir. Ulkedeki teknoloji en gelismis iilkelerin teknolojisi ile kiyaslanabilir
durumdadir. Arnavutluk’a dental turizm igin gelen turistler ile yapilan bir ¢alisma sonucunda
katilimcilarim %85’inin tedavi ve hizmetten memnun kaldig1 sonucuna ulagilmistir. Arnavutluk’u tercih
etme nedenleri ise acil ihtiyag (%12), diistik fiyat (%50), iyi hizmetten (%24), iyi hijyen kosullar1 (%4),
kalite ( %10) olarak siralanmigtir (Nexhipi, 2018).

Dental turizmde adindan soz ettiren iilkelerden biri de Tiirkiye’dir. Dis tedavisi hizmeti almak i¢in yurt
disindan gelen hasta sayis1 giin gectikge artig gdstermektedir. Sunulan kaliteli dis tedavi hizmetlerine ek
olarak seyahat, konaklama gibi masraflarm da Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda olduk¢a uygun
oldugu goriilmektedir. Kaliteli hizmetin uygun fiyatlarla sunulmasi, bekleme siirelerinin az olmas1 ve
dil bilen personelin mevcut olmasi diger turist gekici faktorler arasinda siralanabilir (Altin vd., 2012).
Tanrisevdi ve Isik’in (2020) yapmus oldugu ¢alismaya gore; Tiirkiye, Macaristan ile kiyaslandiginda,
restoratif, protetik ve ortodonti tedavilerinde daha uygun fiyatlidir (2020). Tiirkiye nin cazip iilkeler
arasinda yer almasi nedenleri arasinda cografi konumunun da etkili oldugu soylenebilir. Saglik hizmeti
almak isteyen bireyler Tiirkiye’nin giizelliklerini de taniyabilme firsat1 yakalayabilmektedirler. Son
teknoloji ile donatilmis ve akredite hastanelerin olmasi da Tiirkiye'yi rakip iilkelerden ayiran
ozelliklerdendir. Implant, zirkonyum kaplama, laminate veneer, dis beyazlatma, dis teli tedavileri ve
estetik dolgular Tiirkiye’de sik¢a tercih edilen uygulamalar arasindadir (https://dentadent.com.tr, 2023).

2.4. Dental Turizmde Avantajlar ve Dezavantajlar

Dis tedavisi almak amaciyla seyahat eden saglik turistlerine dis tedavisi hizmetlerinin yanida ulagim,
konaklama, fiziksel ve ruhsal dinlenme, bos zamani degerlendirme gibi firsatlar da sunulmaktadir.
Dental turizmi tercih eden bireyler hem iilkelerindeki uzun bekleme siirelerinden kurtulmus olurlar hem
de diisiik maliyetlerle yiiksek kaliteye ulasarak tasarruf saglarlar. Kendi iilkelerinde ulasamadiklari
hizmetlere dental turizm sayesinde alaninda uzman hekimlere ve son teknoloji tedavi hizmetlerine
ulagabilmektedirler. Dental turistler dis tedavisi hizmetlerine ulasmanin yani sira yeni bir iilke gorme,
seyahat etme avantaji da yakalamaktadirlar. Dental turizmin saglik hizmeti alan turistlere faydalarinin
yani sira gidilen iilke i¢in de ekonomik faydalar1 bulunmaktadir. Turist hareketlili§i ekonomide artis
meydana getirdiginden ulusal hiikiimetler saglik turizmini kazangli bir dis gelir kaynagi olarak
gormektedirler.

Dental turizmin avantajlarinin yaninda bireylerin karsilastigi zorluklar1 barindiran dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Bazi iilkelerdeki diisiik maliyetler kaliteden 6diin vermeye sebep olabilmektedir. Biit¢esi
kisitli olan hastalar kaliteden ¢ok fiyata odaklanabilmektedirler (Turner, 2009). Bununla beraber hasta
giivenligi ve olusabilecek komplikasyonlarin kontrol altinda tutulmasi olduk¢a 6nemlidir. Baz: tilkeler
hasta giivenligi ve enfeksiyon kontrolil giivencesi vermemektedir. Hedef iilkelerdeki enfeksiyon kontrol
standartlari saglik hizmeti alan dental turistler i¢in bir risk olmaktadir (Dhama vd., 2016). Hastalar igin
bilgilendirilmis onam bulunmamas1 konusundaki endiseler de yasanabilmektedir (Lovelock, Lovelock
ve Lyons, 2018). Dental turizmde ameliyat sonras1 bakim, bakimin siirekliligi ve destek gibi konularda
da zorluklar yasanmaktadir. Hasta tilkesine dondiikten sonra komplikasyonlar meydana gelebilmektedir.
Hasta, islemi yapan hekime gidemeyecegi igin kendi iilkesindeki hekime gitmekte, kendi tlkesindeki
hekimin ise komplikasyonlarin daha siddetli hale gelip kendisi hakkinda yasal islem uygulanmasi
cekincesiyle komplikasyona mudahaleyi reddetme riski bulunmaktadir (Conti vd., 2013).

Tedavi hizmetlerinde dogru teknoloji ve dogru egitim olduk¢a onemlidir. Fakat bazi iilkelerde alinan
egitim ile kullanilan teknoloji arasinda uyum sorunlar1 olabilmektedir. ABD ve Avrupa’da dis hekimligi
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egitimi veren okullarin bir¢cogu yiiksek vasifli ve teknik olarak ileri diizey bir egitim vermektedirler.
Dogu iilkelerinde ise durum bu sekilde degildir. Dis hekimligi egitiminin kalite ve standartlar: tutarlilik
saglanamamigtir (Dhama vd., 2016). Web siteleri dental turizmde 6nemli bir aragtir. Dental turistler,
saglik hizmeti almak i¢in seyahat edecekleri yer ve alacaklar1 hizmet hakkinda detayli bilgi edinmek
isterler. Bu bilgilere web siteleri sayesinde ulasabilmektedirler. Web sitelerinde simirli ya da dogru
aktarilmayan bilgiler dental turistler i¢in zaman ve para kaybina yol agabilmektedir.

2.5. Dental Turizmde Tamtim Faaliyetleri

Ulkeler sahip olduklar1 tibbi teknoloji, donanimli saglik tesisleri ve tecriibeli saglik ¢alisanlarmin
varligini duyurabilmek ve imaj yaratabilmek i¢in tanitima ihtiyag duyarlar. Dental turizminde saglik
tesisleri secimi genellikle goérilmeden yapilmaktadir. Bu yiizden tanmitimin dogru yapilmasi,
bilgilendirmenin agiklayici olmasi olduk¢a 6nemlidir. Tanitim araglari igerisinde halkla iligkiler, reklam
ve bilgilendirme yer almaktadir (Tontus, 2015). Dental turizmde pazarlama tiirleri birbirine bagl olarak
kullanilmaktadir. Bunlar; markalasma, dijital ve cevrimici pazarlama, web sitesi gelistirme, blog
pazarlamasi, video pazarlama ve etkinlik yonetimidir (Elena vd., 2016). GUnumizde her tarli tamtim
ve pazarlama faaliyetinde yogun olarak kullanilan halkla iliskiler dental turizmde énemli bir pazarlama
yoludur. Dental turizmde bazi arz edicilerin kurumsal iletisim mekanizmalarini aktif tuttugu ve
televizyon, gazete, radyo gibi kitle iletisim araglarindan istifade ettigi goriilmektedir.

Dental turizmin pazarlanmasinda halkla iliskiler, saglik hizmeti almak isteyen bireylerin istekleri,
ihtiyaglari ve ¢ikarlar1 dogrultusunda bir planlama, yiritme ve degerlendirme siirecinde
gerceklestirilmektedir (Tontus, 2015). Dental turizmi tercih eden bireyler i¢in havaalanindan alma,
ulagim, konaklama gibi hizmetlerin sunuldugu cazip paketler olusturmak ve bu hizmetlerin
gerceklestirilmesi icin acentelerle is birligi yapmak dental turizm pazarlamasinda oldukca dnemlidir. Tyi
bir imaj birakmanin karsiligi olarak dis tedavisi hizmeti alan bir hasta, arkadaslar1 ya da ailesine
memnuniyetini belirterek onlara da tavsiyelerde bulunabilir (Perucic, 2019). Agizdan agiza pazarlama
olarak bilinen bu tavsiyeler bircok tanmitim aracindan daha etkili olabilmektedir.

Sosyal ag siteleri, hekimlerin klinik, mesleki ve sosyal konular hakkinda iletisim kurmasinin popiiler bir
yoludur (Erdem, 2022). Pek cok tilkede, sosyal medya dis hizmetleri endiistrisi i¢in oyunun kurallarini
degistiren bir unsur olmustur. Saglik hizmeti almadan 6nce hastalar igin bilingli karar verme eylemi
karmasik bir siire¢ olabilmektedir. Uluslararasi yolculuk yapacak hastalar i¢in bu durum daha da
karmagik hale gelebilmektedir (Conti vd., 2013). Dental turistlerin seyahat ettikleri iilkelerde kalis
streleri boyunca turizm gezisi, konaklama hizmetleri, uygun fiyatli ugak biletleri, havaalanindan alip
konaklanilacak yere birakma gibi hizmetler dis tedavisi hizmeti alacak bireyler igin cezbedici
faktorlerdendir. Dental turistlerin bu bilgilere ulasabilmeleri, destinasyon se¢iminde karar verebilmeleri
icin gereklidir.

Dental turizmle ilgilenen dis klinikleri ve seyahat acenteleri dis tedavisi arayan uluslararasi hastalara
ulagmak ve onlar1 kendilerine ¢ekmek icin internet ve internet tabanl uygulamalar1 kullanmaktadirlar.
Web sitelerinde giivenilir bilgilerin bulunmasi saglik turistlerinin karar verme siirecinin hizlanmasina
katki saglayacaktir (Jurisic, 2017). Web sitelerinde; saglik personeli hakkinda bilgi, tedavi verilecek
tesis ve uygulanacak tedavi yontemleri hakkinda bilgi, ulasim bilgileri, konaklama ve bos zaman
etkinlikleri hakkinda bilgiler sik¢a sorulan sorular ve cevaplari gibi bilgilerin yani sira randevu alma ve
soru sorabilme gibi hizmetler de olmalidir. Kalite standartlarima vurgu yapmakta olduk¢a dnemlidir
(Tontus, 2015).

SONUC

Dental turizmin tercih edilme nedenleri, destinasyon se¢imi, dental turizmde tercih edilen tedavi
yontemleri, dental turistlerin tedavi sonuglar1 ve deneyimleri ile web siteleri ve dental hizmetlerin fiyat
karsilagtirmalar1 dental turizm ile ilgili yapilmis c¢aligmalar arasinda yer almaktadir. Kovacs ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda dental turistlerin dig tedavisi hizmeti almak i¢in bagka iilkeleri tercih
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etmesindeki baslica etkenler, fiyat, kaliteli hizmet, kaliteli tedavi ve tatildir. Katilimci dental turistler

dental turizmin avantajlarindan bahsederken bir¢oguna gore hicbir dezavantaj olmadigr sonucuna

varilmistir. Bu avantajlar, makul fiyatlar, kaliteli hizmet, tatil firsati, bekleme siiresinin olmamasidir. En
onemli avantaj ise uzman ¢alisanlardan makul fiyatl kaliteli hizmet almaktir. Daha 6nce yapilan bir¢ok
caligmada katilimcilarin dental turizmi tercih etme nedenlerinin uygun fiyatlar oldugu sonucuna

vartlmistir (Klingenberger vd., 2009; Barrowman vd., 2010; Conti vd., 2013; Hanefeld vd.; 2015;

Kagmaz vd., 2016; Nexhipi, 2018,). Géniil ve Ic6z (2020) calismasinda dental turistlerin Didim’i

se¢melerindeki en 6nemli etkenler tavsiye, iletisim kolayligi, bilgi kaynagi, daha dnce dental hizmet

alanlarin yorumlar1 ve hizmet kalitesidir. Bu ¢alismada beklenenin aksine turizm g¢ekiciliginin tercih
konusunda 6nemli bir etkisi olmadig1 gortilmiistiir. Zhang ve arkadaslarimin (2013) ¢aligmasinda elde
edilen bulgular dental turistlerin destinasyon secimlerinde mesafelerden ¢ok kultlr, dil, siyasi ve
ekonomik etkenlere baktigini géstermektedir. Kusadasi’nda yapilan ¢aligmada dental turistlerin en ¢ok
implant, dolgu ve dis ¢ekimi gibi dis tedavisi hizmetlerini tercih ettigi sonucuna varilmustir.

Katilimcilarin biiyiik bir kismu hizmet kalitesinin ¢ok iyi oldugunu ve memnuniyetlerini belirtmistir.

Dental turistlerin memnuniyetlerinin tavsiye etme ve tekrar gelme niyetini etkiledigi saptanmistir (Isik,

2019). Barrowman ve arkadaslar1 (2010) dental turizm igin gidilen iilkelerde yapilan implant

tedavilerinin sonuglarmni ele almistir. Aragtirmanin sonucuna gore tedavilerde kullanilan malzemeler,

sterilizasyon ve hijyenin yeterli olmadigi ortaya cikmistir. Feltracco ve arkadaslarinm (2013)

caligmasinda ise dental turistlere uzman olmayan kisilerce yasal olmayan uygulamalar yapildigi ve

kalitesiz malzeme kullanarak hastalara zarar verildigi sonucuna varilmistir. Kagmaz ve Kahveci’nin

(2016) galismasinda Alanya’yi tercih eden dental turistlerin dental turizm deneyimleri ele alinmistir.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu dental turizm hakkinda bilgiyi arkadas veya akrabalarindan alirken

diger katilimcilar internet iizerinden bilgi edindigi belirlenmistir. Tavsiye ve Oneri degiskenlerinin

ziyaretci kararini etkilemede 6nemli rol oynadigi sdylenebilir. Jurisic (2018) ¢alismasma gore elde
edilen bulgular sonucunda dis klinigi web sitlerinin yapisinda organizasyon ve igerik acisindan
eksiklikler oldugu ortaya ¢ikmustir. Dis kliniklerinin pazarla iletisiminde internetin potansiyelinden tam
olarak yararlanamadiklar1 sonucuna varilmistir. Kapsamli ve 6zgiin web sitesi farkli iilkelerden gelen
potansiyel dental turistlerin kararlarim etkilemede oldukca 6nemli oldugu belirtilmistir. Tanrisevdi ve

Isik’in (2020) calismasina gore, alman dental turistler acisindan Tiirkiye ve Macaristan’daki fiyatlar

karsilastirilmistir. Tiirkiye ve Macaristan arasinda benzer fiyat araliklar1 mevcut olsa da bazi durumlarda

Turkiye’nin Macaristan’a gore daha {istiin oldugu sonucuna varilmistir.

Dental turizm pazarinin gelistirilmesi igin asagida belirtilen onerilerin de dikkatte alinmasi yararli

olacaktir:

e Dental turizmin tercih edilme sebepleri arasinda Oncelikli olarak cazip fiyat arayist ve hizmet
kalitesinin geldigi goriilmektedir. Bireyler kendi iilkelerinde ulasamadiklari kaliteli ve uygun fiyath
dis tedavisi hizmetlerine dental turizmi tercih ederek ulasabilmektedirler. Dental kuruluslarca
rekabetci fiyatlar sunularak diger iilkelerle karsilastirildiginda daha ekonomik segeneklerin olmasi
turist cekmeye yardimer olabilir.

e (Cazip fiyatlar sunarken kaliteden &diin verilmemelidir. Uzman hekimler, deneyimli saglik
calisanlari, kullanilan malzemelerin kalitesi, hijyen ve sterilizasyon standartlarinin iyi olmasi gibi
faktorler hasta memnuniyetine sebep olacak ve hasta givenini kazanmayi saglayacaktir.
Memnuniyet ve gliven sonucunda ise referanslar elde edilecektir.

e Dental turizmin hizla gelisimi rekabet ortamimi da beraberinde getirmistir. Rekabetci piyasa
kosullarinda iilkelerin diger iilkelerden 6ne ¢ikabilmeleri i¢in gelisen teknoloji ve diinyada popiiler
hale gelmis uygulamalar1 takip edebilmeleri, kalitenin korunmasi ve siirekli olarak iyilestirilme
calismalarmin yapilmasi oldukc¢a 6nemlidir.

e Dental hizmetlere ulasmak isteyen sinir 6tesi hastalar evlerinden birgok bilgiye internet sayesinde
kolayca ulasabilmektedirler. Mesafelerin 6nemini kaybettiren internet tabanli uygulamalar dental
turizm i¢in Onemli tamtim araglarindandir. Internet tabanli uygulamalar dental turizm
pazarlamasinda da dolayli yonden etkiye sahiptirler. Dis tedavisi hizmeti sunan kurum igin web
sitesinin ya da sosyal medyasinin kurum i¢in kimlik niteliginde oldugu sdylenebilir. Bu kurumlar
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dijital pazarlama yontemlerini etkili kullanarak dis tedavisi hizmeti almak isteyen daha fazla sinir
Otesi hastaya ulasabilirler.
Dental turistlerle iletisim kurabilmek, tedavi siireci hakkinda net ve anlasilir bilgiler verebilmek,
hastanin endisesini giderebilmek ve giliven verebilmek igin Onemlidir. Yabanci dil bilen ve
miigterilerle iyi iletisim kurabilen personel istihdamina 6nem verilmelidir.
Ulkelerin dental turistler i¢in hazirladig1 ulasim ve konaklama gibi hizmetlerin bir arada sunuldugu
cazip fiyath paketler dental turistler i¢in bir kolaylik olusturmaktadir. Dis tedavisi hizmeti sunan
kurumlar; yerel turizm acenteleri, oteller, havayolu sirketleri ve seyahat sirketleri ile is birligi
yaparak daha fazla kitleye hitap edebilirler.
Dental turizm sadece bireylere ve saglik tesislerine fayda saglamakla kalmayip dis tedavisi hizmeti
almak i¢in gidilen iilke ekonomisine de katki saglamaktadir. Bu baglamda hiikiimetler turistleri
iilkelerine ¢ekebilmek i¢in turistlerin ihtiyaglarina yonelik popiiler saglik turizmi politikalarini
gelistirmelidirler.
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SAGLIK CALISANLARI VE SAGLIKLA iLGiLi BOLUMLERDE EGIiTiM ALAN
OGRENCILERIN SOSYAL MEDYAYI UYGUNSUZ KULLANIMININ OLUMSUZ

SONUCLARI
Mehmet SONMEZ®

0oz

Sosyal medya kullamiminin saglik profesyonelleri ve saglikla ilgili boliimlerde okuyan dgrenciler arasinda artis gostermesi bu
bireylere didaktik yamyla fayda saglasa da, pek ¢ok olumsuz sonuglara da neden olabilmektedir. Sosyal medya yaygin
kullamldigindan olumlu yonleri kullamicilar tarafindan siklikla hissedilebilmektedir, ancak uygun kullanilmamast sonucu
ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglart deneyimlenmeden tahmin etmek zor olmaktadir. Bu noktada, bu geleneksel derlemede
saghk ¢alisanlar ve saglikla ilgili béliimlerde egitim alan ogrencilerin sosyal medyayr uygunsuz kullanimi durumunda ortaya
¢tkabilecek olumsuz sonuglarin incelenmesi ve bunlart onlemeye yonelik etik yonergelere olan ihtiyacin tammlanmasi
amaglanmaktadir. Literatiir incelendiginde saglik calisanlarimn sosyal medyayr uygunsuz kullamimi sonucunda ortaya
¢tkabilecek olumsuz sonuglarin 4 bashk altinda simflandirilabilecegi anlasiimaktadir. Bu dért bashk: mahremiyet/gizlilik
ihlalleri, saghk ile iliskin boliimleri okuyan ogrencilerin sosyal medya kullanmimina yénelik rehberlik hizmetine ihtiyag
duyulmasi, hasta-saglik profesyoneli ve hasta-saglik boliimii okuyan dgrenci arasinda sumwrlarin bulamklasmas ve is-0zel
hayat arasi simrin bulamiklagmasi baghklaridir. Bu dort baghkta belirtilen durumlardan herhangi birinde olusabilecek bir
problem saglik profesyonelleri ve saglik ile iliskin béliim okuyan ogrencilerin okuldan atilma, maas kesme, meslekten ihrag
gibi ciddi cezalarla yiizlesmesine neden olabilmektedir. Bu durumlarin énlenmesi icin sosyal medya kullammuna yonelik etik
yonergelere olan ihtiyag acik bir sekilde goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli; Tip 6grencisi; Sosyal medya, Olumsuz sonuglar

NEGATIVE CONSEQUENCES OF IMPROPER USE OF SOCIAL MEDIA BY
HEALTHCARE STAFF AND STUDENTS STUDYING IN HEALTH-RELATED
DEPARTMENTS

ABSTRACT

Although the increase in the use of social media among health professionals and students studying in health-related
departments provides these individuals with a didactic aspect, it can also cause many negative consequences. Since social
media is already widely used, its positive aspects can often be felt by users, but itis difficult to predict the negative consequences
that may arise as a result of not using it properly. At this point, this narrative review, it is aimed to examine the negative
consequences that may arise in the case of inappropriate use of social media by health professionals and students studying in
health-related departments and to define the need for ethical guidelines to prevent them. When the literature is examined, it is
understood that the negative consequences that may arise as a result of the inappropriate use of social media by healthcare
professionals can be classified under 4 headings. These four titles are: privacy/confidentiality violations, the need for guidance
for the use of social media by students studying health departments, blurring of boundaries between patient-health professional
and patient-health student, and blurring of the border between work and private life. A problem that may occur in any of the
situations mentioned in these four titles may cause health professionals and students studying in health-related departments to
face serious penalties such as expulsion from school, salary cut, and dismissal from the profession. In order to prevent these
situations, the need for ethical guidelines for the use of social media is clearly seen.

