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Examining the relation between spiritual care and job satisfaction in

nurses- An empirical study

Hemsgirelerde manevi bakim ile is memnuniyeti arasindaki iliskinin

incelenmesi- Ampirik bir arastirma

NUkhet Bayer!, Glney Girsel?

" Dr. (:?gr.L:;lyesi, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limi, nukhet.bayer@lokmanhekim.edu.tr, 0000-0003-3177-0596.
2 Dr. Ogr.Uyesi, Ostim Teknik Universitesi Meslek Yiiksek Okulu, Bilgisayar Programciligi Bélimii, guney.gursel@ostimteknik.edu.tr, 0000-0002-4063-2876.

ABSTRACT

Spirit is very popular in the medical science and nursing. World Health
Organization states spirituality as the fourth primary dimension of
health, where physical, mental, and social dimensions are the other
three. The aim of this study is examining the relation and correlation
between spiritual care and job satisfaction in nurses, and the
determinants in this relation by Minnesota Job Satisfaction Scale
and Spiritual Support Perception Scale. Hayes’ process madel is used
for the examinations. Income and working department appeared as
determinants for both scales. Working duration and working department
are found as the determinants of the correlation between two scales.

ARTICLE INFO/MAKALE BIiLGiSi

Key Words: Spiritual Care, Job Satisfaction, Nursing Care
Anahtar Kelimeler: Manevi Bakim, is Doyumu, Hemsirelik Bakimi
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6z

Maneviyat, tip biliminde ve hemsirelik hizmetlerinde oldukca
énemlidir. Diinya Saglik Orgltl, maneviyati saghgin dordiincii birincil
boyutu olarak belirtirken, fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlarin diger
tcd oldugu belirtilmistir. Bu calismanin amaci hemsirelerde manevi
bakim ve is doyumu arasindaki korelasyonu ve bu korelasyondaki
belirleyicileri Minnesota Is Doyumu Olgegdi ve Manevi Destek Algisi
Olcegi ile incelemektir. Incelemeler igin Hayes'in sire¢ modeli
kullaniimistir. Gelir ve galigma baliimii her iki dlcek igin de belirleyici
olmustur. Calisma stiresi ve calisilan bolim, iki dlcek arasindaki
iliskinin belirleyicileri olarak bulunmustur.
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INTRODUCTION

Spirit is a multidirectional meaning search that affects a
person’s inner consciousness and motivation. Covering
the whole aspects of the life of a person from birth to the
end of life, spirit becomes stronger with the important
and dramatic events such as birth, chronic diseases,
losing an important relative etc. (1). It is an abstract
inner dimension motivating an individual to interact with
his environment. Besides, it is the power that forces
the individual to seek meaning and aim, and to establish
positive and trustworthy contacts with others (2).

Spirituality and spiritual care have been popular in the
medical science and nursing, as in many disciplines.
In the health definition of World Health Organization
(WHO), spirituality is stated as the fourth primary
dimension of health, where physical, mental and social
dimensions are the three others (3).

In the literature, a centuries-old relationship has been
stated between spirituality and medicine, in addition,

)

suggestions about medicine’s being a spiritual
discipline is also available (4). The positive effects of
spirituality over patients have been largely studied in
the literature and findings show that it has supported
the psychosocial adaptation on patients having mortal
diseases, in which, improvements in physical symptoms
and, increase in life quality have been observed (5-7).

Nurses, playing a key role in healthcare, confront
emergencies, pain, grief and death while providing
healthcare to the patients with very limited chance
of recovery (8). In many cases, in terms of medical
solutions and therapies, experienced healthcare
professionals can offer very little (4). For this reason,
the importance of spirituality and the spiritual dimension
of health care should not be overlooked (9). Under
these circumstances, spiritual dimension can be a part
of nursing patient care (10). Peace and prosperity of
the nurses may be a protective factor from overload,
burnout, and stress in providing the qualified care in
nursing practice (11).

))] SOC ANAL HEALTH e YEAR2022 e VOL2 e ISSUE: 1 1
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In the systematic review of Niskala et.al. (12) about the
types and effectiveness of methods to increase job
satisfaction in nurses, it has been seen that the spiritual
intelligence improving protocol and professional identity
development program is very effective in increasing job
satisfaction. Spirit and spiritual feelings are one out of
the three factors that Atefi et al. (13) have examined in
their study about the factors affecting job satisfaction
of nurses. That is caused from the need of having
a meaningful experience other than competence of
profession (14). Another factor in the study of Atefi
et al. (13) is working environment. The last factor of
three is the motivation. The main responsibility of the
nurses, patient care, affects their job satisfaction and
contributes to their spirituality (15).

The studies examining the psychosocial aspects of
pandemics show that women and nurses are affected
more than the other professions (15). In such studies,
findings show that religious values and faiths are
important factor of resistance in handling stress in
pandemics (16).

Spiritual care is becoming more important in the
pandemic era (SARS, MERS-CoV, Covid-19), where
nurses take role in the front lines tackling with the
pandemic conditions. It is important to examine the
methods that nurses use to protect their mental health
(17).

Drawing from the literature summarized, it is seen that
spirituality and spiritual care is a considerable power
in healing process and nursing care. The aim of this
study is examining the relation and correlation between
spiritual care and job satisfaction in nurses, and the
determinants in this relation, which is a missing point
in the spiritual care studies in the literature.

MATERIALS-METHODS

This study is ethically approved by the Lokman Hekim
University non-invasive Ethical Committee on 25th
December 2019 with the 2019/16-1 document. In the
first part of the questionnaire, participants are informed
that no private information about the participants’
identity is asked, and they give consent to the usage of
the data which they provide in scientific research, by
filling the questionnaire. This research was carried out
in a private hospital in Ankara. A purposeful sampling
method was used. Three hundred data collection forms
were distributed by the researchers to the nurses who
volunteered to participate in the study. After excluding
78 forms, which were left blank or filled incompletely/
incorrectly, the final sample was found be 222 nurses.