Keywords: Health personnel; Medical student;; Social media: Negative consequences

3 Ogr. Gor., Erzurum Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimil,
mehmet.sonmez@erzurum.edu.tr
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GIRIS

Sosyal medya kullanimi son on yilda modern toplum iginde ve saglik hizmetlerinde yayginlagmustir.
Sosyal medya olarak bilinen bu ag sistemi, kullanicilarin kisisel mesaj, bilgi, fikir ve diger igerikleri
paylasmak amaciyla cevrimigi topluluklar olusturduklart elektronik iletisim ydntemleri olarak
tanimlanabilir (Basevi vd., 2014: 9-70). Bloglar, Twitter, Facebook, YouTube, LinkedIn, Wikipedia,
podcast'ler, cevrimici forumlar sosyal medya drnekleridir.

Saglik profesyonelleri ve saglikla ilgili boliimlerde egitim goren Ogrenciler arasinda sosyal medya
kullanicilarinin sayisi giiniimiizde 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Holdsworth ve arkadaslarina goére (2013:
86); sosyal medya, gelismis hastane veri sistemlerinden, farkli derneklerden hasta destekgilerine kadar
saglik sistemlerini, web giinliikleri, anlik mesajlagsma platformlari, video konferans sistemleri ve sosyal
aglar gibi gilincel medya araglar1 araciligiyla yeniden tasarlayarak hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasinda
farkli bir iletisim yolu saglamaktadir. Sosyal medya kullaniminin saglik profesyonelleri arasinda
etkilesim saglamasi, hasta ve saglik ¢alisanlari igin yeni bilgiler saglamasi gibi ¢esitli avantajlar1 olsa
dahi saglik mensuplarmin sosyal medyayi uygun olmayan bir sekilde kullanmalarinin olumsuz etkileri
de olabilir (Basevi vd., 2014; 12). Sosyal medyanin bahsedildigi gibi saglik ¢alisanlar1 ve saglikla ilgili
boliimlerde egitim goéren Ogrenciler arasinda c¢ok yaygin kullanimi dolayisiyla olumlu etkileri
kullanicilar tarafindan kolayca hissedilebilse de, uygunsuz kullanimi sonucu ortaya cikabilecek
sorunlarm deneyimlenmeden bilinmesi zor goriinmektedir (Ventola, 2014: 492-493). Bu nedenle, saglik
calisanlar1 ve saglikla ilgili boliimlerde egitim alan 6grencilerin uygun olmayan bir sekilde sosyal medya
kullanimi sonrasi ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonug¢lari deneyimlemeden anlayabilmesi i¢in Onceki
yasanmis olumsuz durumlarin derlenip sunulmasi 6nem arz etmektedir.

Bu noktada, bu derleme, saglik ¢alisanlar1 ve saglikla ilgili boliimlerde egitim alan dgrencilerin sosyal
medyay1 uygunsuz kullanimi durumunda ortaya gikabilecek olumsuz sonuglarin incelenmesini ve
bunlar1 6nlemeye yonelik etik yonergelere olan ihtiyacin tanimlanmasini amaglamaktadir.

Sekil 1: Ana Tema Akis Semasi

2) SOSYAL MEDYA KULLANIMININ OLUMLU

1) KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE YANLARI

} ANA TEMA AKI$ SEMASI W‘

A _/

4) SAGLIK MESLEGINDE SOSYAL MEDYA
KULLANIMINA iLiSKiN DUZENLEMEYE OLAN
IHTIYAC

3) SOSYAL MEDYANIN UYGUN OLMAYAN
SEKILDE KULLANIMININ SONUGLARI

1. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

Sosyal medya araclar1 saglik hizmetlerinde siklikla kullanilmaktadir. Giliniimiizde bir¢ok hastane veya
cesitli saglik meslek birlikleri sosyal medyay1 insanlari, faaliyetleri, tesisleri, basarilari, hedefleri,
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misyonlar1 ve vizyonlar: hakkinda bilgilendirmek i¢in reklam mecras1 olarak kullanmaktadir. Ornegin
Iskogya'daki NHS (Ulusal Saglik Servisi), Facebook ve Twitter gibi gesitli sosyal medya hesaplarmin
aktif ve basarili bir kullanicis1 olarak goriilebilir. O kadar ki bu organizasyon internet Uzerinden
insanlara sorarak yedi giinlitk mesai yapilip yapilmamasi gerekliligi durumunu dahi tartigmigtir. Ayrica,
Iskogya'daki AHP'ler (miittefik saglik profesyonelleri) rolleri, degerleri ve etkileri hakkinda daha fazla
farkindalik yaratmak i¢in halk da dahil olmak iizere bir dizi paydasla iligki kurmak igin sosyal medya
tizerinden Onemli ¢abalar sarf etmistir (Kaplan ve Michael, 2010: 60-61). 2012 yilinda sosyal ag
kullanicilarmin %15'inin saglik bilgilerini sosyal paylasim sitelerinden aldigint ve ABD'de 800'Un
tizerinde saglik kurulusunun sosyal medya sitelerini kullandigini belirtmekte fayda bulunmaktadir. Bu,
sosyal medyanin kurumsal ¢er¢evede bir pazarlama araci olarak kullanildiginin kaniti olabilir (Basevi
vd., 2014:70).

Benzer durumlar kisisel planda da izlenmektedir. Cesitli sosyal medya uygulamalari iizerinden kisisel
klinik caligmalart ve uygulamalarmin reklam ve tanitimini yapan saglik elemanlari buna Ornek
verilebilir. Bunun altinda yatan temel sebeplerden biri sosyal medya platformlarinin ¢ok genis bir
kullamici trafigine sahip olmasi olabilir.

Holdsworth ve digerleri (2013: 87) ABD'de yetiskinlerin %42'sinin ve 18-29 yas grubunun %86'sinin
Facebook, Twitter, Instagram gibi sosyal medya hesaplarini diizenli olarak kullandiklarini ortaya
koymakta ve ayrica sosyal ag sitelerinin saglik amagli kullaniminin da arttigim bildirmektedir (2011°de
%51). Hatta sosyal medya kullanimi saglik calisanlar1 ve Ggrencileri arasinda o kadar popiilerlik
kazanmustir ki 2012 yilinda LinkedIn uygulamasinin 187 milyon iiyesi oldugu ve bunun 65 milyondan
fazlasinin saglik ¢alisani oldugu bildirilmistir (Kaplan ve Michael, 2010:60). Bu durumlarin sosyal
medyanin saglik sektorii i¢in de kaginilmaz bir ger¢ek oldugunu gosterdigi soylenebilir.

Sosyal medya kullaniminin kisi ve kuruluslar igin bazi avantajlar saglayabilecegi ancak sosyal medya
kullaniminin sakincalarinin iyi anlagilmasi gerektigi yadsinamaz bir gerc¢ektir. Saglik ¢alisanlarmin etik
cercevesini kotitye kullanmak veya ahlaka aykiri faaliyetleri gérmezden gelmeleri gibi durumlar sosyal
medyanin kullanimin yayginlagmasiyla ortaya g¢ikmaktadir (Langenfeld ve Batra,2017: 267-269).
Benzer sekilde sosyal medya iizerinden yayinlanan yalan haberler sansasyonel sonuglara neden
olabilmektedir (Pulido vd., 2020: 11). Bu durumlar metnin sonraki kisimlarinda daha derin olarak
incelenmektedir. Ancak bu noktada sosyal medyamn saglik hizmetlerinde kullaniminin bazi olumlu
yonlerinden de kisaca bahsetmek gerekmektedir.

2. SOSYAL MEDYA KULLANIMININ OLUMLU YANLARI

Sosyal medya kullaniminin saglik profesyonelleri ve saglikla ilgili béliimlerde egitim alan 6grenciler
acisindan potansiyel faydalarinin olabilecegi bilinmektedir. Diizgiin kullanildiginda, sosyal medyanin
saglik profesyonelleri ve saglik ile ilgili egitim veren bdliimlerde 6grenim gdren Ogrenciler i¢in dogru
iletisim baglant1 hatt1 olugturma, egitim, e-mentorluk, pazarlama, igse alinma ve hastalara erisim dahil
olmak {izere ¢esitli kisisel ve profesyonel faydalar sunabilecegi literatiirde gosterilmistir (Langenfeld ve
Batra, 2017: 264-269). Sosyal medyanin diizgiin kullanim1 sonucunda saglik bilimleri mensuplari
acisindan ortaya ¢ikabilecek bazi pozitif sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

e Sosyal medya kullaniminin olumlu bir yonii didaktik tarafi olarak nitelendirilebilir. Pek ¢ok kisi
sosyal medya araciligryla bilgiye veya uzman goriisiine kolayca ulasabilmektedir. Ornegin bazi
hastaliklar1 ayrintilariyla anlatan bloglar bulunmaktadir ve bu hastaliklarin tasiyicilari,
tartisilabilir bilgiler de olsa, bazi bilgileri 6grenebilmektedir. Bu siiphesiz sosyal medya
kullaniminin olumlu bir etkisidir (Pizzuti vd., 2020: 4-8).
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e Bir baska faydali etki ise farkli disiplinlerden saglik mesleklerinin bazi faydali bilgileri
birbirleriyle paylasabilmesidir. Ornegin, bir doktor ve bir fizyoterapist, hastalarm
rehabilitasyonu ve tedavisi i¢in en iyi yolu bulabilmeleri i¢in bu platformlar araciligiyla
goriislerini tartigabilirler (Tha’er Majali vd., 2021; 1).

o Sosyal medya kullanimi sayesinde saglik profesyonelleri hasta gruplarina daha rahat
ulagmasiyla, tele-rehabilitasyon tarzi uygulamalar daha basarili ve kontrollii bir sekilde
uygulanabilmektedir. Ornegin, telerehabilitasyon bazli fizyoterapi uygulamalar1 (Ross vd.,
2022: 1-11).

e Sosyal medya aym1 zamanda giiniimiizde saglikla ilgili egitim veren bdlimlerde okuyan
Ogrenciler igin staj ve ige girme acisindan 6nemli bir platform olarak goérev almaktadir (Buettner,
2017: 371-385)

Ancak sosyal medya kullamminin saglik ¢alisanlar1 ve 6grencileri tarafindan uygun olmayan sekilde
kullanilmas1 durumunda bahsedilen olumlu sonuglarin yerini ¢ok daha olumsuz sonuglar alabilmektedir.

3. SOSYAL MEDYANIN UYGUN OLMAYAN SEKILDE KULLANIMININ OLUMSUZ
SONUCLARI

Ne yazik ki sosyal medyanin tiim etkileri olumlu degildir ve hatta sosyal medyanin saglik calisanlar1 ve
saglikla ilgili boliimlerde egitim goren 6grenciler tarafindan uygun olmayan bir sekilde kullanilmasi ¢ok
ciddi olumsuz sonuclara neden olabilmektedir.

Bu olumsuz sonuglar dort baglik altinda toplanabilir:

Sekil 2: Sosyal Medyamn Uygun Olmayan Sekilde Kullaniminin Olumsuz Sonug¢larimn Sematik
Gosterimi

SOSYAL MEDYANIN
UYGUN OLMAYAN

SEKILDE KULLANIMININ
SONUCLARI

(Kaynak: Basevi vd., 2014;71-72)
3.1 Mahremiyet/ Gizlilik ihlalleri

Literatiire gore saglik profesyonelleri tarafindan hasta kimliklerinin sosyal medya {izerinden
mahremiyet ihlali yapilarak ifsas1 olduke¢a siklikla karsilagilan bir yanlis kullanim 6rnegidir. Birlesik
Krallikta yapilan bir arastirmada, sosyal medya iizerinden hasta kimligi ifsalarmin veya
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mahremiyet/gizlilik ihlallerinin %85 oranla doktorlar ve hemsireler tarafindan gergeklestirildigi, geri
kalan %15°lik oranin ise diger saglik profesyonellerine ait oldugu gosterilmistir (Ahmed vd., 2020: 7).

Bu ihlaller saglik boliimii pratisyen ve &grencilerinin sosyal medya kullanimiyla ilgili temel endige
kaynaklarindan birisidir. Sosyal medya hesaplarinda mahremiyet saglik c¢alisanlar1 tarafindan
korunamazsa meslek yasamlar iizerinde bazi tehlikeli etkiler yaratabilir. Ornegin bir ¢alismada, bir
hemsirelik 6grencisinin geng bir cocuk hastanin annesinin olmadigi bir anda izinsiz fotografini ¢ektigini
ve ardindan bu fotografin bu hemsire tarafindan Facebook hesabinda paylasildigini gostermistir. Bu
fotografta arka planda hastanin oda numarasi net olarak goriilmiis ve Ogrencinin bireysel profili
belirlenerek hastanin kimliginin belirlenmesine olanak saglanmigtir ve ciddi bir mahremiyet ihlaline
neden olmustur. Daha sonra bu hemsire hakkinda idari sorusturma baslatilmistir (Basevi vd., 2014: 72-
73).

Benzer sekilde mahremiyet ve gizliligin ihlalleri bireysel olarak saglik profesyonellerinin ve saglik ile
ilgili egitim veren boliimlerde 6grenim goren dgrencilerin kendileri hakkinda oldugunda da olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bunun temel nedeni bu saglik mensubuna iliskin herhangi bir mahremiyet
ihlalinin kigisel ve profesyonel imajin zedelenmesine neden olmasidir (Ventola, 2014: 496). Buna en
iyi Ornek, saglik profesyoneli veya Ogrencilerinin isteyerek ve istem disi bir sekilde sosyal medya
iizerinden kisisel bilgilerinin mahremiyet ihlali olacak sekilde paylasmalaridir (Dhir vd., 2021: 1374).
Bu gibi durumlar, saglik calisanlar1 i¢in oldukga risklidir ¢iinkii basit bir hata issizlige, kaydin
silinmesine ve hatta meslekten ayrilmaya neden olabilmektedir (Ave1 vd., 2015: 2-3).

3.2 Saghk ile ilgili bir béliimde ogrenim gioren égrencilerin sosyal medya kullaminmuna yonelik
rehberlik hizmetine ihtiyac duyulmast

Sosyal medya hesaplarinin uygunsuz kullaniminin bir diger hedef kitlesi saglikla ilgili bolimlerde
egitim goren dgrencilerdir. Ogrencilerin egitimleri sliresince sosyal medya kullanimi nedeniyle sorunlar
yasamamasi i¢in rehberlik hizmeti almalar: yerinde bir karar olacaktir.

Bazi calismalara gore, 18-33 yas aras1 geng Amerikali 6grenciler arasinda sosyal medya kullanim
yayginligt %95'e, bu hesaplar1 diizenli kullanma orani ise %83'e yiikselmistir. Sosyal medyanin kisisel
ve profesyonel sinirlar1 ayirt etme konusunda 6grenciler i¢in 6nemli bir zorluk olusturdugu géz oniine
alindiginda bu durum ileride ciddi sorunlara yol acabilecektir. Baz1 6grencilerin sosyal medya {izerinden
hastalarla yakin iliski kurmasi, yine egitmenleriyle olmasi gereken sinirlar1 sosyal medya iizerinden ihlal
etmesi, uygulama stajlar1 sirasinda uygun olmayan sosyal medya iceriklerini paylasmalar1 ¢ok ciddi
sorunlara yol acabilmektedir (Giordano ve Giordano, 2011: 78-81; Maloney vd., 2014: 687-697;
Abdulahi vd., 2014: 133-145; Akram ve Kumar, 2017: 351-354).

Bu sorunlardan birisi bu tarz yanlis kullanim sonucu is bulmakta yasanabilecek zorluklardir. Ciinkii
giiniimiizde, sosyal medyadan toplanan bilgiler, tibbi veya profesyonel staj programlarina kabul ve
istihdam ile ilgili kararlar vermek i¢in de kullanilabilmektedir. Ayrica, isverenler artik bagvuranlari ise
almadan 6nce Facebook'ta ve diger sosyal ag sitelerinde arama yapmaktadirlar. Bir Microsoft anketi,
isverenlerin %79'unun olas1 ¢alisanlarla ilgili ¢evrimigi bilgileri goriintiiledigini ve is adaylarinin
yalnizca %7'sinin bu olasiligin farkinda oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Bu igverenler, kisilerin sosyal
medyalar1 iizerinden yaptig1 paylasimlarin onlarin muhakeme yetenegiyle baglantili oldugunu, bu
yiizden yanlis yapilan paylagimlarin ileride de benzer durumlar meydana getirebilecegini isaret ettigini
ifade ederler (Ventola, 2014: 496). Bu durum 6grencilik doneminde sosyal medyanin uygunsuz bir
kullaniminin ¢ok ciddiye alinmas1 gereken bir husus oldugunun bir gostergesidir.

Bu yiizden, iletisim becerileri gibi derslerin saglik ile ilgili boliimlerin egitim miifredatinda yer almasina
Ozen gosterilmesi, Ogrencilere sosyal medya kullanimi konusunda rehberlik saglayarak mesleki
standartlarin1 korumalar1 ve etik bir sosyal medya kullanimina olanak saglamasi acisindan 6nem arz
etmektedir (Mansfield vd., 2011:642-644).
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3.3 Hasta-Saglhk Calisam veya Saglik ile Ilgili Bir Béliimde Ogrenim Giren Ogrenci- Hasta
Iliskilerinde Stnirlarin Bulaniklasmasi

Saglik mesleklerinin sosyal medya kullanimiyla ilgili bir diger ana tartigma, hasta terapist iligkileri ve
smirlarin bulamklagmasi ile ilgilidir. Hastalarla iliskileri, saglik profesyonelleri i¢in bir oncelik
olmalidir, boylece hastalar1 ile kendi aralarindaki mesafeyi koruyabilirler. Eger olmas1 gereken bu sinir
bulaniklasirsa ya da asilirsa geri doniilemeyecek olumsuz sonuglara neden olabilir. Ornegin, Yeni
Zelanda'da bir fizyoterapistin bir hastaya uygunsuz cinsel igerik iceren bir mesaj gonderdigi ortaya
¢ikmistir. Bu olay1 dgrenildikten sonra Yeni Zelanda Fizyoterapistler Dernegi davayr mahkemeye
tagimig ve bu siireg sonucunda bir durusma ve sorgulama baslamustir ardindan bu fizyoterapist dernekten
ihrag edilmistir ve bu fizyoterapistin iiyeligi iptal edilmistir (Basevi vd., 2014;74).

Yine eger siirlar agilirsa hastalarin hayatimi tehdit edebilecek neticeler bile ortaya ¢ikabilmektedir.
Buna iligkin bir ebe ile hamile bir anne arasinda yasanmis olan olay ornek olarak gosterilebilir. Bu
olayda ebe tarafindan bir anne adayina sosyal medya uygulamasi iizerinden yapilan bir tavsiye bu anne
tarafindan yanlis anlasilinca bir bebegin 6liimiine neden olmustur. Bu olayda mesaj ikinci bir kontrol
mekanizmasi olmaksizin bu ebe ve anne arasindaki sinirlarin bulaniklagmasi sonucu ortaya ¢ikan direk
bilgi transferinin bir sonucudur (Basevi vd., 2014;76).

Benzer durum hasta ile saglikla ilgili boliimlerde Ggrenim goren ogrenciler arasindaki sinirlar
bulaniklasirsa da ortaya cikabilmektedir. Ornegin, 2009 yilinda bir ABD bélge mahkemesi, bir
hemsirelik 6grencisinin, bakim altindaki hastalarin irki, cinsiyeti ve dini hakkinda miistehcen s6zler
sOyleyerek okulun onur kurallarmi ihlal ettigi i¢in okuldan atilmasini onamustir (Peck, 2014: 1-6). Bu
durum hasta -6grenci iliskilerinin sinirlarin belli olmasi gerektigine bir isaret olarak yorumlanabilir.

Bu durumlara ek olarak, istatistikler saglik c¢alisanlarmin %10'unun Facebook'ta hastalarindan
arkadaslik istegi aldigin1 ancak bu isteklerin higbirinin onaylanmadigini gésteriyor. Bu durum dogru bir
uygulama olarak goriilebilir, ¢iinkii saglik profesyonellerinin hastalariyla sosyal medya sitelerinde
arkadas olmalar1 durumunda profesyonel sinirlarin nasil bulaniklagabilecegini bir calismada soyle
tanimlamistir; bir hasta, hassas yapisi nedeniyle saglik uzmaninin kendine verdigi fakat paylasmak
istemedigi bazi bilgileri sosyal medya yoluyla yayinlayabilir ve ilgili saglik ¢alisanini ifsa edebilir,
dolayisiyla bu saglik calisani hic ummadik bir sekilde istenmeyen olumsuz bir atmosfer i¢inde kendini
bulabilir (Suikkala ve Leino-Kilpi, 2005: 344-354; Basevi vd., 2014:78; Deane ve Fain, 2016: 35-41;
Suikkala vd., 2021: 82-90).

Bu nedenle, bir saglik profesyoneli veya 6grencisinin hastalarla sosyal medya iizerinden bir seyler
paylagmasi bazi durumlarda tedavinin seyri agisindan faydali ve dogru bir tutum olabilse dahi bunun
yukarida bahsi gecen ciddi sorunlar gibi durumlara yol agabilecegi unutulmamalidir (Suikkala ve Leino-
Kilpi, 2005: 344-354; Deane ve Fain, 2016: 35-41; Suikkala vd., 2021: 90-96).

3.4 Sosyal Medya Kullanimi Nedeniyle Is ve Ozel Hayat Arasindaki Sinirin Bulaniklasmast

Sosyal medya kullanimmin bir diger potansiyel olumsuz etkisi, sosyal medyay1 kullanan saglik
profesyonelinin 6zel ve profesyonel yasam arasinda net bir smirin olmamasidir. Bunun anlami, bir
saglik ¢aliganm is hayatina sosyal medyay1 fazlasiyla katarsa, herhangi bir vaka cevrimigi olarak
yorumlanirken bu yorumlar kalici olarak kaydedilebilir. Daha sonra bu kayd: izleyen ancak yiiz ylize
olmadig1 i¢in yapilan yorumlar1 yanlis anlayabilecek benzer saglik sorunlarina sahip baska bir vakay1
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yanlis yonlendirebilir. Bunun sonucunda da yine istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilir (Hawn, 2009:
361-368; Nakhasi vd., 2012; Friedman ve Martinez, 2019; 365-371).

Bu duruma iliskin bir diger 6rnek, ABD'de diizenli olarak sosyal medya hesaplarimi kullanan tip
Ogrencilerinin staj programindaki mesleki puanlari digerlerine gore daha diisiikk olarak belirlenmig
olmasidir. Bu durum is hayatinda kisisel nedenlerle sosyal medyayi takip etmeyi bagaramayan ya da

beceremeyen saglik 6grencilerinin olumsuz olarak bu durumdan etkilendigini isaret etmektedir. Bu
nedenle, sosyal medyada is hayati ile bireysel hayat ayriminin net olmamasi, insanlar1 bireysel olarak
da toplumsal olarak da etkileyebilen kaginilmaz bir sorundur (AlFaris vd.,2018; 77-82).

4. SAGLIK MESLEGINDE SOSYAL MEDYA KULLANIMINA iLiSKiN DUZENLEMEYE
OLAN iHTIYAC

Sosyal medya, saglik hizmeti kuruluslari i¢in hasta bilgilerinin giivenligini, hasta rizasini, istihdam
uygulamalarini, doktor yetkilendirmesini ve ruhsatlandirmasini, saglik profesyoneli-hasta smirlarinin
ihlalini ve diger etik sorunlar1 potansiyel olarak etkileyebilecek bir¢ok risk olusturmaktadir. Bu nedenle,
saglik kuruluslariin sosyal medyanin uygun kullanimu ile ilgili caligan yonergeleri olusturmasi faydal
olacaktir. Ayrica, politika ihlallerine iligkin sonuglar da tanimlanmalidir (Ventola, 2014: 498).

Politikalar, ayrimecilik, taciz, haksiz fesih, gizli veya 6zel bilgilerin sizdirilmasi, kurulusun itibarina ve
iretkenligine zarar verilmesi ve diger konular1 kapsamalidir (Child ve Martin, 2012: 2044-2050). Bir
saglik kurulusu, ¢alisanlarin mesai saatleri icinde internet, cep telefonu veya tablet kullanmalarina yanit
olarak disiplin cezalarimi igeren politikalar olusturmay1 da diisiinebilir ki pek ¢ok savunma sanayi firmasi
bunu kullanir (Dizon vd., 2012: 114-124). Bu tiir politikalarin olusturulmasi, total mahremiyet
yasalarim ihlal edebilecek veya hasta bakimindan dikkati dagitabilecek resimlerin veya diger hasta
bilgilerinin ¢evrimigi olarak yaymlanmasma iligskin bazi endiseleri azaltabilir (Lambert vd., 2012: 41-
47).

Saglik kuruluslarinin kurumsal politikalari, is e-posta adreslerinin sosyal medyada kullanilmasini da
yasaklayabilir; bu, giivenlik endisesini ve kisisel ve profesyonel faaliyetleri ayirmanin 6nemini yansitir.
Caligsanlarin kisisel sosyal medya sayfalarinda kurumsal grafiklerin veya logolarin kullanilmasi da
yasaklanabilir. Potansiyel c¢ikar catigmalar1 da bir endise kaynagidir. Politikalarin ¢ogu, cevrimigi
gonderiler veya diger etkinlikler i¢in para aligverisini iceren diizenlemeleri yasaklar ve boyle bir iliski
varsa sorumluluk reddi beyanlariyla tam agiklama gerektirir (Dizon vd., 2012: 114-124).

Basevi ve digerleri (2014: 77-78), baz1 saglik kuruluslar1 etik yonergeleri uygulamada basarili olabilse
dahi birgogunun net bir politikadan yoksun oldugunu ve bu belirsizlik nedeniyle bir¢ok saglik ¢alisani
ve 6grencisinin ¢alisma hayatinda sosyal medya hesabinda nasil hareket etmesi gerektigini bilmedigini
savunmaktadir. Bu durum, {iniversite veya saglik profesyonellerinin egitim aldig1 diger kuruluglar
tarafindan da sosyal medya kullanimina iliskin etik bir ¢ercevenin olusturulmasi gerektigini ayrica
gostermektedir.  Etik kodlar, profesyonel standartlar1 siirdiirmek icin 6nemli materyaller olarak
goriilebilir. Son zamanlarda sosyal medya kullanimindaki artis g6z Oniine alindiginda is saglig
derneklerinin uygun etik yonergeler belirlemesi ve saglik pratisyenleri i¢in egitim saglamasi faydali
olabilecektir (Basevi vd., 2014: 78).

Eger sosyal medyaya iliskin etik ¢erceve belirlenmezse saglik ¢aliganlar1 veya saglikla ilgili boliimlerde
Ogrenim goren Ogrenciler, sosyal aglar i¢in uygun yontemleri nasil kullanmalar1 gerektigi hususunda
bireysel olarak sorumluluk almak zorunda kalabilir ve daha ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Ornegin,
2008 yilinda bir grup tip fakiiltesi 6grencisi, derslere komik yaklasimlar i¢eren bir mezuniyet videosu
¢cekmis ve bu videoda boliim yoneticisi de dahil olmak {izere ¢ok sayida 6gretim gorevlisi rol almistir.
Tip etigine 6nem veren bir dgretim liyesi tarafindan onaylanmasina ragmen bu video bir sikayet lizerine
YouTube'tan kaldirilmistir (Basevi vd., 2014: 78; Foley vd., 2014: 361; Barlow vd., 2015: 439; Gomes
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vd., 2017: 296-303). Ortak bir etik kilavuz olusturma zorunlulugunu agiklamak igin bu 6rnek en iyi
gostergelerden biri olabilir. Etik davranig kurallart mevcut olsaydi bu durum belki 6nlenebilirdi.

5. SONUC

Sonug olarak bu cagda sosyal medya kullanimi ciddi bir sekilde artis géstermis ve genis bir kitleye
ulagsmustir. Elbette saglik ¢alisanlar: da bu egilimin bir parcasi olmus ve sosyal medya araglarmi siklikla
kullanmaya baslamustir. Yazida bahsedildigi gibi sosyal medya kullanimi saglik sistemini olumlu yonde
etkileyebilse de yukaridaki 6rneklerden ve agiklamalardan da anlasilacagi gibi olumsuz etkiler her gegen
giin daha da dramatik hale gelmektedir. Sosyal medya saglik profesyonelleri ve saglik boliimlerinde
egitim alan 0grenciler tarafindan ihtiyatl kullamlirsa pek ¢ok yararl etkisinin olabilecegi belirtilse de,
¢ogunlukla uygun sekilde kullanilmadigi durumlara ve negatif sonucglara da literatiirde yer verilmistir.
Elbette kullanicinin amaci, saglk c¢alisanlar1 ve saglikla ilgili boliimlerde 6grenim goren dgrenciler
tarafindan sosyal medya kullaniminin sonuglarmi etkileyebilir. Bu noktada olasi olumsuz sonuglari
onlemek i¢in net etik yonergelerin gerekliligi agiktir. Saglik hizmeti kuruluslar1 ve profesyonel
topluluklar tarafindan belirlenecek etik yonergeler, saglik profesyonellerinin olasi negatif sonuglardan
ka¢inmak i¢in izlemesi gereken saglam ve yararli ilkeler saglayacaktir. Ayrica, bu yonergelerin
standartlastirilmasi hususunda da ¢alismalar yapilmali ve sonuglari net bir sekilde gosterilmelidir.
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TIBBILESTIRILEN BiR ALAN OLARAK SAC EKiMi: MEDIKAL

HASTA DENEYIMLERININ NETNOGRAFIK ANALIZI
Mihriban GUDER*
Necla YILMAZ®
0z
Sag ekimi; medikal turizmde verilen hizmetler arasinda giderek yayginlasmakta ve ozellikle Tiirkiye 'de
on plana ¢ikan medikal hizmetler arasinda yer almaktadir. Bireyler kaliteli bir sa¢ ekimi hizmetini
uygun fivata almak amaciyla yalmzca kendi iilkelerinde degil, simir otesi iilkelerde de bir arayig
icerisindedirler. Tiirkiye’'nin de sag¢ ekimi alaminda éncii bir konumda olmas: tibbilestirilen bir alan
olarak sag ekimini giindeme getirmektedir. Bu sebeple bu arastirmada Tiirkiye den sag ekimi hizmeti
alan simir Otesi hastalarin deneyimlerinin incelenmesi amaglannmigtir. Calismada nitel arastirma
yontemi kapsaminda netnografi teknigi kullanilmistir. Tiirkiye 'de sag¢ ekimi hizmeti alan erkek medikal
hastalarin Trustpilot web sitesindeki yorumlari incelenmistir. Dahil edilen 3141 yorum betimsel analize
tabi tutulmus ve sag ekimi hizmetine iliskin yorumlar 11 tema altinda toplanmigtir. Elde edilen temalar
hekime, kuruma, tam koyma ydntemine, tedavi ve tedavi sonrasina, araci kuruma, konaklama
hizmetine, yabanci dil hizmetine, hastamn duydugu memnuniyetsizlige, gezi imkdnlarina, islem
fivatlarina, hastamn duydugu agirt memnuniyete iliskindir.

Anahtar Kelimeler: Tibbilestirme, Sa¢ Ekimi, Netnografi.

HAIR TRANSPLANTATION AS A MEDICALIZED FIELD: A
NETNOGRAPHIC ANALYSIS OF MEDICAL PATIENT
EXPERIENCES

ABSTRACT

Hair transplantation is becoming increasingly common among the services provided in medical tourism
and is one of the most prominent medical services, especially in Turkey. Individuals are in search of a
quality hair transplant service at an affordable price, not only in their own countries but also in cross-
border countries. The fact that Turkey is a pioneer in the field of hair transplantation brings hair
transplantation to the agenda as a medicalized field. For this reason, this study aims to examine the
experiences of cross-border patients who receive hair transplantation services from Turkey. In the
study, netnography technique was used within the scope of the qualitative research method.
Accordingly, the comments of male medical patients who received hair transplantation services in
Turkey on the Trustpilot website were analyzed. The 3141 comments included were subjected to
descriptive analysis and comments on hair transplantation services were analyzed under 11 themes.
The themes obtained are related to the physician, the institution, the diagnosis method, the treatment
and post-treatment, the intermediary institution, the accommodation service, the foreign language
service, the patient's dissatisfaction, the travel opportunities, the transaction prices, and the patient's

excessive satisfaction.

Keywords: Medicalization, Hair Transplantation, Netnography.
GIiRiS
Tibbi miidahale amaciyla yapilan seyahatleri kapsayan medikal turizm kavrami (Connell, 2006: 1094)
saglik turizminin bir tliriidiir. Medikal turizm, insanlarin herhangi bir nedenden dolay1 siir Otesi
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tilkelere gitmesini, bu iilkelerde tibbi tedavi almasini ya da operasyon yaptirmasini igeren hasta
hareketliligi olarak tanimlanmaktadir (Tontus, 2017a). Saglik turizmindeki diger tiirlere gére medikal
turizmin ve bu kapsamda sunulan hizmetlerin 6zellikle hekim odakli oldugu soylenilebilir (Aydin vd.,
2011: 5). Tedavinin 6n plana ¢ikt1g1 bu tiir i¢in tibbi bakim hizmetinin kalitesinin daha iyi olmasi, tedavi
maliyetlerinin daha az olmasi, uzun bekleme siirelerinin olmamasi, tibbi teknolojinin mevcut durumu
gibi faktorler bu hareketliligin gelismesinde oldukga etkilidir (Levett, 2005: 27). Ayrica Connell, bu
hareketliligin bireyin tibbi tedavi almasinin yaninda bir anlamda tatil yapmasimi da igerdigini ifade
etmektedir (2006: 1094). Medikal turizmden yararlanan hastalarin oncelikli amacinin tibbi tedavi
oldugu, sonrasinda ise dinlenme, rahatlama ve eglence igin konaklama, yeme-igme, seyahat gezileri gibi
geleneksel turizm faaliyetlerinden de yararlandiklar1 séylenilebilir (Giizel Sahin ve Tuzlukaya, 2013:
58). Medikal turizm, “kisilerin tibbi ihtiyaglar1 dogrultusunda, ¢esitli nedenlerle yasadigi yerde elde
edemedigi tibbi hizmetleri almak ve gezme, gérme ve eglenme gibi turizm faaliyetlerine katilmak
amaciyla uluslararasi seyahatlere katilmasidir” seklinde de ifade edilmektedir (Tuna ve Akbas, 2020:
40). Saglik Bakanligi’nin uluslararasi hasta siniflamasina gére bu kapsamda hizmet alan kisilere medikal
turist denmektedir ve “ikamet ettigi yerden baska bir yere saglik kazanmak amaciyla seyahat eden
kisiler” olarak tamimlanmaktadir. Medikal turistler haricinde turistin sagligi kapsaminda hizmet alan
hasta (tatil yaptiklar1 sirada hastalanarak plansiz bir sekilde saglik hizmeti almak zorunda kalan kisiler),
saglik alaninda ikili anlagmali iilkelerden gelen hasta (Bakanligin bazi iilkelerle anlagsma yapmasi
sonucunda iilkemize gelen kisiler) ve SGK ile anlasmali iilkelerden gelen hasta (SGK’lar arasinda
yapilan anlagmalar kapsaminda iilkemize gelen kisiler) olmak tizere saglik turisti tiirleri bulunmaktadir
(Tontus, 2017a). Bu ¢alisma kapsaminda incelenen hastalarin ise medikal turist kapsaminda yer aldigi
ifade edilebilir.

Kisaca hasta hareketliligi olarak ifade edilebilen medikal turizmde; ortopedi, kanser tedavisi,
kardiyoloji, nakil, dis tedavisi, bariatrik cerrahi, alternatif tip, kok hiicre, estetik cerrahi, kisirlik,
rehabilitasyon ve geriatrik tedaviler en sik tercih edilen saglik hizmetleridir. Bu hizmetler detayl1 olarak
incelendiginde; anjiyoplasti, bypass, mide kelepcgesi ve tiip mide ameliyatlari, bobrek nakli, kdk hiicre
nakli, tiip bebek tedavisi, yliz germe, gogilis implantlari, sa¢c ekimi gibi hizmetlerin yer aldig:
goriilmektedir (Tontus, 2017a). Tiirkiye’de ise kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi, i¢ hastaliklari, goz
ameliyat1 ve estetik cerrahi alanlarinda hasta gekmektedir. Estetik cerrahide 6zellikle sa¢ ekiminin oncii
oldugu ve diger iilkelere gore iistiin bir konumda yer aldigi goriilmektedir (Tontus, 2017b). Saglk
Turizmi Endeksi’nin kiiresel destinasyon merkezi siralamasina gore Tiirkiye medikal turizmde 46
destinasyon merkezi arasinda 30. siradadir. Atriyal septal defekt kapatma (ASD), koroner anjiyografi,
koroner anjiyoplasti, koroner arter bypass grefti (CABG), cift valf degisimi Tirkiye’de 6ne ¢ikan ilk
bes tedavidir. Meme biiyiitme ve kiiciiltme, géz kapag1 germe, liposuction, karin germe, kas kaldirma,
sag¢ dokiilmesi ve sa¢ ekimi gibi estetik ve kozmetik cerrahi hizmetleri de ne ¢ikan tedaviler arasindadir
(URL 2, 2021). Ayrica Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi’ne liye cerrahlar tarafindan gergeklestirilen
islemlerin yer aldigi istatistik raporuna gore 2020 yilinda yapilan kozmetik cerrahi iglemlerine
bakildiginda burun sekillendirme (rinoplasti), goz kapagi ameliyati (blefaroplasti), yiiz germe
(ritidektomi), liposuction ve meme biiyiitme ilk beste yer alirken, sa¢ ekimi de bu liste igerisinde 21.
siradadir (American Society of Plastic Surgeons, 2020: 7). Cinsiyete gore ise burun sekillendirme, goz
kapag1 ameliyati, yliz germe, liposuction ve meme biiyiitme kadinlarda ilk beste; burun sekillendirme,
g0z kapagi ameliyati, yanak implanti, liposuction, kulak ameliyati erkeklerde ilk beste yer almaktadir
(American Society of Plastic Surgeons, 2020: 11-13).

Literatir taramasi sonucunda medikal turizmde Ozellikle tibbi tedavinin 6n planda oldugu, fakat
tedaviden sonra bireylerin gidilen iilkeyi ve sehri gezip gérme gibi bir amacinda yer aldigi ifade
edilebilir. Ulkelere gore medikal turizmde &ne gikan tedavilerin degisebilecegi goriilmektedir. Ornegin
bazi iilkeler estetik cerrahide veya kisirlik tedavisinde one ¢ikarken, diger bir iilke cinsiyet degistirme
islemlerinde oncii olabilmektedir. Ulkemizin de medikal turizm agisindan énemli bir konumda oldugu,
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farkli alanlarda farkli tedavilerde 6ne ¢iktig1 ifade edilebilir. Tontus’un da ifade ettigi gibi Tiirkiye’de
estetik ve kozmetik cerrahi tedavileri 6ne ¢ikan hizmetlerdendir ve bu tedaviler arasinda yer alan sag
ekimi noktasinda da iilkemizin 6nemli bir konumda oldugu sdylenilebilir (Tontus, 2017b).

Medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’nin de dncii oldugu estetik ve kozmetik cerrahinin (Tontus, 2017b)
diinya genelinde normallestirilmeye ¢aligildig1 ve bu kapsamda yer alan bazi hizmetlerin tibbilestirildigi
ifade edilebilir. Toraman ve Erdem’in ifade ettigi iizere tibbilestirme, normalde hastalik kapsaminda
olmayan fakat hastalik olarak kabul ettirilen durumlara ek olarak yasamimizdaki dogal siireglerin de bir
hastalikmug gibi dayatilmasidir (2016: 505). Bu duruma kadinlarda adet oncesi ve adet doneminin,
hamileligin, dogumun, menopozun, yaslanmanin, estetik ve kozmetik girigsimlerin, beden 0lgiilerinin,
cinsel yagamin (Sezgin, 2015: 62); erkeklerde ise andropozun, cinsel performansin, sa¢ dokiilmesinin
tibbilestirilmesi drnek verilebilir (Sezgin, 2015: 72). Medikal turizm kapsaminda yer alan estetik ve
kozmetik cerrahide ise sa¢ ekimi, burun estetigi, yliz germe, meme bilylitme gibi islemlerin
tibbilestirilen hizmetlerden oldugu ifade edilebilir.

Ozellikle erkeklerde ortaya cikan sa¢ dokiilmesinin estetik agidan onemli bir sorunmus algisi
olusturulmaktadir. Bu soruna ¢6ziim olarak sa¢ ekimi ile ilgili tedaviler onerilerek sa¢ dokiilmesi ve
kelligin tibbilestirilmesi saglanmaktadir. Bir haber sitesinde yer alan réportajda estetik ve plastik cerrahi
uzmani bir hekimin “Erkeklerde sa¢ dokiilmesi ciddi bir estetik sorundur... Erkek tipi sa¢ dokiillmesinin
tek bir tedavi yontemi vardir o da sag¢ ekimidir.” s6zleri de bu durumu destekler niteliktedir (URL 1,
2021). Aslinda gegmiste tip, kelligi bir hastalik olarak kabul etme konusunda ¢ekingen davransa da sa¢
dokiilmesi ile ilgili tibbi tedavilerle bu durumun tibbilestirilmesi saglanmistir. Modern tibbin, cerrahi ve
farmasotik teknolojinin ve en 6nemlisi tibbilestirmenin bir sonucu olarak ilaglar ve sa¢ ekim ameliyatlari
mucizevi tedaviler olarak goriilmeye baslanmistir (Szymczak ve Conrad, 2006: 102, 105). Ozellikle
medya araglarindaki sa¢ dokiilmesinin garesi olarak sa¢ ekimine yonelik lriinlerin ve hizmetlerin
reklamlarinin yapilmasi da tibbilestirmenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Sezgin, 2015: 73). Ortak
bir cabayla olusturulan erkek beden imaji, erkekliklerin sekillenmesinde 6nemli bir aktér olmustur.
Kellikten vazgegmeye yonelik bir girisim olan sa¢ ekiminde de teknolojilerin (Sahinol ve Tasdizen,
2021: 61-63) ve medikal turizmin kullanilmasi yaygmlasmustir. Sa¢ dokiilmesi ve kelligin
tibbilestirilmesi yoluyla medikal turizmde sa¢ ekimi endiistrisinin olugmasinin saglandigi ifade edilebilir
(Jankowski ve Frith, 2021: 1). A¢iklamalar sonucunda sa¢ ekiminin medikal turizmde tibbilestirilmis
bir alan oldugu ve Tiirkiye’nin de sa¢ ekimi alaninda 6ncii bir konumda yer aldig1 sdylenilebilir. Ayrica
ozellikle memnuniyet, bagllik ve bir bagkasma tavsiye gibi konular agisindan hasta deneyimlerinin
ortaya konmasi onem arz etmektedir. Bu nedenle de bu calismada medikal hastalarin sa¢ ekimi
hizmetine yonelik deneyimlerinin belirlenmesi i¢cin Tiirkiye menseli sa¢ ekim merkezlerine yapilan
yorumlarin netnografik olarak incelenmesi amaglanmaktadir.

1. ARASTIRMANIN DiZAYNI

Bu calisma nitel arastirma yontemine dayali olarak tasarlanmistir. Nitel arastirma yontemine dayali
olarak netnografi teknigi kullanilnustir. Internet iizerinden yapilan nitel arastirma ydntemlerinden biri
olarak ele alinan netnografi tekniginde (Yildirim ve Simsek, 2021) ¢evrimici forumlarda yer alan halka
acik bilgiler kullanilmakta ve tiiketicilerin ihtiyaglarin1 ve kararlarmi etkileyen seylerin belirlenmesi
amaclanmaktadir (Kozinets, 2002: 62). “Sanal topluluklardaki tiiketici davranisini inceleyen yeni bir
arastirma yontemi” olarak ifade edilmektedir. Veriler ¢cevrimigi iletisim araciligiyla elde edilmektedir.
Tiiketici tercihlerinin, dilinin, ifadelerinin, eylemlerinin ¢éziimlenmesi saglanabilmektedir (Ozboliik ve
Dursun, 2015: 232, 245). Medikal hastalarin sa¢ ekimi hizmetine yonelik deneyimlerinin arastiriimasi
amaglanan bu ¢aligmada erkek medikal hastalarin Trustpilot web sitesindeki yorumlar1 incelenmistir.
Trustpilot web sitesi diinya genelindeki isletmelerin incelemelerinin yer aldig1 bir sitedir. Inceleme web
sitesi olarak da ifade edilen bu sitede her ay ortalama bir milyon yeni inceleme yaymlandig: ifade
edilmektedir (URL 3, 2023). Sac¢ ekim merkezlerinin kendi sitelerindeki yorumlara tiklandiginda
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Trustpilot web sitesine yonlendirmesinden dolayr bu siteden yararlanilmistir. Calisma kapsamina
Trustpilot web sitesinde Tiirkiye mengeli olan ve 4.0 tizeri puana sahip 22 sa¢ ekimi merkezine yapilan
yorumlar alinmistir. “Surgery, experience, nurse, day, team, staff, hotel, result, care, hospital, time,
driver, doctor, airport, procedure, question, process” olarak anahtar kelimelerin bulundugu yorumlarda
“all reviews” secenegi ile 31 Aralik 2021°e kadar yapilan biitiin yorumlar dahil edilmistir. Toplamda
4641 yorum bulunmaktadir. Fakat caligma erkekler iizerinden yapildigi i¢in kadin katilimcilarin
yorumlari, baz1 yorumlarin dis tedavisi, burun estetigi, liposuction, yiiz germe, tiip mide ameliyati, kol
germe, gogis biiylitme gibi islemlere ait olmasi, bazi yorumlarin ¢ok kisa olmasi ve detay olmamasi
gibi sebeplerle 1500 yorum hari¢ birakilmistir. Dahil edilen 3141 yorum betimsel analize tabi tutulmus
ve sa¢ ekimi hizmetine iligkin yorumlar 11 tema altinda toplanmustir.

2. ARASTIRMANIN BULGULARI

Trustpilot web sitesine yapilan yorumlar neticesinde Tiirkiye’den sag ekimi hizmeti alan erkek hastalarin
33 farkli iilkeden geldigi tespit edilmistir. Bu iilkeler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Hizmet Alan Hastalarin Geldigi Ulkeler

Ulke
ABD
Almanya
Avustralya
Avusturya
Azerbaycan
Belarus
Belcika
Birlesik Arap Emirlikleri
Birlesik Krallik
Brezilya
Bulgaristan
Danimarka
Fas
Fransa
Hindistan
Hollanda
Ingiltere
Irlanda
Ispanya
Israil
Italya
Japonya
Kanada
Kore
Meksika
Polonya
Portekiz
Romanya
Rusya
Sibirya
Suudi Arabistan
Tacikistan
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Ukrayna

Medikal hastalarin sa¢ ekimi hizmetine yonelik yaptiklar1 yorumlar betimsel analiz ile incelenmis ve 11
tema altinda toplanmustir. Temalar ve bu temalara ait kodlarin net olarak goriinmesi adina Tablo 2
olusturulmustur. Bu temalar;

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Hekime iligkin yapilan yorumlar

Kuruma iligkin yapilan yorumlar

Tani koyma yontemine iligkin yapilan yorumlar

Tedavi ve tedavi sonrasina iliskin yapilan yorumlar

Araci kuruma iligkin yapilan yorumlar

Konaklama hizmetine iliskin yapilan yorumlar

Yabanci dil hizmetine iliskin yapilan yorumlar

Hastanin duydugu memnuniyetsizlige iliskin yapilan yorumlar
Gezi imkanlarma iligkin yapilan yorumlar

10) islem fiyatlarina iliskin yapilan yorumlar
11) Hastanin duydugu asirt memnuniyete iliskin yapilan yorumlar
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Tablo 2: Temalara Ait Kodlar
Zaman Endise ve
. En bilgili yonetimi Arkadasg Eksiksiz Kendini - Tecriibe -
'i_:,e Il("ime Samimi hekim/isini becerisine canlis Yardllmsev bilgilendir I;c;;li;%u kanitlamis Glvenilir Er:p;rt]' sahibi Allﬁ:g(?;m
Igidin nehli sahip olmasi erotmast me : hekim yap hekim
hekim
olmasi
Personelin
. Hijyene ve stireg ile
- Personelin LY Hastanin
Kuruma Geligmis K.a“te“ Profesyonel kibar ve hasta_ Hasta Misafirperv ilgili Kurumun diisiincesin | Akreditasy | Koordinatd Kisisel ve Bleklgn)e
iliski olmas hizmet olmast ardimseve | MAEMIVEL | o ealilik erlik ayrntili ve | modern e bnem on r hizmeti ogunilgi | Soresin
Igidn sunumu y ine 6nem dnceden olmasi yogun i olmamasi
r olmasi e verme
verme bilgi
vermesi
Tam
Koyma Whatsapp Meditravel E-posta Facetime Facebook
Yontemine | aracihigiyla | araciigiyla | aracihigiyla | aracihigiyla | araciligiyla
iliskin
Fue
implant, Tedavi
DHI sa¢ . .
Tedavi ve ekimi Islemin - B_rosur ve sonrasinda Bakim Operasyon . Tedavi
. S 6-12 ay Olumsuz Sagta iyi videolarla da iletigim . Haftalar Agrisiz ve . Anestezinin yataginin
Tedavi Folikl ortalama 6- g S sonrasi ilag sirasinda Aci verici .
- sonra nihai tedavi icin uyum bakim kurarak Lo sonra acisiz act verici rahatsiz
Sonrasina transferi, 8 saat . o o . o - ve urdnleri rahatlatict olmasi -
P, . N . sonug teminat kalitesi bilgilendir bilgilendir . bakim - olmast olmast edici
iskin PRP kok stirmesi - temin etme hizmetler
L. mesi me olmast
tedavisi apilmasi
gibi yap
islemler
Havaalani
Aract Otel/konakl Randevu Havaalam deneyimi T ransfeit
Kuruma ama - - - hizmetlerin
PV : . transferi transferi (memnuniy .
liskin hizmeti of) in iz
Konaklam Birinci Otelin sa¢ Otel . Otelin gezi
Otelin simf/litks/ 5 ekim personelini . Ogle icin
a : - Yemeklerin ~. " .
Hizmetine temiz yildizli otel merkezine n iizellisi yemegi Ucretsiz
iliski olmasi konaklamas yakin misafirperv g g hizmeti Servis
1gkin 1 olmasi erligi sunmasl
Yabanci Hekimin ve Terciiman: Otel -
: . . n - Hekimin
Dil Tercliman personelin personelini
- . A Fransizcay1 Rusca
Hizmetine olmasi Ingilizce L n Rusga . ]
P : - cok iyi bilmesi
iskin bilmesi konusmasi
konugmasi
HaStan,m Kurumun Hekimin Tedavinin Hekimin Islem Hekimin ve Terciman
Duydugu | 4oicilisi | ilgisizlii ise operasyona | lyaunmn ersonelin | olmamasi
Memnuniy & & & & ¥ perasy hasta P
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etsizlige yaramamas | katilmamas sagliginin Ingilizce
iliskin 1 1 oniine bilmemesi
gecmesi
Otelin sehri
Gezi Gezme k::f?;m:r};l Tedaviden
imkanlan imkani tfrizym once gezi
na fligkin olmasi merkezinde planlamasi
olmasi
{?‘sil;:tllarma Uygun Paket fiyat | Kisiye gore
iliskin fiyat uygulamasi | fiyat verme
Hastanin Kisive Calisanlar Merkezin
Duydugu L osye Merkezin 1san ar Kral dinya
ozgivenli g naile gibi .

Asiri - - eniyi - . muamelesi standartlari

. hissettirmes hissettirmes " -
Memnuniy i olmast i gorme na sahip
ete Iligkin olmasi
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2.1. Hekime iligkin Yapilan Yorumlar

Tiirkiye’de sa¢ ekimi hizmeti alan medikal hastalarin iglemi gergeklestiren hekime iliskin yaptiklari
yorumlar incelendiginde, hekimlerin; samimi, bilgili, isinin ehli, zaman ydnetimi becerisine sahip,
arkadas canlisi, yardimsever, eksiksiz bilgilendirme yapmasi, endise ve korkuyu azaltmasi, giivenilir,
empati yapabilmesi, tecriibeli ve kendini kanitlamis olmasi, algakgoniillii olmasi gibi 6zelliklerinin
vurgulandigi goriillmektedir.

Medikal turizm kapsaminda sunulan hizmetlerde hekimin 6ncii konumda olmasindan dolay1 hekime
iliskin deneyimler de 6n plana ¢ikmaktadir (Aydin vd., 2011: 5). Hem hekimlerin hem de tiim personelin
isinde uzman ve profesyonel olmasi, rahat iletisim kurmak igin becerisinin bulunmasi 6nemli bir
konudur (Ustiin ve Demir Uslu, 2022: 351). Hatta yapilan bir ¢ahismada medikal turizm kapsanunda
ameliyat olacak hastalarm hekimlerin yetkinligi ve becerileri noktasinda bilgi edinmek igin ¢ok fazla
zaman harcadiklar1 ifade edilmistir (Hallem ve Barth, 2011: 125). Bu ¢aligma kapsamindaki yorumlar
ile deneyimlerini paylasan hastalarin da hekimlerin iletisim becerilerinin 6n plana ¢iktigini dile getirdigi,
hekimlerin bilgisine ve isinin ehli olmalarmma vurgu yaptigi tespit edilmistir. Hizmet aldig1 klinigin
hekim performansindan memnuniyetini dile getiren bir hasta hekimlerin ve &zellikle cerrahlarin empati
sahibi olduklarin1 ve bu yonlerinin hastalar {izerinde huzur verici bir etkisinin oldugunu belirtmistir.
Ayrica onlarin bu yoniinden dolay1 klinigi diger hastalara 6nermistir. Baska bir hasta, hekimiyle tanigir
tanismaz hekiminin kendisini rahatlattigini, hekime eski fotograflarmi gosterdiginde uygun olan
islemleri profesyonel bir dille kendisine aktardigim1 “Dr ...'e gelince, onunla tanisir tanigmaz beni
rahatlatti ve dogru segcimi yaptigimdan emin oldum. Ona sa¢larimin nasil gériindiigiinii gostermek icin
eski resimler getirmistim. Dr ... yapilmasi gerekenleri ancak yillarin tecriibesiyle gelen profesyonel
uzmanlikla degerlendirdi.” sozleriyle ifade etmektedir. Sac ekimi hizmetini ikinci kez alan bir hasta ise
bu deneyimini su sézlerle dile getirmistir: “Kisacast Dr. ... ile ikinci sa¢ ekim deneyimim oldukca tatmin
ediciydi. Nezaketini, destegini, al¢akgoniilliiliigiinii ve hastalarina gosterdigi ozeni gergekten takdir
ediyorum.”

Hekimlerin hastalar ile iletisimine yonelik yapilan bir memnuniyet ¢aligmasinda hastalarin hekimlerden
konusma ve dinleme noktasinda memnuniyetleri arttikca hekimlerin ilgilenmesi ac¢isindan
memnuniyetlerinin de arttig1 tespit edilmistir (Cift¢ioglu ve Ordun, 2010). Sa¢ ekim merkezindeki
hekimlere yonelik “Dr. ... iyi bir doktor ve alanminda uzman olmanin étesinde misafirperver ve giiler
yiizlii bir insandir.” “Ayricalikli sonuglarindan ve hizmetlerinden ¢cok memnunum, ozellikle de isinde
tiim samimiyeti ile benimle iletisim halinde olan ... Beyden.” gibi yorumlarda da gorildagi tizere
hekimlerin hastalarla samimi bir iletisim kurarak arkadas canlisi bir sekilde yaklagsmasi da hekime
yonelik olumlu yorumlari ortaya ¢ikarmustir. Hastalarin yaptigi bu tiir olumlu yorumlarla birlikte hekimi
O6vmenin yaninda miikemmel hizmet anlayisi, “sa¢ ekiminde korkulacak bir sey yok, hekimler destek
oluyor” algis1 olusturarak sa¢c dokiilmesi ve kellik yasayan diger erkeklere de sa¢ ekimi yaptirin
mesajinin verildigi ve bir nevi tibbilestirmeye katki saglandigi ifade edilebilir.

2.2. Kuruma iligkin Yapilan Yorumlar

Medikal hastalarin sa¢ ekimi islemini gerceklestirdikleri kuruma iliskin yaptiklar1 yorumlar
incelendiginde, kurumun; gelismis olmasi, kaliteli hizmet sunumu gercgeklestirmesi, profesyonel olmasi,
hasta merkezlilik, misafirperverlik, kurumun modern olmasi, akreditasyon, koordinator hizmeti,
bekleme siiresinin olmamasi, personelin kibar ve yardimsever olmasi, personelin siireg ile ilgili ayrintili
ve Onceden bilgi vermesi, hijyene ve hasta mahremiyetine 6nem verme, hastanin diisiincesine 6nem
verme, kisisel ve yogun ilgi gibi hem kurumun hem de kurum personelinin 6zellikleri vurgulanmaktadir.
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Klinigin modern olmasi ve gelismisliginden bahseden bir hasta bunlarin ¢ok giiven verici oldugunu su
sozlerle dile getirmistir: “Klinik tasarumi modern ve ¢ok temiz kliniktir ve kullanim temizdir, yenidir ve
modern donammlara sahiptir. Hepsi ¢ok giiven verici.” Kurum modernliginin ve sunulan hizmetin
kalitesinin medikal turizmde hastalarin iilke tercihinde de etkili oldugu asikarken sa¢ ekimi
merkezlerinin bu yoniine vurgu yapan hastalarin olmast da muhtemel bir sonugtur (Sevim ve Sevim,
2019: 648). Ayrica baska bir hasta “En modern teknoloji ile donatilmis olaganiistii klinik.” yorumuyla
klinigin teknolojisine de vurgu yaparak klinigi olaganiistii olarak tanimlamustir. Bagka bir hasta ise 6miir
boyu faydali bir sonug i¢in kurum profesyonelligini ve akreditasyonun énemini “Tek bir tavsiye: sadece
omiir boyu faydali bir sonug igin ¢ok fazla deneyime sahip olan ve akredite kliniklerle ¢alisin.”
yorumuyla dile getirmistir.

Saglik turizmi agisindan gekici faktorler arasinda yer alan misafirperverlik (Ustiin ve Demir Uslu, 2022:
349) sag¢ ekimi merkezi i¢in de 6nem arz etmektedir. Incelenen yorumlarda hasta merkezliligi ve
misafirperverligi vurgulayan hastalar su sozlerle deneyimlerini aktarmiglardir:

’

“A'dan Z've bizimle ilgilenen ...’ya ¢ok ozel bir tesekkiir ederiz. Burada odak hasta tizerindedir.’

>

“En iyi ellerde oldugunuzu hissettiniz. Tiim klinik ekibi profesyonel, miisteri/hasta dostu ve ¢ok kibar.’

“Tiim deneyimin one ¢ikan noktalarindan biri personeldi. Kesinlikle herkes nazik, cana yakin ve
misafirperverdi.”

“Personel soyleyecek bir sey yok, giiliimsiiyorlar, misafirperverler ve ¢ok iyi bir is ¢ikariyorlar, bunu
her giin yapmak kolay olamaz, ancak bunu bir gilimsemeyle yapryorilar, takdir edilir.”

Ayrica bireysel ve yogun ilgiyi vurgulayan hastalar bu duruma yoénelik deneyimlerini “Hasta, gergekten
onemli biri gibi muamele gordiigiinii hisseder. Herkes kibar ve bir sey olursa kimsenin yardim etmemesi
miimkiin degil.” “... kliniginde her hasta icin bireysel bir yaklasim vardir, ilk temastan operasyon
sonrasi takibe kadar tiim siire¢ boyunca size talimat veren bir kisi olacaktir.” “Size miisteri gibi degil,
hasta gibi davraniyorlar. Siddetle tavsiye edilir.” gibi yorumlarla aktarmiglardir. Hatta bir hasta su
sozlerle “Klinikte doktoru beklerken her zaman bir seye ihtiyacim olup olmadigint veya bana yardim
edip edemeyeceklerini sordular. Hizmetten bunaldim.” bu ilgiden bunaldigini ifade etmistir.

Personele yonelik deneyimlerini aktaran bir hasta hijyene yonelik deneyimlerini de “O kadar temiz ki,
aksam yemeginizi yerden yiyebilirsiniz, personel o kadar cana yakin ki ayrilmak istemezsiniz ve
cerrahlar ¢ok profesyonel, gururlu ve her seyi miikemmel yapmaya adamiglar.” soOzleriyle dile
getirmistir. Ozellikle korona viriis pandemisi varken hizmet alan bazi hastalar kurumun hijyene ve
korona viriis 6nlemlerine yonelik deneyimlerini su sozlerle aktarmiglardir:

“COVID19'a ragmen her sey temiz goriiniiyordu, mesafeler her zaman korundu ve her sey ¢ok temiz
goriintiyordu.”

“COVID-19'dan sonra klinik, daha once oldugu gibi kontaminasyonu onlemek ve kusursuz hijyen
saglamak icin gerekli tiim onlemleri aldi.”

“Yogun bakim hemsgiresi olarak, bu ise nasil devam ettikleri konusunda ¢ok temkinliydim. Grefileri
yerlestirirken steril eldiven kullandilar, ayrica her ¢iktiklarinda (tekrar) odaya girdiklerinde yeni bir
elbise kullandilar.”

2.3. Tam Koyma Yontemine iliskin Yapilan Yorumlar

Sa¢ ekimi merkezi tarafindan hastalara konulan tanilar, yapilan yorumlar neticesinde On bir
degerlendirmenin varhigini ortaya ¢ikarmaktadir. Hastanin bulundugu iilke ile tedavi alinmasi planlanan
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tilke arasindaki fiziksel mesafe goz Oniine alindiginda, 6n tani agisindan internet platformlarindan
faydalamldig1 goriillmektedir. Bu platformlar; WhatsApp, Meditravel web sitesi, e-posta, Facetime ve
Facebook seklindedir.

Aydin (2012: 92), iletisim teknolojilerindeki ilerlemelerin ve bu ilerlemeler sayesinde insanlarin kolay
bir sekilde bilgi elde edebilmesinin tedavi amagh hasta hareketliligini artirdigini ifade etmektedir. On
tani i¢in kullanilan bu platformlarin da medikal turizm igin dnem arz ettigi ve tibbilestirilen bir alan
olarak sa¢ ekiminin Oniinii a¢tig1 yorumu yapilabilir. Ayrica yapilan yorumlar incelendiginde 6zellikle
WhatsApp’in bu platformlar arasinda en ¢ok kullanildigi goriilmektedir. Hatta Facebook {izerinden
iletisime gegilse de sonrasinda WhatsApp’a yonlendirilen “Facebook gruplar: ve Youtube araciligiyla
. Klinik ile tamstim. Klinikle Facebook tizerinden iletisime gectim ve kisa bir slre sonra
calisan/temsilci WhatsApp araciligiyla benimle iletisime gegti.” gibi deneyimlerde paylasilmistir.

2.4.Tedavi ve Tedavi Sonrasina iliskin Yapilan Yorumlar

Medikal hastalarmn sa¢ ekimi iglemine iliskin yaptiklar1 yorumlar incelendiginde bu yorumlarin tedavi
ve tedavi sonrasma yonelik oldugu goriilmektedir. Bu yorumlar sonucunda genel olarak Fue implanti,
DHI sac¢ ekimi, Folikul transferi, PRP kok tedavisi gibi islemlerin yapildig: tespit edilmistir. Tedavi ve
tedavi sonrasma yonelik yorumlarda ise iglemin ortalama 6-8 saat stirmesi, 6-12 ay sonra nihai sonug,
olumsuz tedavi i¢in teminat, sa¢ta iyi uyum kalitesi, brosiir ve videolarla bakim bilgilendirmesi, tedavi
sonrasinda da iletisim kurarak bilgilendirme yapilmasi, bakim sonrasi ilag ve {iriinleri temin etme,
haftalar sonra bakim, operasyon sirasinda rahatlatici hizmetler, agrisiz ve acisiz olmasi, aci verici
olmasi, anestezinin aci verici olmasi, tedavi yataginin rahatsiz edici olmasi gibi &zellikler
vurgulanmaktadir.

Islemin ortalama 6-8 saat araliginda siirdiigiinii ifade eden hastalar, nihai sonug i¢in ise 6-12 ay gegmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Bir hasta bu durum ile ilgili “Sonuclar hemen gelmiyor, panige
kapilmaniza gerek yok, sabwrlt olmaniz yeterli.” sozlerini kullanmistir. Genel olarak sagta iyi uyum
kalitesinin saglandigini ifade eden hastalar, islemin etkili olmamasi durumunda ise iicretsiz olarak sa¢
ekimi yapacaklarinin teminatin1 veren bazi sa¢ ekimi merkezlerinin oldugunu da ifade etmislerdir.
Saglik alaninda giivenilirligin ve giivencenin saglanmasinin beklendigi diisiiniildiigiinde medikal turizm
kapsamindaki hastalarda da bu beklenti bulunmaktadir (Akdu, 2014: 125). Bu beklenti dogrultusunda
sa¢ ekimi merkezlerinin de 6zellikle giivenin olusmasi amaciyla islem i¢in teminat vermesinin 6nem arz
edebilecegi ifade edilebilir.

Hastalar islemin etkili olmasi i¢in sa¢ ekimi merkezinin brosiir ve videolarla tedavi sonrasi bakim ile
ilgili bilgi verdiklerini, bakim sonrasinda kullanilacak ila¢ ve iriinleri temin ettiklerini, tedavi
sonrasinda da iletisim kurarak bilgilendirme yaptiklarmi ve geri bildirim aldiklarini ifade etmislerdir.
Bu durumu sasirtici bulan bir hasta ayrica bu durumun giiven verici oldugunu da su sozlerle ifade
etmistir: “WhatsApp'ta hemen hemen 7/24 sunulan destekle, bakim sonrasi paket ve tavsiye
saswticiydi. Ekip, gozden gecirmek ve geri bildirimde bulunmak igin diizenli olarak fotograf
giincellemeleri ister, bu gercekten giiven vericidir.” Baska bir hasta ise merkezin miisteri hizmetlerinin
beklentisinin {izerinde oldugunu “Klinik her ay bana giincel fotograflar i¢in e-posta génderiyor ve
durumumu soruyor. Bu miisteri hizmetleri bekledigimin tizerinde. ” sozleriyle aktarmugtir. Bir diger hasta
ise bu durum ile ilgili su ctimleleri kurmustur: “En iyi yani ise, size danismanlik seansindan, ameliyattan
sonraki gidisinize, ameliyattan aylar sonra takiplere kadar rehberlik etmeleridir.” Tedavi sonrasinda
da iletisim kurularak bilgilendirme yapilmasinin ve geri bildirim alinmasinin sa¢ ekimi i¢in 6nem arz
ettigi asikarken, Hallem ve Barth’in yaptigi ¢alismada da bir medikal hasta tedavi sonrasinda e-posta ile
aninda iletisim kurulmasini kalici temas olarak tammmlamustir. Medikal hastalar i¢in internetin iletisim
noktasinda etkili bir ara¢ olarak goriildiigii ifade edilebilir (2011: 126).
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Ayrica iglem sirasinda miizik dinleme, Youtube’dan veya Netflix’ten film izleme, islemi
gerceklestirenler ile muhabbet etme gibi operasyon sirasinda rahatlatici hizmetlerin verildigi ifade
edilmistir. Bir hasta bu hizmetlerden dolayr ameliyathanenin iginde her seyin harika oldugunu su
sozlerle dile getirmistir: “Ameliyathanenin iginde her sey harika, mutlak temizlik, fon miizigi ve hatta
arka planda bir TV, siz sirt tistiiyken onlar miidahale ederken rahatlayabilmeniz igin.”

2.5. Aracit Kuruma fligkin Yapilan Yorumlar

Hastalar ile sa¢ ekimi merkezi arasindaki iletisimin saglanmasinda aract kurumlar bulunmaktadir.
Hastalarin bu aracit kurumlara yonelik yaptiklart yorumlar incelendiginde; otel/’konaklama hizmeti,
randevu transferi, havaalani transferi, havaalan1 deneyimi (memnuniyet) ve transfer hizmetlerinin hizi
gibi 6zelliklerin vurgulandig1 goriilmektedir.

Medikal hastalarin seyahatinden once baglayarak tedavi sonrasinda tilkesine geri donmesi gibi biitiin
siiregte hastalara yardimci olan araci kurumlar, saglik ile turizm sektoriiniin biitiinlesmesini
saglamaktadir. Bu nedenle araci kurumlarin hem saglik turizmi hem de bir tiirii olarak medikal turizm
icin Onem arz ettigi sOylenilebilir (Aladag Bayrak ve Dalkiran, 2020: 172). Araci kurumlar yemek,
konaklama, dil, din, kiiltiir, yasal haklar gibi bir¢ok alanda her hastanin ihtiyacina gore 6zel planlar
organize etmektedir (Uyanik Cavusoglu, 2018: 4). incelenen yorumlarda ise sa¢ ekimi islemi yaptiran
medikal hastalarin araci kurumlara iliskin yorumlarinda ozellikle otele yonelik deneyimlerinden
bahsettikleri goriilmektedir. Hastalar otelin ¢ok giizel, 5 yildizli, ¢ok temiz, donanimli oldugunu ifade
etmiglerdir. Hatta bir hasta transfer hizmetleri ile ilgili yorumuyla birlikte otel ile ilgili deneyimini su
sozlerle dile getirmistir: “Siiper VIP arag¢ sayesinde havaalamindan otele transfer ¢ok keyifli. Otel
gercgekten giizel, siiper temiz ve ¢ok iyi donanimli, sikdyet edemezsiniz, hichir sey eksik degil.” Baska
bir hasta “Havaalani harikaydi ama tek sey, hayal edilemeyecek kadar biiyiik.” sozleriyle havaalani
deneyimini paylasirken transfer hizmetlerinin hizindan dolay1 kendisinin basbakan gibi hissettigini
“8'de geldim, her sey ayarland, sofor beni bekliyordu, ¢cabucak beni otelime taksiyle yollad: (ki bu da
etkileyiciydi, kendimi bagsbakan gibi hissettim).” sozleriyle dile getirmistir. Ayrica havaalam transferiyle
birlikte hastalar randevu transferine yonelik yorumlarini da su sekilde dile getirmistir:

“Sibirya'dan geldim, havaalanminda ...'dan bir soforle karsilastim, beni hastaneye gotiirdii, hemen kan
testi yaptirdim ve ayni sofor beni hastaneye arabayla iki dakika, yiiriiyerek 5 dakika olan otele gétiirdii. ”

“Sizi hava alanmindan ¢ok giizel bir minibiisle aliyorlar, gayet iyi olan otele, ertesi giin de her yonuyle
(hijyen, personel, makine vs.) kaliteli goriinen klinige transfer ediyorlar.”

2.6. Konaklama Hizmetine fliskin Yapilan Yorumlar

Hastalarim konaklama hizmetine iliskin yorumlart incelendiginde; otelin temiz olmasi, birinci
smif/liikks/5 yildizli otel konaklamasi, otelin sa¢ ekim merkezine yakin olmasi, otel personelinin

~~~~~

gibi ozelliklerin vurgulandig goriilmektedir.

Saglik turizmi kapsamindaki hastalarin konakladiklar1 yerin konfor diizeyi ve sadeligi karar verme
stirecini de etkileyen bir faktordiir (Zsarnoczky, 2018: 72). Sa¢ ekimi islemi yaptiran medikal hastalarm
ozellikle otele yonelik yaptiklar1 yorumlarda otelin temiz ve rahat oldugunu, birinci sinifta yer aldigini,
manzarasinin giizel oldugunu vurguladiklar1 goériilmektedir. Hastalar “Birinci sinif otel konaklamast
saglandi. Hi¢ sikdyet yok! Bundan daha iyi hizmet alinamaz.” “Otel giizel manzarasi, sehrin giizel
bolgesi ve Gok ivi ve hos personeli ile miikemmeldi.” “Otel harika, spa, sauna, spor salonu ve havuz
var, odalar temiz ve rahat.” gibi yorumlarla otele yonelik memnuniyetlerini dile getirmislerdir.
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Otele yonelik memnuniyetini dile getiren bir hasta ise otelin personelinin misafirperverliginin harika
oldugunu dile getirirken “Otelin misafirperverligi de harika, klinik ve otel hazir ve gercekten ¢ok
uygun. Otelde yemek miikemmel, kahvalti bizimkiyle ayni olmasa da yine de bir secenek var.” sozleriyle
yemeklerin giizelligini de dile getirmistir. Bagka bir hasta ise oteldeki yemeklerin giizelligini
vurgularken Tiirk mutfagini da ¢ok sevdigini su sozlerle aktarmustir: “Bana da giizel bir 6gle yemegi
hazirladilar, tadi harika! Tiirk mutfagim gercekten ¢ok seviyorum.”

2.7.Yabanci Dil Hizmetine iliskin Yapilan Yorumlar

Medikal hastalarm yabanci dil hizmetine iligkin yaptiklar1 yorumlar incelendiginde; terciiman olmasi,
hekimin ve personelin Ingilizce bilmesi, terciimanin Fransizcay1 ¢ok iyi konusmasi, otel personelinin
Rusca konusmasi, hekimin Rusga bilmesi gibi 6zelliklerin vurgulandigi goriilmektedir.

Saglik turizminde 6zellikle kisiler arasindaki iletisimin etkili bir sekilde saglanmasi igin yabanci dil
onem arz etmektedir (Tontus, 2017a). Calisma kapsaminda incelenen yorumlarda da medikal hastalarm
ozellikle hizmet aldiklar1 esnada terciiman bulunmasina yonelik yorum yaptiklari goriilmiistiir. Bir hasta
kurumda Fransizca konusan terciiman bulunmasinin giiven verici oldugunu su sozlerle ifade etmistir:
“Sabah klinige vardigimizda, Fransizca konusan iki terciiman ... ve ... bizi miikemmel bir sekilde
karsiliyor ve giiniin gidisati ve ameliyat sonrast hakkinda bize agiklamalar yapiyor. Gergekten ¢ok
ilgililer ve orada Fransizca bilenlerin olmast ¢ok giiven verici ¢iinkii Tiirkiye'de Fransizca duymak
nadirdir. ” Baska bir hasta ise operasyon sirasinda kendi dillerini konusan bir terciimanin bulunmasinin
takdire sayan oldugunu dile getirmistir. Yapilan yorumlar incelendiginde, ingilizce konusan terciimanin
haricinde farkli dilleri konusabilen terciimamin bulunmasinin da olumlu bir katkisinin oldugu
gOriilmiistiir. Ayrica tercliman bulunmasi haricinde saglik hizmetini sunan personelin yabanci dil
probleminin ¢dziilmesi de saglik turizmi i¢in 6nemli bir konudur (Aydin, 2012: 95). Sag ekimi hizmeti
alan medikal hastalarn da hem hekimin hem de yardimci personelin yabanci dil bilmesine vurgu
yaptiklar1 goriilmiistiir. Hatta hastalardan biri hekimin yabanci dil bilmesinin kendisini mutlu ettigini
“Tiirk¢e bilmiyorum ve oradaki doktorlarin bana her an neler olup bittigini/neler olacagim
soyleyebilmeleri icin iyi Ingilizce konusmalart beni cok mutlu etti.” sdzleriyle ifade etmistir.

2.8. Hastamin Duydugu Memnuniyetsizlige fliskin Yapilan Yorumlar

Hastalarm yaptig1 yorumlar incelendiginde, memnuniyete iliskin deneyimler yer alirken hastalarin
memnuniyetsizligine yonelik deneyimleri de yer almaktadir. Bu yorumlarda; kurumun ilgisizligi,
hekimin ilgisizligi, tedavinin ise yaramamasi, hekimin operasyona katilmamasi, islem fiyatinin hasta
sagliginin Oniine gegmesi, hekimin ve personelin Ingilizce bilmemesi, terciiman olmamasi gibi
memnuniyetsizlikler yer almaktadir.

Yapilan yorumlarda hastalar hem kurumun ilgisizliginden hem de hekimin ilgisizliginden memnun
olmadiklarini ifade etmislerdir. Bir hastanin “Ekim hazirliklart sirasinda Dr. ... geldi sacimi ¢ekti ve
gitti. Dr. ..."1 bir daha hi¢ gérmedim. Dr. ... tarafindan sag ekimi denetimi yapilmadi. Tekrar ediyorum,
tiim sa¢ ekimi boyunca Dr. ... yoktu!” yorumuyla hekimin operasyona katilmadigini ifade ettigi ve
hekimin ilgisizliginden yakindigi goriilmektedir.

“Ancak bir yil sonra ekilen saglarim incelmeye basladi. Rehberlik almak icin ... ile iletisime gectim
ama hi¢bir sekilde destek vermediler. Bir yil sonra yeni saglarimin %30'unu kaybettim ve zamanla daha
da kotiilesecek gibi goriiniiyor. ..., onlarla iletisime gegtikten sonra bir kez daha herhangi bir tavsiyede
bulunmadi. Sag ekiminin ise yaramadigi tek yiizde olabilirim ama ..."'min bu konuda destek vermemesi
beni ¢ok hayal kirikligina ugratti. Bu yiizden onlart onaylamiyorum.” yorumunda da goriildiigi tizere
tedavinin ise yaramadigini ifade eden bir hasta kurumun bu konudaki ilgisizligini de dile getirmis ve bu
durumu onaylamadigimi ifade etmistir. Bagka bir hasta ise igslem sonrasinda saglarmin daha ok
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azaldigini ve sag¢ sermayesini kaybettigini ifade etmis ve kurumdaki ¢aligsanlar1 vicdansiz sarlatanlar
olarak tanimlamigtir. Ayrica hastalar kurumun aldigi iicretin hasta sagliginin oniine gectigini de su
sozlerle ifade etmislerdir:

“Profesyonellik yok, uzmanlik yok. Ne istediginizi umursamiyorlar, ¢cevirmenler var ama belli ki mesaj
ulagmamus. Sadece paramizi istiyorlar, ¢iinkii islerinin kalitesine degil, miktarina (zincirde islenen
miisterilerin) oncelik veriyorlar.”

“Bu insanlar seni ya da islerinin kalitesini umursamyorlar, sadece parani istiyorlar.”
2.9. Gezi Imkanlarina iliskin Yapilan Yorumlar

Hastalarin gezi imkanlarina iligkin yapilan yorumlar incelendiginde; gezme imkani olmasi, otelin sehri
kesfetmeyi saglayan turizm merkezinde olmasi, tedaviden Once gezi planlamasi gibi &zellikler
vurgulanmistir.

Ulkemiz kaliteli hizmetin haricinde hem tatil firsat: sunmas1 hem de dogal, kiiltiirel ve tarihi giizelliklere
sahip olmasindan dolay1r da medikal turizmde &ne ¢ikmaktadir (Ozkan, 2019: 60). Medikal turizmin
tibbi iglemler yaptirmaya ek gezip gorme gibi geleneksel turizm faaliyetlerinde bulunma oldugu
diistiniildiigiinde (Aydin vd., 2011: 5) hastalarin da gezi imkanlarina yonelik deneyimlerini paylagtiklari
tespit edilmistir. Bir hasta medikal seyahatine yonelik deneyimini tarihi yerleri ziyaret etmek i¢in ek bir
avantaj olarak da ifade etmistir. Medikal turizmin tibbi tedavi almaya ek tatil yapmayi da igeren
haraketlilik olarak tanimlandigi goriiliirken (Connell, 2006: 1094), incelenen yorumlarda da genel
itibariyle hastalarin tedavi paketi kapsaminda tatillerini de onceden planlayarak geldikleri tespit
edilmistir. Bir hasta deneyimini 2’si bir arada tatil ve tedavi olarak su sozlerle ifade etmistir: “Yegenim
ve ben, Istanbul'un sundugu her seyin tadim ¢ikarmak icin prosediirden birkag giin énce Istanbul'a
geldik ve ziyareti 2'si 1 arada tatil/tedavi olarak ikiye katladik.” Ayrica bazi hastalar, islemden sonra
gezme imkaninin zor olmasindan dolayi tedaviden 6nce gezi planlamasi yapilmasina yonelik onerilerde
bulunmustur.

2.10. islem Fiyatlarina iliskin Yapilan Yorumlar

Hastalarm tedavinin islem fiyatlarina yonelik yaptiklar1 yorumlar incelendiginde; uygun fiyath olmasi,
paket fiyat uygulamasmin bulunmasi, kisiye gore fiyat verme gibi o6zelliklerinin vurgulandig:
gOrlilmiistiir.

Aydin (2012: 92) hastalarin sadece kendi iilkelerindeki islem maliyetlerini degil, en iyi fiyat
seceneklerini gbz 6niinde bulundurarak hareket ettigini ifade etmektedir. Hatta maliyetin medikal turizm
endiistrisinde biiyiik bir tesvik edici faktér oldugu da literatiirde yer almaktadir (Hallem ve Barth, 2011:
125). Maliyet diistikliigii nedeniyle Tiirkiye’nin de medikal hastalar i¢in 6nemli bir destinasyon merkezi
oldugu asikardir. Bir hasta da islem fiyatlar1 icin “iglem sadece benim i¢in degil, ¢cok sayida insan igin
de uygun hale geldi.” yorumuyla Tiirkiye’deki sa¢ ekimi iglemlerinin uygun fiyatli olmasini 6zetlemis
gibidir. Bazi hastalar islemleri kendi iilkelerine gore Tiirkiye’de 10 kati, 6 kati gibi daha az iicret
Odeyerek yaptirdiklarini ifade etmislerdir. Bagka bir hasta ise bu fiyatlar1 verimli maliyet politikalari ile
iligkilendirirken diger bir hasta islem fiyatlarindan dolay1 5 yildiz verdigini su sozlerle ifade etmistir:
“Fiyat-performans oram burada tek kelimeyle rakipsiz! Bu nedenle, acik¢a benden 5 yildiz!” Ayrica
konaklamanin, transfer hizmetlerinin, islemden sonra kullanilacak firiinlerin fiyata dahil olmasindan
dolay1 paket fiyat uygulamasina yonelik yorumlarda bulunmaktadir. Giinlimiizde daha ucuza kaliteli
hizmet almak amaciyla baska iilkelerde tedavi olmanin arttig1 diisliniildiigiinde (Mutlubas, 2020: 2981)
bu tiir yorumlarin ortaya ¢ikmasi normaldir. Ulkemizde de genel anlamda daha az maliyetle kaliteli
hizmetin sunuldugu goriiliirken bu durum sa¢ ekimi konusunda da medikal hastalar i¢in bir avantajdir.
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2.11. Hastanmin Duydugu Asir1 Memnuniyete Iliskin Yapilan Yorumlar

Hastalarm yaptigi yorumlarda memnuniyetsizlige iliskin yorumlar yer alirken, farkli bir yon olarak asir1
memnuniyete iligkin yorumlarda yer almaktadir. Bu yorumlarda; kisiye Ozglivenli hissettirmesi,
merkezin en iyi olmasi, ¢alisanlarin aile gibi hissettirmesi, kral muamelesi gérme, merkezin diinya
standartlarina sahip olmasi gibi 6zellikler vurgulanmistir.

Hastalarm islemden sonra kendilerini daha ozgiivenli hissettiklerini ifade ettigi; isleme, islemi
gerceklestiren personele ve kuruma yonelik deneyimlerini paylastigi goriilmektedir. Hatta bir hasta
islemden sonra 6zgiivenini geri kazandigini ve genglestigini, bu nedenle de sacini kaybeden kisilerinde
bu islemi yaptirmasinin sonucunda hayatiin degisecegini su sozlerle ifade etmistir: “... igin herhangi
bir reklam yapmakla 6zel bir ilgim yok; Bu klinik hakkinda iyi seyler soyliiyorsam ve hatta size tavsiye
ediyorsam, bunun nedeni kisisel olarak sonuglardan hayal kirikligina ugramamamdir. Tam tersine
ozgiivenimi geri kazanarak sakalimi kestim ve 10 kilo da verdim. Arkadaslarim beni en az 10 yil
genglestigimi garanti ediyor! Transplantasyonumdan bu yana bir yil gegti. Hala 7 kilo verdim,
bwiklarimi da kestim ve aniden 5 yil daha genglestim!!! Bu yiizden tavsiyeme uyun, saginizi
kaybettiyseniz, ... ile iletisime gegmekten ¢ekinmeyin, hayatinizi degistirecek...” Ayrica burada 6zgliven
vurgusuyla birlikte sa¢ ekimini normallestirerek tibbilestirmenin oldugu da goriilmektedir. Psikolojik
olarak daha iyi hissetmenin tek yolunun kozmetik cerrahi oldugunu dile getiren bagka bir hasta ise sag
ekimi merkezinin bireyin daha iyi hissetmesi konusunda giiven vermesinden dolay1 ¢evresine tavsiye
ettigini dile getirmistir. Klinigi tavsiye ederken sa¢ ekimi isleminin asla unutamayacagi ve hayatini
degistiren bir an oldugunu dile getiren bir hasta, benlik saygisini ve goriiniisiinii degistirmesi gereken
herkesin sa¢ ekimi yaptirmasimi tavsiye etmistir. Literatiirde de bireyin estetik cerrahiye yonelmesinin
nedeni, benlik imajimi ve fiziksel goriiniimiinii degistirerek benlik saygisinin gelistirmesi ile
iliskilendirilmektedir (Hallem ve Barth, 2011: 126).

Caliganlarin bir aile gibi hissettirdigini, miir boyu bir arkadaslik edindigini, ikinci ailesi oldugunu ifade
eden hastalar bulunmaktadir. Hatta bir hasta asil gibi karsilandigini ifade ederken bazi hastalar kral
muamelesi gordigiinii su sozlerle ifade etmistir: “Beyler, diiriist olmak gerekirse, kaldigim siire
boyunca bir kral gibi hissettim.” “Istanbul gezisinden yeni déndiim, bir film yildizi gibi davramldi,
Mercedes’te dolastirildr ve bir kral gibi davramildi, tiim personel ¢ok iyiydi ve doktor ... ¢ok
profesyoneldi ve beni son derece rahat hissettirdi.”

Ayrica bazi hastalar “5 yudiz ¢ok hak edilmis ama acikcasi yeterli degil, keske daha fazlasini
verebilseydim. Kesinlikle gergekten paha bigilemez.” “Beni saglikl kildiginiz igin tesekkiir ederim
... Diinya standartlarinda organizasyon! Onlara goziimii kwpmadan 10 yildiz verirdim.” gibi
yorumlariyla 5 yildizin yetersiz kaldigini ifade ederek memnuniyetlerini dile getirmislerdir.

3. SONUC

Medikal turizmin gelismesinde internet dnemli bir faktor olarak gorulmektedir (Hallem ve Barth, 2011:
127). Medikal turizm kapsaminda yer alan ve 6zellikle erkekler icin tibbilestirilen sa¢ ekimine yonelik
deneyimler de internet lizerinde paylasilmaktadir. Tibbilestirilen bir alan sa¢ ekiminin de Tiirkiye’de 6n
plana ¢iktig1 ve islem icin medikal hasta ¢ektigi goriilmektedir. Jankowski ve Frith, sa¢ dokiilmesi ve
kelligin tibbilestirilmesi yoluyla medikal turizmde sa¢ ekimi endiistrisinin olusmasinin saglandigin
ifade ederken (2021: 1), bu calisma kapsamindaki medikal hastalarin da sa¢ ekimine yonelik
deneyimlerini 2016 yilindan sonra daha fazla paylastig1 tespit edilmistir. Ayrica sa¢ ekimi tedavisi i¢in
Tiirkiye’yi tercih eden hastalarm son yillarda arttigi, sa¢ ekimi pazarmm biiyiiyerek Tiirkiye’ nin yillik
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ortalama 1 milyar dolarlik getiri (6rnegin 2019°da 1,3 milyar ABD dolar) elde ettigi ifade edilmektedir
(URL 4; URL 5). Kellik ve ince sag sorunlar1 olan bireylerin sayisinin daha da artmasi nedeniyle 2025
yilina kadar diinya genelinde sa¢ ekimi endiistrisinin daha da biiyiiyecegi vurgulanmaktadir (URL 6).
Aciklamalar sonucunda hem sa¢ ekiminin tibbilestirilmesinin hem de medikal turizm kapsaminda sag
ekimi endiistrisi olugmasinin son yillarda daha fazla ortaya ¢iktig1 ve bu durumun gelecekte daha da
artacagi ifade edilebilir.

Tirkiye menseli sa¢ ekim merkezlerine erkek medikal hastalarm yaptigi yorumlarin incelendigi bu
caligma sonucunda hekime iliskin, kuruma iligkin, tan1 koyma yontemine iligskin, tedavi ve tedavi
sonrasma iligkin, aract kuruma iliskin, konaklama hizmetine iliskin, yabanci dil hizmetine iligkin,
hastanin duydugu memnuniyetsizlige iligkin, gezi imkanlarina iligkin, islem fiyatlarina iligkin, hastanin
duydugu asir1 memnuniyete iligkin yorumlarm yer aldigi tespit edilmistir. Sa¢ ekimi i¢in Tiirkiye’yi
tercih eden erkek medikal hastalarin tedavi ve tedavi sonrasina, kuruma ve hekime iligkin daha fazla
yorum yaptig1 goriilmiistiir. Buradan hastalarin sa¢ ekimi konusundaki kararlariin etkilenmesinde;
tedavi ve tedavi sonrasi sunulan hizmetler, kurum ve hekim gibi konularin araci kurum, konaklama
hizmeti, gezi imkani gibi konulara gére daha ¢ok 6nem arz ettigi yorumu yapilabilir. Ayrica yapilan
yorumlarda medikal hastalarin deneyimlerini paylasirken sa¢ ekiminin psikolojik olarak daha iyi
hissettirmesine, genglestirmesine, 6zgiivene ve benlik saygisina vurgu yaparak; ayni zamanda sa¢ ekimi
islemi giizellemesi yaptiklari, kellik sorunu yasayan herkesin bu islemi yaptirmasi gerektigini ifade
ettikleri, bu islemi normallestirdikleri ve sa¢ ekiminin daha da tibbilestirilmesine katki sagladiklar
goriilmiistiir. Buradan medikal hastalarin sa¢ dokiilmesi ve kellik estetik agidan 6nemli bir sorun algisina
destek verdikleri ifade edilebilir. Bu sonuglara sa¢ ekimi merkezlerine yapilan yorumlarin netnografik
olarak incelenmesi ile ulasilmistir. Gelecek calismalar agisindan arastirmacilara su Oneriler verilebilir:
Medikal hastalar ile dogrudan goriisiilerek 6zellikle erkekler i¢in tibbilestirilen alan sa¢ ekimine yonelik
deneyimlerin daha net ortaya konmasi saglanabilir. Sosyolojik agidan da ele alinarak sa¢ ekiminin
tibbilestirilmesinin altindaki nedenler incelenebilir.
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COCUK HAKLARI BAGLAMINDA COCUGUN KORUNMASI VE KORUYUCU
AILE BAKIM YONTEMI

Zahide GENCTURK®

0z

Diinyadaki tiim ¢ocuklar yasama, gelisme, katilim ve korunma haklarina sahiptir. Bu haklar ¢esitli hukuki diizenlemeler ile
desteklenmekte ve giivence altina alinmaktadir. Cocuklarin yiiksek yarari kapsaninda bakimlarinin saglanmasinda, var olan
risklere karsi korunmasinda ve tiim haklarimin taminmasinda ailenin gorevi onceliklidir. Aile ¢ocugun korunmasini,
gozetilmesini ve bakimini yerine getiremedigi taktirde ¢esitli bakim yontemleri ile devlet bu gorevi iistlenmektedir. Bakim
yontemleri arasinda ¢ocugun tekrar bir aile iginde sevgi ile biiyiitiilmesini kapsayan koruyucu aile bakim yontemi, ¢ocugun
gelisimi igin etkin bir yontem olmasi nedeni ile 6nemlidir. Bu ¢alismada oncelikle ¢ocuk haklar: kavrami ve ¢ocuk haklar
baglanminda ¢ocugun korunmasi agiklanarak bu kapsamda koruyucu aile bakim yonteminin amaci, onemi ve siireci
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelime: Cocuk, Cocuk Haklari, Koruyucu Aile, Korunmaya Muhta¢ Cocuk, Cocuk Koruma

PROTECTION OF THE CHILD IN THE CONTEXT OF CHILDREN’S RIGHTS
AND FOSTER CARE APPROACH

ABSTRACT

All children in the world have the rights to life, development, participation, and protection. These rights are supported and
secured by various legal regulations. The family has a primary role in ensuring that children are cared for in the best interests
of the child, protected against existing risks and all their rights are recognized. If the family cannot fulfill the protection,
supervision and care of the child, the state undertakes this duty with various care methods. The foster care approach, including
raising the child in a family with love again, is important among the care methods because it is a effective method for the
development of the child. In this study, firstly, the concept of children's rights and the protection of the child in the context of
children's rights are explained and in this context, the purpose, importance and process of the foster care method are evaluated.

Key Words: Child, Child Rights, Foster Family, Child in Need of Protection, Child Protection

GIRiS

Cocuk kavrami tarihsel siirecte farklt donemlerde farkli sekillerde degerlendirilmistir. Gegmiste
cocuklar savunmasiz ve giicsiiz olarak nitelendirilerek ailenin bir {iyesi gibi goriilmekten ziyade bir
nesne gibi algilanmis, ¢ocukluk dénemine uygun haklarinin olabilecegi diistiniilmemistir. Dolayisiyla

cocuklarin bir birey olarak ele alinip taninmasi ve gelisimsel ozelliklerine goére haklarinin olmasi
gerektigi toplumlar tarafindan gec fark edilmistir.

Uluslararas1 platformda cocuklarin yasadigi zorluklarin goriilmesi ve ¢oziim arayisi neticesinde
haklarmnin korunmasi i¢in Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 1989 yilinda Cocuk Haklarma
Dair Sozlesme hazirlanip kabul edilmistir. Tiirkiye’nin 1994 yilinda onayladigi bu sozlesmede
cocuklarin temel ihtiyaglarmin karsilanmasina yonelik haklar vardir. Bunlar; bakim, barmma ve
beslenmeyi igeren yasama hakki, potansiyellerine erigsmelerini saglayan gelisme hakki, ifade
Ozgiirliglinii olusturan katilim hakk: ve toplumdaki risklere kars1 korunma hakkidir (UNICEF, 2007).

Cocuklarin toplumda insana yakisir sekilde yetismesi i¢in gerekli haklarin taninmasi, gelistirilmesi ve
teminat altina alinmasi gerekmektedir. Bu anlamda toplumun farkli kesimlerinde risk altinda yagamak
zorunda kalan ¢ocuklara devlet tarafindan gerekli destek ve yardim saglanarak ¢ocuklarin korunmasi ve
gelistirilmesi saglanmaya calisilmaktadir. Ancak farkli sorunlarin yasanmasi g¢ocuklari olumsuz

6Dr. Ogr. Uyesi, Isparta Uygulamali Bilimler Universitesi, Isparta Meslek Yiiksekokulu, Yénetim Organizasyon Balimi,
zahidegencturk@isparta.edu.tr
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etkilemekte kimi zaman ihtiyaglarmin karsilanamamasina, kimi zamanda aile bakimindan yoksun
kalarak korunmaya muhtag duruma gelmelerine neden olabilmektedir.

Korunmaya muhta¢ ¢ocuk olgusu, toplumun siyasal, ekonomik ve sosyal politikalar kapsaminda
degerlendirilen 6nemli bir toplumsal sorundur (Yolcuoglu, 2009: 44). Bu toplumsal sorunun ¢dziimiine
yonelik gelistirilen sosyal politikalar cergevesinde, devlet giivencesiyle gerceklestirilen alternatif bakim
yontemleri bulunmaktadir. Bu bakim yontemleri arasinda koruyucu aile bakim yéntemi, ailenin ¢cocugun
hayatindaki Onemi nedeni ile tesvik edilmekte ve koruma altindaki gocuklar ile aileler
bulusturulmaktadir.

Diinyaya gelen her ¢ocugun bir aileye sahip olma ve aile i¢inde gerekli ihtiyaglarimin karsilanmasina
hakki vardir. Ancak pek ¢ok cocuk c¢esitli nedenler ile aile bakimindan mahrum kalabilmektedir.
Ailesinden ayrilmak zorunda kalan ¢ocuklarm tekrar bir aileye kavusmasi oldukga 6nemlidir. Cocuklar
icin koruyucu aile sicak bir yuva demektir. Dolayisiyla insanin kimlik ve kisilik gelisimi agisindan
cocukluk déneminin 6nemli olmasi ve ¢ocukluk doneminde yasantilarin bir 6mir insanda izlerinin
olmas1 gelecegimiz olan c¢ocuklarin korunmasma yonelik tim politikalar1 daha anlamli hale
getirmektedir (Gul, 2020).

Bu c¢alismada oncelikle ¢ocuk haklari kavrami ve ¢ocuk haklar1 baglaminda ¢ocugun korunmasi
agiklanarak bu kapsamda koruyucu aile bakim ydnteminin amaci, dnemi ve stireci degerlendirilmistir.

1. COCUK HAKLARI KAVRAMI

Cocuk haklari, tiim diinyadaki ¢ocuklarin istismar ve ihmale maruz kalmadan refah ve huzur iginde
yasam siirmeleri i¢in sahip olduklar1 haklar dizisidir (Erbay, 2010: 167). Baska bir ifade ile biitiin
¢ocuklarin hukuki ve ahlaki olarak dogustan sahip oldugu; saglik, yasam, egitim, barinma ve her tiirlii
somiiriiye karsi korunma gibi haklarinin tamamini kapsayan kavram ¢ocuk haklaridir (Dag vd., 2015:
1).

Dogal hukukta ¢ocuk haklari, ¢ocugun bakima ve korunmaya ihtiyaci olmasi neticesinde dogustan sahip
oldugu biitiin haklardir. Bu haklar biitiin ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Pozitif hukukta ¢ocuk haklar1 ise
hukuki diizenlemelerde ve uluslararasi s6zlesmelerde yer alan hiikiimlerin ¢ocuklara tamdig1 haklardir
(Akyuz, 2001).

Cocuk haklar1 aslinda insan haklaridir. Cocuklarin, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine ek olarak bakim
ve korunmaya ihtiyaglarin olmasi nedeni ile gocukluk donemi 6zelliklerine gore hazirlanmis Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde de haklar1 vardir. Devletler bu haklara gére ¢ocuklarin tiim
yasamsal haklarini1 korumakla yiikiimliidiir (Pasl, 2010: 157).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde, ¢ocuklarin korunma ve gozetim altinda tutulmasini
saglayan haklar dort ana kategori altinda incelenebilmektedir. Bunlar (UNICEF,2007: 17);

e Yasama Haklari: Cocugun temel ihtiyaglarini, yani uygun yasam standartlarinda bakimini,
beslenmesini ve barinmasini garanti etmektedir.

e Gelisme Haklart: Cocugun yasina uygun bir sekilde gelisimini siirdiirebilmesine iliskin
haklarini igermektedir.

e Korunma Haklari: Cocugu her tiirlii ihmal, istismar ve somiiriiden korunmasi amaglanmaktadir.

e Katilma Haklari: Cocugun ailede ve toplumda aktif bir birey olarak var olabilmesinin
saglanmasidir.

1.1. Cocuk Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Cocuk haklar ile ilgili uluslararasi ¢calismalar ilk kez Cenevre’de giindeme gelmistir. Birinci Diinya
Savasmim Avrupa’daki sonlarma dogru, ¢ocuklarin kars1 karsiya kaldigi zorluklara bir yanit olarak
Cenevre’de “Uluslararast Cocuklara Yardim Birligi” kurulmustur. Birlik tarafindan 1924’te bir belge
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hazirlayarak Milletler Cemiyeti’ne sunulmus ve bu belge “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi” adiyla
onaylanmustir (Akyliz, 2010: 34).

“Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi” Birinci Diinya Savasi sonunda ¢ocuklarin kétii durumda olmasi
nedeni ile gocuklarin korunmasi gerektigi diigiincesini ortaya ¢ikarmis ve ¢ocuklarin korunmast ile ilgili
temel yaklasimlar belirlenmeye ¢alisilmigtir. Fakat ikinci diinya savasinin baglamasi ile “Cenevre Cocuk
Haklar1 Bildirgesi” beklenen amaca ulasamamustir (Oztan, 2012: 30).

Birinci Diinya Savasi’nin ardindan yasanan Ikinci Diinya Savasi, ¢ocuklarm yasadigi zorluklari
derinlestirdigi i¢in bu durum Birlesmis Milletleri ¢6ziim bulma noktasinda harekete gegirmistir. Bu
cercevede, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’yle uyumlu bir sekilde Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nda 20 Kasim 1959 tarihinde ve 1386 sayiyla “Cocuk Haklar1 Bildirisi” onaylanmusgtir. Bildiride,
cocuklarin sahip olmasi gereken haklar tanimlanmistir. Bu haklar arasinda; dogumdan itibaren
cocuklara kimlik ve vatandaglik hakkinin tamnmasi, onlarin ayrimciliga maruz kalmamasi igin
korunmalari, sosyal giivenlik haklarmin saglanmasi ve engelli cocuklara 6zel bakim desteginin
verilmesi gibi prensipler yer almistir (Unal, 2001: 46).

“Cocuk Haklar1 Bildirisi” bir¢ok devlet tarafindan onaylanmasina ragmen baglayici bir 6zellige sahip
olamamustir. Bu sebeple, ¢ocuk haklarini uluslararasi hukukta daha saglam bir zemine oturtmak
amaciyla Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda hazirlanan “Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler
Sozlesmesi” 20 Kasim 1989°da oy birligiyle kabul edilmistir (Akytiz, 2010: 34-35; www.treaties.un.org,
2023).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, basit bir iyi niyet beyanindan ¢ok daha fazlasim ifade
etmektedir. Bu s6zlesme, onaylayan devletleri hukuki agidan baglamakta ve belirli yiikiimliiliiklere tabi
kilmaktadir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin varligi, ana babanin, isverenin ve devletin ¢ocuk {izerindeki
mutlak haklarma smirlamalar getirerek, ¢cocugun bagimsiz, onurlu ve saygideger bir birey olarak
taninmasina katki saglamaktadir (Serozan, 2000: 37).

Tirkiye, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ni 1994’te onaylayarak, 1995 yilinda yasal olarak yiiriirliige
koymustur (RG,27.01.1995, Say1 22184). Zamanla, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Komitesi
sozlesmenin kapsamini genisletmek icin ek protokoller hazirlamig ve iilkelerin onayina sunmustur. Bu
cercevede, Cocuk Satisi, Cocuk Fahiseligi ve Cocuk Pornografisi Ile Ilgili Ek ihtiyari Protokol Turkiye
tarafindan 8 Haziran 2000°de imzalanmis ve 19 Eylil 2002°de yiirtirliige girmistir (RG, 14.05.2002,
Say1 24755). Bununla birlikte, Cocuklarin Silahli Catismalara Katilimi Konusundaki Ek Ihtiyari
Protokol 16 Ekim 2003 ’te Tiirkiye tarafindan onaylanmis ve 4 Haziran 2006°da yiiriirliige girmistir (RG,
21.10.2003, Say1 25266).

1.2. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ve Cocugun Korunmasi

Cocuk haklar1 ve ¢cocugun korunmasi tiim diinyada en dnemli ve 6ncelikli ¢oziilmesi gereken sorunlarin
basinda gelmektedir. Cocukluk, yasam siireci icerisinde yetiskinlerin yardim ve korumasini gerektiren
bireyin savunmasiz oldugu, heniiz fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak gelisim gosterdigi bir
asamadir. Bu asamada cocuklarin her anlamda saglikli bir birey olarak yetigebilmeleri i¢cin hukuki
diizenlemelerle haklar1 teminat altina alinmaktadir (Can vd., 2019: 66).

Uluslararasi hukuki diizenlemelerde ¢ocuk haklarina yonelik yasal metin Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’dir.
Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’'nde (CHS) onemli maddelerinin neredeyse yarist ¢gocuklarin korumasina
atifta bulunmaktadir. Cocugun korunma haklari, siddet, istismar, somiirii ve ihmalden korunmasini
saglayan haklardir (Theis, 2018: 16). Bu kapsamda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin ilgili maddeler su
sekilde Gzetlenebilmektedir (UNICEF, 2017);

Cocuk haklar1 S6zlesmesi’nde 3. maddede, cocugun yiiksek yararinin dncelikli oldugu belirtilmektedir.
5. maddesinde ¢ocugun ana baba tarafindan yetistirilmesinin gerektigi ve bu sorumlulugun ana babaya
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ya da hukuken sorumlu diger kisiye ait oldugu ifade edilmektedir. S6zlesmenin 9,10,11. maddelerinde
ana- baba ¢ocuk arasindaki iligki vurgulanmistir. S6z konusu bu maddelere gore cocugun yiiksek yarari
disinda ana babasindan ayrilamayacagi belirtilmektedir. 16. maddesinde, ¢ocugun kendi yasantisinin ve
iletisim haklarmin korunmasi yer almaktadir. 17. maddede, ¢ocugun bilgi edinmesinin engellenmemesi
ve esenligine zarar verecek yayinlardan korunmasi ele alinmaktadir. 19. maddede, cocugun aile yaninda
her tiirlii ihmal, istismar ve siddetten korunmasi yer almaktadir. 23. madde, engelli gocuklarin korunmasi
ve bakimi i¢in gerekli destegin saglanacagi ifade etmektedir.

CHS’nin 20. ve 21. maddeleri ¢ocugun ana babasi diginda korumasina ydnelik olup anne baba
korumasmin yerine gegebilecek bir bakim g¢esidi ongoriillmektedir. 21. maddesi ¢ocugun evlat edinme
ile korunmasi hakkini igermektedir. 20. maddesi ise taraf devletler tarafindan aile ortamindan mahrum
kalmig ¢ocuklara alternatif koruma yontemlerinin saglanacagini ifade etmektedir.

CHS’nin 32. maddesinde, ¢ocuklarin ekonomik somiiriiye karsi ve tehlikeli islerde ¢aligtirilmamasina
iligkindir. Kiiglik ¢ocuklarin uyusturucu ve her tiir yasa digt madde kullaniminin engellenmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasi 33. madde de yer almaktadir. S6zlesmenin 34. maddesi ¢ocugun her tiirlii cinsel
istismar ve sOmiiriiden korunmasini igeren haklar1 kapsamaktadir. 35 maddesi ¢ocugun kagirilmasi,
satilmasi, fuhusa zorlanmasi gibi durumlardan gocuklar1 korumak igin séz konusu olan haklardir. 36.
maddesi ¢gocugun her tiirlii sémiiriiye karsi korunmasini kapsamaktadir. 37. maddesi iskence ve insanlik
dis1 her tirlii cezaya karsi gocugun korunmasini ifade etmektedir. 40. maddesi ceza yasasini ihlal eden
¢ocugun topluma tekrar kazandirilmast i¢in gerekli miidahalenin yapilmasini igermektedir.

Cocuk haklar1 S6zlesmesi’nde ilgili maddelerde goriildiigi iizere gocuklarin her tiirli siddet, ihmal ve
istismara karsi korunmasi gerektigi ve devletin bu konudaki sorumluluklar1 belirtilmistir. Fakat
gliniimiizde ¢ocuklar halen c¢esitli sekillerde olumsuz durumlar yasayabilmekte kimi zamanda aile
bakimindan mahrum kalabilmektedir. Aile bakimindan mahrum kalan ¢ocuklarin korunmasi devlet
giivencesinde olup c¢esitli yontemler ile bakimlar1 saglanmaktadir.

Koruma altina alinan ¢ocuklarin bakimu ile ilgili yontemlerin uygulamalar1 iilkelere gore farklilik
gosterebilmektedir (Simsek vd., 2008, 235). Turkiye’de koruma altindaki gocuklara yonelik bakim
yontemlerinde son yillarda aile odakli hizmetler, bakanligin oncelikli politikast haline gelmistir.
Cocuklarin oncelikle ailelerin yaninda biiyiiyiip gelismeleri icin devlet aileleri ve ¢ocuklari
desteklemektedir. Bunun yaninda korunma altina alinmasi gereken ¢ocuklara yonelik olarak da benzer
bir yaklagim uygulanmaktadir. Son yillarda 6zellikle koruyucu aile bakim yonteminin tlke genelinde
yayginlasarak 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Kurt vd.,2021:17).

2.2. KORUYUCU AIiLE BAKIM YONTEMI
2.1. Koruyucu Aile Bakim Yontemi Tanimi ve Kapsam

Koruyucu aile bakim yontemi, bu bakimi yerine getirmek i¢in secilmis, gerekli niteliklere sahip, devlet
kurumlar1 tarafindan onaylanan ve denetlenen kendi ailesi diginda bir ailenin yaninda ev ortamina
alternatif bir bakim saglanmasi amaciyla yetkili makamlarca ¢ocuklarin yerlestirilmesidir (UN, 2010:
6). Koruyucu Bakim, genel olarak, bir baskasinin ¢ocugunun gegici veya kalici olarak goniillii bir ailenin
bakimia verilmesi anlamina gelmektedir. Ozellikle ailesi olmayan veya aile hayatinda ihmal, istismar
gibi sorunlar yasayan ve gelisimi olumsuz etkilenen ¢ocuklara yonelik bir korumadir (Mohd, 2011:
2230).

2828 say1l1 Sosyal Hizmet Kanununda koruyucu aile; “Mahkemece korunma karari alinan korunmaya
ihtiyaci olan ¢ocugun bakimi ve yetistirilmesi bu Kanuna gére kurulmus kuruluslarda oldugu kadar
Kurumun denetim ve gézetiminde bir “Koruyucu Aile” tarafindan da yerine getirilebilir. Koruyucu
aileye, korunmaya ihtiyact olan ¢ocugun bakimi ve yetistirilmesine karsilik olarak ikinci fikra
kapsaminda odeme yapilabilecegi gibi koruyucu aile bu isi goniillii olarak da iistlenebilir’ (SHK, m.23)
sekline tanimlanmaktadir.
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Koruyucu aile uygulamasi her iilkenin yasal ger¢evesine gore gocuk koruma sistemi i¢inde ¢ocuklarin
yiiksek yararmin gozetildigi bir hizmet tiiriidiir. Bu uygulamada bir ¢ocuga ya da ¢ocuklara kisa ya da
uzun siireli olarak bakan kisi veya aile ifade edilmektedir. Cocuklarin koruyucu ailede kaldiklari siirede
0z aileleri de yasadiklar1 zorluklar1 ¢6zmek igin ¢aba gosterebilmektedir. Cocuklar bazen 6z ailelerine
geri donerken bazen de koruyucu aile yanima kalici olarak yerlestirilebilmektedir. Ayrica koruyucu
aileler bakim gorevlerini yerine getirirken yetkili merciler tarafindan denetlenmektedir (Boada, 2014:
546).

Ailelerinde sug, siddet, yoksulluk, ihmal, madde bagimliligi gibi ciddi sorunlarin olmasi ve bu
durumlarin olumsuz yasam sartlar1 olusturmasi ¢ocuklar i¢in alternatif bakim yontemleri gelistirmeyi
gerekli kilmaktadir (Lewit, 1993: 192). Bu bakimdan koruyucu aile, aile temelli, duruma gore gegici
bakim olanaklar1 saglayan, 6nemli bir ¢ocuk refah hizmetir. Cocuklarin 6z ailelerinden ayr1 yagsamalari
onlarin yliksek yarar1 agisindan karar verildiginde sosyal hizmet gorevlileri kurumun onayladigi,
egitimli, ¢ocuklarin bakim ve refahindan sorumlu, amaca yonelik olarak koruyucu aile bakim hizmetini
diizenlenmektedir (Negron ve Hernandez, 2010: 459).

Koruyucu aileler, aile igerisinde yasanan olumsuz kosullar sebebiyle kendi aileleriyle giivende
kalamayan ¢ocuklara destek sunarak, gegici bir aile ortami olustururlar (Foster Family Handbook, 2001:
3). Buaileler tarafindan sunulan sevgi ve bakim, biyolojik ailelerin sunduguyla 6zdestir. Aile bireylerine
sunulan sevgi ve ilginin karsilik beklemeden verildigi gibi, koruyucu ailelerin sunumu da aym igtenlikle
yapilmaktadir (Roman, 2019: 179). Koruyucu aile ile korunma altindaki ¢ocuklarin, kendi ailelerinin
yasam kosullar1 diizelinceye dek bir baska ailenin yaninda sevgiyle biyiitiilmelerine ve saglikli
gelisimlerine katkida bulunulmaktadir (KAAR, 2021: 3).

Tirkiye’de koruyucu aile hizmetlerinin uygulamasi ilk kez 1949’da, 5387 sayili Korunmaya Muhtag
Cocuklar Hakkindaki Kanun ile gergeklestirilmistir. 5387 sayili Korunmaya Muhtag Cocuklar Hakkinda
Kanunda gerekli diizenlemeler yapilarak 1957°de 6972 sayili “Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda
Kanun” yiirtirlige girmistir (www.aile.gov.tr, 2023). 1983’te 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu’nun yirirlige girmesiyle, 6972 sayili Kanun kaldirilmustir. Yeni kanun,
koruyucu aile modelini benimseyerek korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin aile ortaminda bakimini tesvik
etmistir. 2011°de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin kurulmasiyla, 2828 sayili kanunun adi “Sosyal
Hizmetler Kanunu” olarak giincellenmistir (Yazici, 2014: 253). Koruyucu Aile Yonetmeligi, ilk olarak
14.10.1993’te yiiriirliige girmistir (RG, 14.10.1993, Say1 21728). Yonetmelik, gerekli degisiklikler
yapilarak 14.12.2012°de yeniden hayata gegirilmistir (RG, 14.12.2012, Say1 28497).

Koruyucu aile hizmetinin temelini atan giincel mevzuat, 14.12.2012 tarihli “Koruyucu Aile
Yonetmeligi” (28497 Sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanmistir) ile birlikte 2015/06 sayili “Koruyucu Aile
Hizmetine iliskin Islemler” ve 2015/07 say1li “Koruyucu Aile Odeme Islemleri” konulu Genelgelerden
olusmaktadir. Bu yasal diizenlemeler, koruyucu aile hizmetlerinin ozellesmis bir mevzuata tabi
oldugunu belirtirken, ayni zamanda g¢ocugun refahini ve korunmasini garantileyen uluslararasi
standartlarla (6r. Cocuk Haklar1 Sézlesmesi) paralellik tasimaktadir (Izci vd., 2021: 10).

Tirkiye’de yillar itibari ile koruyucu aile bakim ydnteminin basaris1 veriler dogrultusunda
incelendiginde korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin tekrar aile ortaminda olmasi anlaminda hem koruyucu
aile sayis1 hem de bu bakim sisteminden yararlanan ¢ocuk sayisinin arttig1 goriilmektedir. Tablo 1°de
goriildiigii tizere 2011 yilinda 1.190 olan koruyucu aile sayis1 2022°de 7.439 aileye ulasmigtir. Koruyucu
aile yanindaki ¢ocuk sayisi ise 2011°de 1.282 iken 2022 yilinda 9.011’e yiikselmistir. Dolayisiyla
ailelerin koruyucu aile bakim yontemini tanimasi ve bu konuda girisimlerinin arttirilmasi i¢in gerekli
tanitim, bilgilendirme ve tesvikin yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

Tablo 1- Koruyucu Aile ve Koruyucu Aile Yanindaki Cocuk Sayist
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Yallar 2011 | 2013 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
';:;‘s?’ucu Aile 1.190 | 2.776 | 3.797 | 4.115 | 4.654 | 5289 | 5.967 | 6.481 | 6.978 | 7.439
Koruyucu Aile
Yanmndaki Cocuk | 1.282 | 3.351 | 4.615 | 5.004 | 5.642 | 6.468 | 7.259 | 7.864 | 8.459 | 9.011
Sayisi

Kaynak: (wwwe.aile.gov.tr, Y1l sonu verileri, Et.12.07.2023)

Biitiin ¢ocuklarin kendi ailesi i¢inde sevgi, ilgi ve glivenle biiyiitiilmesi ve yasama mutlu bireyler olarak
katilmalari istenen bir durumdur. Fakat ¢esitli nedenlerden dolayi pek ¢cok cocuk devlet korumasi altinda
bakimlari saglanarak, biiyiitiilmek durumunda kalabilmektedir. Tablo 2’de goriildiigii tizere Turkiye’de
2022 yili itibari ile kurulus bakimi altinda bulunan ¢ocuk sayis1 14.141°dir.

Tablo 2- Kurulus Bakimi Altinda Bulunan Cocuk Sayis1 2022 Y1l Sonu Verileri

Kurulus Tipi Kurulus Sayisi Bakilan Cocuk Sayisi
Cocuk Evleri Sitesi 113 6.699
Cocuk Evleri 1.187 5.851
Cocuk Destek Merkezi 65 1.591
Toplam 1.365 14.141

Kaynak: (www.aile.gov.tr, Y1l sonu verileri, Et. 12.07.2023)

2.2. Koruyucu Aile Bakim Yonteminin Amaci ve Onemi

Toplumun 6nemli bir parcasi olarak aile, icerdigi iliskiler baglaminda toplumdaki ilk ve dncelikli kurum
niteligindedir. Cocuklarin sosyallesme siirecinde, kendi deneyimleri ve etkilesimleri ile yasam boyu
gerekli olan bilgileri, becerileri, degerleri, tutum ve davranislari kazandig1 kendini ait hissettigi yer
ailedir (Roostin, 2018: 2). Aile i¢inde anne ve baba c¢ocuk i¢in 6zenli bir bakimin gerceklestirerek, en
onemlisi sevgiyle, giivenli bir ortam olusturarak, ¢cocugun saglikli gelisimini koruma altina almaktadir
(Yoriikoglu, 2004: 126).

Ideal bir diinyada biitiin cocuklar bir aileye sahip olmalidir. Ancak yasadigimiz diinyada pek ¢ok cocuk
bazi nedenlerden dolay1 aile bakimindan mahrum kalabilmektedir. Diger taraftan aile i¢inde fiziksel ve
duygusal olarak istismar edilen, siddete maruz kalan ¢ocuklar da bulunmaktadir. Bu anlamada koruyucu
aile bakim hizmeti istismara ugrayan, ihmal edilen, 6ksiiz ve yetim kalan ¢ocuklarin bir aile ortaminda
saglik ve esenlikle biiyiitiilmesini ve korunmasim saglamaktadir (Font ve Gershoff, 2020).

Koruma altma alinan ve 6z ailesinden ayrilan c¢ocuklarin liziintiildi, sikintili ve karmasik duygular
icerisinde olmalar1 normaldir. Yasc¢a daha biiyiik cocuklar ise ailesini kaybetme korkusu ve umutsuzluk
duyusunun yaninda olanlardan kendini sorumlu tutarak suglu hissetme gibi duygular yagayabilmektedir
(Erol vd., 2005: 70). Bu durumdaki ¢ocuklarin tekrar bir aile diizeni i¢inde yasayabilmeleri i¢in
koruyucu bakim, bulunduklar1 sagliksiz durumlari iyilestirerek, Ozsaygilarmi ve aile iliskilerini
gelistirerek, kiiltiirel ve toplumsal olarak maddi manevi degerleri 6greterek topluma kazandirilmalar
acisindan oldukga 6nemlidir (Negron ve Hernandez, 2010: 459; Levi,2010: 91).
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Bakima ihtiyaci olan ¢ocuklarin yagsamlarinda anne ve baba figiiriiniin kalic1 ve siirekli olmasi onlarin
aileye baglanmasini saglamakta ve ait olma duygusunu gelistirmektedir. Cocukluk her anlamda
gelisimin yasandigi bir donem olup bu donemde ¢ocuklarin zihinsel, sosyal ve dil gelisimleri igin gerekli
olan bakimin, ilginin ve destegin verilmesi gerekmektedir. Bakima ihtiyaci olan g¢ocuklarin 6z
ailelerinde yasadiklar1 bazi durumlar onlarin erken gelisim donemlerinde Onemli duygusal stres
yagsamalarina neden olabilmektedir. Dolayisiyla koruyucu aile bakim hizmeti bu ¢ocuklar i¢in sicak bir
yuva olusturup onlari desteklerken ayni zamanda duygusal ve sosyal bakimdan iyilegsmelerini
saglamaktadir (Konzo, 2017: 11; Jones Harden, 2004: 31).

Cocuklarin saglikli kosullarda bakimi ve biiyiitiilmesi kadar 6nemli bir ihtiyac1 da sevgi gormektir.
Cocukluk déneminde sevginin anne ve babadan siirekli ve dengeli olarak alinmasi gerekmektedir. Farkli
kisilerden gelen sevgi genellikle doyurucu bir nitelik tasimamaktadir. Yasamda ne yazik ki sevgi
boslugunu dolduracak ya da yerini alabilecek baska bir duygu yoktur. Yeterince sevgi goérmeyen ve bu
duygunun yoksunlugunu ¢eken bireylerde dengeli bir kisilik gelisiminin olmas1 pek miimkiin degildir
(Yoriikoglu, 2004; 183). Arastirmalar, ¢ocuklarin ve genglerin dengeli bir kisilik ve saglikli iligkiler
gelistirmek, olumlu sosyal ve duygusal gelisimi tesvik etmek i¢in hayatlarinda tutarl, sevgi
gosterebilen, sefkatli yetiskinlere ihtiyaglari oldugunu gostermektedir. Koruyucu ailede ¢ocuk anne ve
baba sevgisi, ilgisi gérebilmekte, sevgi dolu bir ortaminda biiyiime sans1 elde edebilmektedir. Ailesinden
ayr1 olan g¢ocuklar ve gengler i¢cin bu tutarli ve sevgi dolu bakim onlarin refahini 6nemli 6lgiide
iyilestirebilmektedir (Williams-Mbengue, 2019: 5).

Cocuklarin aile ortaminda biiyiimesi ve desteklenmesi ¢esitli davranig sorunlarinin yasanma olasiligini
da azaltmaktadir. Kurum bakimda olan ¢ocuklarin koruyucu aile ya da kendi ailesinin yaninda biiyiiyen
cocuklara nazaran daha ¢ok davrams sorunu yasamalar1 séz konudur (Ustiiner ve digerleri, 2005: 134).
Ayrica bir¢ok ¢ocugun koruyucu aile bakimina oldukga iyi uyum sagladigi ve aile yanina yerlestirmenin
basarili oldugu da bilinmektedir (Berliner ve Fine, 2001: 3).

Yasam Kkalitesine yonelik yapilan arastirmalarda, aile yasamindan ve aile iliskilerinden saglanan
doyumun, genel yasam doyumuna ve dolayisiyla yasam kalitesine olumlu katki sagladigi goriilmiistiir
(Montserrat ve Casas, 2006: 228; Bjarnason vd., 2010: 13; Szcze$niak ve Tulecka,2020: 229). Cocugun
yasam doyumu saglamasinda, aile iginde gecirdigi zamanin, olumlu tecriibelerinin ve saglikli
baglanmanin katkis1 bulunmaktadir. Bu durum sadece ¢ocukluk dénemini degil yetiskinlik donemini de
etkilemekte, ileriki yaslarda da olumlu bir yasam siirdiirmeye isaret etmektedir. Cocuklar kendilerine
rehberlik edecek, birlikte deneyimlerini paylasacak, onlarla vakit gecirecek siirekli, tutarli, giivenilir
ebeveynlere ihtiya¢ duymaktadir (Yavuzer,2000: 138-141). Yasam doyumunun saglanacagi yerin aile
olmasi, her cocugun bu sansa sahip olmasi i¢in yeterli goriilecek bir sebeptir. Dolayisiyla koruma altinda
olup 6z ailesinin bakimindan ve aile yasantisindan mahrum kalan ¢ocuklarin ikinci bir sans olarak
koruyucu aile yanina yerlestirilmesi onlarin tekrar aile iginde biiylimelerine olanak saglamaktadir.
Koruyucu aile ile gegirilecek olumlu yasam deneyimleri bu bakim yonteminden yararlanan ¢ocuklarin
yasam doyumlarina da olumlu katki saglayabilecektir.

2.3. Koruyucu Aile Bakim Yonteminin Modelleri

Koruyucu aile bakim modellerinde iilkelere gore farkliliklar bulunmaktadir. Baz iilkelerde koruyucu
bakim hem akraba koruyucu aileleri hem de akrabalik disindaki aileleri kapsamaktadir. Bazi iilkelerde
koruyucu bakim sadece biyolojik ebeveynlerin veya c¢ocuklarin kendilerinin rizasi ile
gerceklesmektedir. Bazi {ilkelerde koruyucu bakim bir mahkeme kararmin sonucudur, digerlerinde ise
sadece idari 6nlemler gerektirmektedir. Baz1 durumlarda koruyucu aileler bu gorevi goniilliiliik esasina
gore istlenirken diger aileler bakim i¢in ticret almaktadir. Koruyucu aileligin siiresi de degisebilmekte
olup gecici, kisa siireli ya da uzun siireli ve kalic1 olarak koruyucu ailelik yapilabilmektedir (Boada,
2014: 547). Tirkiye’de ise Koruyucu Aile Yonetmeligi, dort farkli koruyucu aile modelini
tanimlamaktadir (www.mevzuat.gov.tr);
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Akraba veya Yakin Cevre Koruyucu Aile Modeli: Bu model, ¢cocugun kan bagma sahip olan
akrabalar1 veya yakin ¢evresindeki tamdig kisilere dayanmaktadir. Bu modeldeki koruyucular, ¢ocukla
onceden bir iliski kurmus olan yakinlaridir (KAY, m.4). Cocugun kismen daha iyi tanidig1 akrabalar
yanina yerlestirilmesi, kendi yakin ¢evresinden kopmadan bakim almasimi saglamaktadir (Ertiirk, 2020:
44).

Gegici Koruyucu Aile Modeli: Koruma plani olusturulmamis veya planlanan hizmetten heniiz
faydalanamamug ¢ocuklar igin gegerlidir. Bakim siiresi birkag giin ile bir ay arasinda degisebilir ve bu
gorev icin egitilmis profesyonel bireyler veya aileler tarafindan gergeklestirilmektedir (KAY, m.4). Bu
model diger koruyucu aile modellerinden daha kisa siirelidir. Aile yanindan ayrilan ¢ocugun ilk 6nce
kurum yerine bir ailenin yanina kisa siireli olarak yerlestirilmesidir (Tanriverdi, 2022: 38).

Sureli Koruyucu Aile Modeli: Oz ailesinin yania hemen dénemeyecek, fakat kalic bir aile yanina da
yerlestirilemeyen ¢ocuklar i¢in tasarlanmigtir (KAY, m.4). Biyolojik ailesinin yanina kisa siirede donme
imkani1 bulunmayan ¢ocuklarin bakiminin akraba ve tamidiklari diginda kalan kisilerce saglanmasidir
(Izcivd., 2021: 3)

Uzmanlasmis Koruyucu Aile Modeli: Ozel ihtiyaclar1 olan ¢ocuklara destek olacak sekilde egitilmis
bireylerin veya ailelerin sagladig1 bu model, en az ilkdgretim egitimi almig bireyleri veya lisans egitimi
almig profesyonelleri icermektedir (KAY, m.4). Bu model 6zel tibbi veya davranigsal sorunlari olan
cocuklarin koruyucu aile yanina yerlestirilmesi ile saglanan bakimdir (Berrick vd., 1993: 454). Engelli
ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarm koruyucu aile yanina yerlestirildiginde 6zel ihtiyaglar1 olabilir bu
nedenle koruyucu ebeveynlerin desteklenmesi gerekmektedir (Rushton, 1989: 203)

Koruyucu aile bakim modeli duruma uygun seklide belirlenmekle birlikte yerlestirme kararlari
verilirken ¢ocuklarin koruyucu aile yaninda istikrarli kalmalarini saglamak i¢in ¢ocugun karakteri,
gelisimsel ihtiyaglari, fiziksel ve psikolojik durumu, koruyucu ailelerin bakim konusundaki tecriibeleri,
egitim diizeyleri, sahip olduklar1 konutlarmn fiziksel 6zellikleri ve ¢ocuklarm aile bakimu ile kalici olma
beklentileri dahil olmak tizere birgok faktdr degerlendirilmektedir (Negron ve Hernandez, 2010: 461).

Bakim modelleri arasinda 6zellikle akraba yanina yerlestirmenin ¢ocuklarin giivenligini ve ailenin
istikrarini arttirdig1, ayn1 zamanda ¢ocuklarin ailesi ve akrabalari ile olan baginin korunmasinda etkili
oldugu goriilmektedir (Williams-Mbengue, 2019: 5). Tiirkiye’de korunmaya muhtag¢ olan ¢ocuklarin bir
kisminin bakimi akraba (amca, dayi, hala, teyze, agabey, abla, biiylikanne, biiylikbaba vb.) yaninda
saglamaktadir (Karatas, 2007 :18; Ertiirk, 2020: 110-111).

2.4. Koruyucu Aile Bakim Yénteminin Siireci

Koruyucu aile bakim yontemi kapsam geregi ¢ok yonlii ¢alisma siiregleri icermektedir. Sureg itibari
ile bir¢ok bilesenin birlikte degerlendirilmesini gerekli kilan bir yontem olmasi nedeni ile hem ¢ocuk
hem de aileler agisindan etkin bir hizmetin sunulmasi i¢in saglam ve siirlindiiriilebilir bir sistemin
olusturulmasi gerekmektedir (Izci vd., 2021:15).

Bir ¢cocugun bakimi oncelikle 6z annesi ve babasina aittir; ancak bazi zorlayict durumlar, ¢cocugun
biyolojik ailesinin yaninda kalmasini engelleyebilir. Bu tiir durumlarda, ¢ocugun aile ortamni
strdirebilmesi igin koruyucu aile yanina yerlestirilmesi benimsenir. Cocugun koruyucu aileye
yerlestirilmesi siireci, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhigma bagh i1 Miidiirliikleri biinyesinde gorev
yapan sosyal ¢aligmacilar tarafindan gerceklestirilmektedir.

Koruyucu aile olabilmek i¢in belirlenen sartlar, Koruyucu Aile Yonetmeligi’ nde siralanmustir. Bu sartlar
arasinda Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 olma, Tirkiye’de siirekli ikamet etme, 25-65 yas araliginda
olma, en az ilkokul mezunu olma ve diizenli bir gelire sahip olma yer almaktadir. Evlilik durumu,
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koruyucu aile olma sart1 degildir; bekar bireyler de bu hizmeti sunabilir. Evli ¢iftlerin ise koruyucu
ailelik bagvurusunda bulunurken birlikte hareket etmeleri gerekmektedir (KAY m.8).

Koruyucu aile olma siireci kisilerin bagvurusu ile baglamakta ve gerekli incelemeler yapilarak kosullar
degerlendirilmektedir. Basvuru esnasinda koruyucu aileligin kapsami ve ¢ocuk ile ilgili bilgi verilerek
cocuk ve ailenin birbirine uyumlu olup olmadig1 belirlenmektedir. Gerekli incelemelerin yapilmasi
belgelerin tamamlanmasi ile koruyucu aile sdzlesmesi imzalanana kadar gegen siirede ¢ocuk ve ailenin
birlikte zaman gegirerek birbirlerini tanimalar1 saglanmakta ve silirecin olumlu gitmesi ile koruyucu aile
ve kurum arasinda s6zlesme imzalanip onaylandiktan sonra ¢ocuk aileye teslim edilmektedir (Toklucu,
2018: 11).

Koruyucu aile ve yanina yerlestirilen ¢ocuk mevzuat geregi belirli araliklarla ve diizenli olarak
izlenmektedir. Bu izlemeler sirasinda meslek elemanlari tarafindan ailelere ve ¢ocuklara danismalik da
yapilmaktadir. Béylece ¢ocuklarin korunmasi, bu hizmetten beklenen yararin saglanmasi ve ailelerin
desteklenmesi saglanmig olmaktadir (ACSHB, 2020).

Koruyucu ailenin dahil oldugu model kapsami dogrultusunda ilgili bakanlik¢a saglanan gerekli egitimler
verilmektedir. S6z konusu egitimlerin bazilarina katilim zorunlu olmakla birlikte bazilari istege baglidir.
Akraba, yakin ¢gevre ve siireli koruyucu ailelik modellerinde talep edilmesi durumunda genel ebeveynlik
becerilerine yonelik temel ana-baba egitimleri ailelere sunulmaktadir. Diger taraftan 6zel bakim
gerektiren ¢ocuklarla ilgilenen gegici ve uzmanlasmis koruyucu ailelik modellerinde hem ile Koruyucu
Aile Birinci ve Ikinci Kademe Egitimleri hem de temel ana-baba egitimlerine katilim zorunludur
(Toklucu, 2018: 13-14).

Koruyucu aileden beklenen en dnemli 6zellik, cocugun refahina, mutluluguna ve saglikli gelisimine ilgi
gostermesi ve 6onemsemesidir. Koruyucu ailenin ¢ocuga sevgi ve sefkat dolu bir yuva sunmaya istekli
olmasi, gocugu yetistirirken kendi kiiltiiriinii, maddi, manevi deger yargilarini 6grenmesini desteklemesi
ve toplumla biitiinlesmesini saglayacak sekilde yetistirmesi gerekmektedir (www.ssi.org.au, 2021).

Cocuk sahibi olan her aile gibi koruyucu aile statiisiinii alan ailelerinde yerine getirmek durumunda
olduklar1 yiikiimliiliikler bulunmaktadir. Bunlar i¢in de oncelikle cocugun saglikli gelisimi, egitim,
Ogretim ve meslek sahibi olmasi i¢in yapilmasi gerekenler yer almaktadir. Cocugun 6z ailesinin oldugu
gercegi kabul edilerek cocugun 6z anne, babasi ve akrabalari ile goriismesini saglamak koruyucu ailenin
gorevidir Ayn1 zamanda koruyucu aile hizmeti siiresince periyodik izlemeleri ve mesleki rehberligi
kabul etmek, kurum tarafindan diizenlenen koruyucu aile egitimlerine katilmak ailenin sorumluluklar1
arasinda yer almaktadir (KAY, m.15).

Koruyucu ailelere saglanan ekonomik destekler, dogrudan aileye 6deme seklinde degil, cocugun temel
ihtiyaglarmin karsilanmas1 amaciyla olusturulmustur (Izci vd., 2021: 21). Cocuk koruyucu aile nezdinde
kaldig siire zarfinda, onun bakim, egitim ve gelisimine dair yapilan harcamalar i¢in koruyucu ailelere
aylik bakim destegi sunulmaktadir (KAY, m.4). Ayrica, koruyucu ailede kalan ¢ocuklarin saglikla ilgili
giderleri, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na uygun olarak iicretsiz bir
sekilde karsilanir (KAY, m.27).

Koruyucu ailelerin psiko-sosyal desteklere de ihtiyaglart vardir. Cocugun ve koruyucu ailenin
ihtiyaclarinin karsilanmasini saglamak ve gerekli konularda rehberlik destegi almak i¢in ailelerin sosyal
hizmet uzmanlari ile hareket etmesi gerekmektedir. Koruyucu ailelere ve ¢cocuklara destek saglamak,
sosyal hizmet uzmanlarmnin roliiniin nemli bir pargasidir. (Ballard, 2009: 271). Ozellikle periyodik
olarak gergeklestirilen izleme programlar sirasinda sosyal hizmet uzmanlar1 gerekli konularda ailelerle
psiko-sosyal destek saglamaktadir.

Egitim destegi koruyucu ailelerin etkili ebeveynlik becerilerini gelistirebilmeleri agisindan oldukca
onemlidir. Koruyucu ailelere verilen egitim destegi bu ailelerin yaninda yasayan ¢ocuklardaki davranis
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sorunlarmnin daha az yaganmasini saglamaktadir. Ayni zamanda verilen egitim koruyucu aileleri de
cocuklarm yetistirilmesi konusunda daha bilgili ve giivenli hale getirmektedir. Bu anlamda egitimler
hem ¢ocuklarin hem de ailelerin davramglari iizerinde olumlu etki yaratmaktadir (Solomon vd., 2017:
11; Kaminski vd., 2008).

Koruyucu ailelere yonelik bir diger destek mekanizmasi da koruyucu aileler arasinda olusturulan akran
destek ve paylasim agidir. Mentorluk ya da kogluk islevi géren bu paylasim agi koruyucu ailelerin
aralarinda tecriibelerini paylagarak ¢ocuklarin bakimi i¢in gerekli yardimi saglama konusunda olumlu
etkileri mevcuttur (Brown vd., 2019: 385; Williams-Mbengue, 2019: 6). Koruyucu ailelerin birbirine
sagladigi mentorluk, destek alan kisiye yardimci olmakta, sorunlarin ¢6ziimii konusunda 6ngoriide
bulunmakta ve bir gruba ait olma, kabul edilme, hissettiklerinin anlasilmasi gibi olumlu duygularin
paylasilmasini da saglamaktadir (Hinson Langford vd., 1997).

2.5. Koruyucu Aile Bakim Yonteminin Sona Ermesi

Koruyucu aile bakiminin sona ermesi sézlesmede yer alan nedenlerin yaninda ¢ocuk hakkindaki koruma
kararinin kaldirilmasiyla da gergeklesebilmektedir. Sozlesmenin sona ermesi hem kurum hem de aile
icin her zaman miimkiindiir. Koruyucu aile yanindaki Cocuk da sdzlesmenin sona erdirilmesini talep
edebilir. S6zlesmenin sonlandirilmasi koruma kararinin kaldirilmasina bagl degildir. Fakat s6zlesmenin
hukuki dayanagi koruma kararidir dolayisiyla koruma karar1 kaldirildiginda sézlesme bu sekilde sona
ermektedir (Senocak, 2006: 202).

Cocugun koruyucu ailenin yanindan geri alinmasi i¢in koruma altina alinma sebebinin ortadan kalkmig
olmasi gerekmektedir. Ayrica koruyucu ailenin gérev ve sorumluluklar: yerine getirmemesi ya da gocuk
kaynakl1 sorunlar yasanmasi koruyucu aile bakimini sonlandirilabilmektedir (Gokdogan Sahin, 20129:
38). Diger taraftan ¢ocugun koruyucu ailede kaldigr siire boyunca hem ¢ocuk hem de koruyucu ailede
ruhsal ve fiziksel saglik sorunlar1 yasayabilmektedir. Bazi durumlarda madde bagimliligi sorunlari
olabilmektedir. Bu gibi durumlar ¢ocugun giivenligini tehdit ettigi i¢in koruyucu aile bakimi sona
erebilmektedir (www.sos-childrensvillages.org, 2023).

Kendi ailesinin yanindan kétii muamele, ihmal ve istismar gibi sebepler ile ayrilmak durumunda kalan
cocuklar koruyucu aile yaninda kalirken de ihmal ve istismar gibi olumsuz durumlara maruz
kalabilmektedir. Bu sekilde cocuk icin olumsuz bir durumun yasanmasi koruyucu bakiminin
sonlandirilmasini gerektirmektedir (Trivedi, 2019: 544).

Oz ailesinde istenmeyen, {iziicii deneyimler yasayan savunmasiz ¢ocuklarin ailesinden ayrilip koruyucu
bakim ig¢in bir ailenin yammna yerlestirilmesi koruyucu aile igin bulyik bir sorumluk olarak
goriilebilmektedir (Frank, 1980: 256). Ayni zamanda bu sorumlulugu almak, ¢ocuklarin ihtiya¢larimi
karsilamak ve basarili bir koruyucu ebeveyn olmak zor ve zahmetli bir siire¢ olabilmektedir
(www.childwelfare.gov, 2023). Bu zahmetli siire¢ koruyucu ailelerin yogun stres, yorgunluk ve uyum
sorunlar1 yasamasina dolayisiyla koruyucu ebeveynligi siirdiirme motivasyonlarinin diismesine neden
olabilmektedir (Brown ve Calder, 1999: 490). Bu gibi durumlarda bazen bakim siireci iyi gitmemekte
hem aile hem de ¢ocuk i¢in sorun olusturabilmekte ve ¢ocuk koruyucu ailenin yanindan
ayrilabilmektedir (Thibodeau, 2013: 5).

Cocugun koruyucu aileden ayrilma siirecinin agamali olarak gerceklestirilmesi ve ayriliga alistirilmasi,
cocugun sonraki yasamina uyumu i¢in olduk¢a oOnemlidir (Erol. vd.,2005: 72). Koruyucu Aile
Yonetmeligi’'nde, cocugun aileden geri alinma siireci 20. maddede Kurum komisyonun ¢ocuk ve ailenin
izlenmelerinin sonucunda ¢ocugu geri almaya karar vermesi ile ¢ocugun ayrilik siireci planlanmakta,
sosyal caligma gorevlisi tarafindan bu siireg yiiriitiilmekte ve cocuk aileden geri alinmaktadir (KAY, m.
20) seklinde belirtilmektedir.
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2.6. Koruyucu Aile Bakim Yonteminin Gelismesini Zorlastiran Etkenler

Koruyucu aile bakim yonteminin gelismesini zorlastiran birtakim etkenler s6z konusu olabilmektedir.
Yapilan arastirmalarda bu etkenlerin basinda Tiirkiye’de koruyucu aile yonteminin aileler tarafindan
yeterince bilinmedigi, taninirhiginin diisiik oldugu belirtilerek koruyucu aile bakim yonteminin daha
yaygin hala gelmesi i¢in bu hizmetin kapsami ve 6nemi konusunda daha ¢ok tanitim ve bilgilendirme
yapilmasinin 6nemi vurgulanmstir (Kus, 2014: 187; Ertiirk, 2020: 110; Kogtiirk, 2019: 94). Ayrica
cocuk sahibi olmak isteyen ailelerin bir kisminin evlat edinme fikri iginde olup sartlarin ¢ok olmasi ve
bu silirecin uzun olmasi nedeni ile koruyucu aile olmaya yonlendirildikleri bdylelikle bu hizmeti
tanidiklar1 goriilmiistiir (Ertiirk,2020:111; Certel, 2016: 166).

Koruyucu aile bakim hizmetine yo6nelik bir diger onemli etken ise toplumun kurumda kalan ve bakima
ihtiyaci olan ¢ocuklar ile ilgili baz1 6nyargilarinin olmasi ve bu dnyargilar1 koruyucu aile olmak isteyen
ailelere aktarmalar1 ve olumsuz tepki gostermeleri aileleri etkileyebilmektedir. Toplumsal kabul bu
anlamda 6nemli olabilmektedir (Certel, 2016: 166; Erbay ve Calig, 2021: 451).

Yapilan arastirmalarda koruyucu aile hizmeti siirecinde aile ile is birligi yapacak, aile ve ¢ocugun uyum
strecinde yeterince destek ve yol gosterici olacak meslek elemanlarmin az oldugu ve beklenen destek
hizmetlerinin aileler tarafindan yeterli goriilmedigi bu durumun koruyucu aile bakim ydnteminin
niteligini etkiledigi goriilmiistiir. Aileler stireg itibari ile daha kapsamli destek beklemektedir (Abukan,
2020: 225; Erbay ve Calig, 2021: 451). Ayrica koruyucu aile bakim hizmetinin baginda ger¢eklesmesi
s6z konusu olan ¢ocuk ve ailenin birbiri ile tanisma siirecinin bazi illerde gergeklesmemesi ilerleyen
strecte hem ¢ocuk hem de aileler i¢in sikintilara yol agabilmektedir (Certel, 2016: 167).

Koruyucu aile olmak isteyen aileler genellikle siire¢ konusunda tecriibeli ve bilgili degillerdir.
Dolayisiyla koruyucu aile olma siireci, ¢ocuklarin 6zellikleri ve bu siirecin nasil yiiriitiilecegine dair
kapsamli egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Fakat uygulamalarda bu anlamda eksiklerin olmasi
ailelerin hazirliksiz olmasina birtakim sorunlar, sikintilar yasanmasina neden olurken koruyucu aile
bakim hizmetinin basarisin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Karatas, 2007: 17; Certel, 2016: 169).

Koruyucu ailelerin ¢ocuklarm 6z aileleri ile gériismesinden cesitli gekinceleri olabilmektedir. Ozellikle
cocuklarin kendi ailelerine donebilecekleri gergegi koruyucu aileleri tedirgin edebilmektedir. Koruyucu
ailelerin biyolojik ailenin varligini kabul etmesi ve ¢ocuklarin biyolojik aileleri ile iletisimlerinin devam
edebilecegini bilmeleri gerekmektedir. Bu yiizden ailelerin bu konuda yeterince bilgilendirilmesi
6nemlidir (Erdugan, 2019: 187; Erol vd., 2005: 70-71).

Koruyucu aile bakim yontemi kimi zaman yanlis anlagilabilmekte ve gercek amacini asabilmektedir.
Aileler, evlat edinme sartlarinin zor olmasi gibi nedenler ile koruyucu aile kurumunu evlat edinmek i¢in
basamak gibi gorebilmektedir. Bu bakim tiiriinde ¢ocugun gercek ailesine geri dénme ihtimalinin
ailelere daha net ifade edilmesi gerekmektedir (Serdar, 2001: 505).

3. SONUC

Cocuk haklari, gocugun ailede ve toplumda varlik gostermesini, birey olarak kabul edilmesini ve ¢ocuk
olmanin getirdigi 6zelliklerden dolay1 korunup, gozetilmesini ifade etmektedir. Her ¢ocuk dogustan
cocuk haklarma sahiptir. Dolayisiyla renk, irk, cinsiyet fark etmeksizin tiim ¢ocuklarm bu haklar
dogrultusunda yasayabilmesi gerekmektedir.

Cocuklarin en temel haklar1 hayatta kalma, gelisme, katilim ve korunmadir. Cocuk Haklar
Sozlesmesi’'nde c¢ocuklarin dogduklari andan itibaren yasam hakkina sahip oldugu ve devletlerin
cocuklarin toplumda var olabilmelerini, hayata kalmalarmi ve gelismelerini saglayacagi
belirtilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel, duygusal, ahlaki ve sosyal gelisim alanlarinda aile
ve devlet destegi alarak sorun yasamadan gelismeleri saglanmalidir. Cocuklarin dnemli bir diger haklari
hem aile i¢inde hem de toplumda her tiirlii siddet, ihmal ve istismara kars1 korunup kollanmalaridir.
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Dolayisiyla her cocugun tiim tehlikelerden korunup giivenliklerinin saglanacagi, potansiyellerini
gergeklestirebilecegi, gelisimlerine uygun ihtiyaclarinin karsilanacagi, sevecen ve bakimina 6zen
gosterilecegi bir aile ortamina ihtiyact vardir.

Diinyadaki tiim ¢ocuklarin ¢ocuk haklarin sahip olmasi onlarin her zaman mutlu saglikli ve uygun bir
aile ortaminda biiylimelerini saglayamamaktadir. Yasam kosullarindaki ve aile i¢indeki farkli zorluklar
cocuklart fiziksel, zihinsel, psikolojik ve duygusal olarak olumsuz etkilemekte ve cocuk kendi
ailesinden ayrilmak durumunda kalabilmektedir. Bu gibi durumlarda devlet ¢ocugun bakim ve
korunmasini ¢esitli bakim yontemleri ile saglamaktadir.

Devletin sagladig1 bakim yontemleri arasinda ¢ocugun gelisimine en uygun olan koruyucu aile bakim
yontemidir. Koruyucu aile bakim yontemi ile olumsuz nedenlerden dolay: ailesinden ayrilmak
durumunda kalan ¢ocuklara tekrar aile ortami saglanarak anne, baba sevgisi ile mutlu ve huzurlu bir
bakim olanagi sunulmaktadir.

Koruyucu aile olabilmek igin gerekli sartlarn saglanmasi durumunda Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagl olan Aile ve Sosyal hizmetler il Miidiirliiklerindeki sosyal galigmacilar tarafindan
koruma altindaki ¢ocuklar koruyucu aileler ile bulusturulmaktadir. Koruyucu aile siireci kurum
tarafinda izlenip degerlendirilmekte olup koruyucu aileler iizerlerine diisen gorevleri yerine getirerek
sevgi, ilgi ve sefkatle cocuklara sicak bir aile ortami saglamaktadir.

Koruyucu aile bakim yontemi ¢ocugun her tiirlii gelisimi i¢in en uygun bakim secenegi olarak
diistiniildiighi i¢in yayginlagsmasi olduk¢a onemlidir. Bu dogrultuda yillar itibari ile bakildiginda
koruyucu aile yanindaki ¢ocuk sayis1 2011°de 1.282 iken 2022 yilinda 9.011’e yiikselmistir. 2022 yili
itibari ile kurulus bakim altinda bulunan gocuk sayisi ise 14.141°dir (www.aile.gov.tr, 2023). Koruyucu
aile yanindaki ¢ocuk sayist her ne kadar yilar i¢inde artis gostermis olsa da kurulus bakimi altinda
bulunan gocuk sayisinin hala fazla olmasi koruyucu aile bakim yonteminin istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir.

Koruyucu aile bakim yoOnteminin gelismesi konusunda &zellikle bu bakim yonteminin yeterince
tanitilmas1 ailelerden gelebilecek talepleri arttirabilecektir. Bu nedenle 6zellikle medya ve sosyal
iletisim aglar1 araciligiyla farkindalik yaratilmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda Koruyucu aileligin
kapsaminin ve siirecinin ailelere acik¢a anlatilmasi ve bu bakim tiirtiniin evlat edinme olmadiginin ifade
edilmesi, koruyucu aile olmanin ne anlama geldiginin anlagilmasin saglayabilecektir.

Koruyucu aile olma silirecinde kurum tarafindan saglanan destegin faydasinin anlasilmasi
gerekmektedir. Koruyucu aile yanma yerlestirilecek ¢ocuklarin 6z ailesinde zor durumlar ile
karsilagsmus, 6rselenmis olabildikleri gibi koruyucu aile olmak isteyen ailelerin de ilk etapta cocuklara
nasil davranacagr konusunda kaygilar1 olabilmektedir. Dolayisiyla koruyucu aile olma konusunda
goniillii olan aileler ve yanlarma yerlestirilecek g¢ocuklar igin psiko-sosyal desteklerin verilmesi bu
bakim y6nteminin niteliginin artmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda diger koruyucu ailelerin
bulundugu destek gruplarinin olusturulmasi koruyucu aileler i¢in olumlu olumsuz her durumda
paylasimda bulunabilecekleri platformlar olusturarak kendilerini rahat hissetmelerini ve birbirlerinden
destek almalarini saglayabilecektir.

Kurum tarafindan belirli araliklar ile yapilan aile ziyaretleri sirasindaki gézlemler ve dile getirilen her
tiirli durumun sosyal caligmacilar tarafindan degerlendirilmesi ve bu bakim yonteminde var olan
aksakliklarin tespit edilmesi ve giderilmesi i¢in 6n aragtirma niteliginde dikkate alinmasi koruyucu aile
bakim yonteminin gelisimine katki saglayabilecektir.
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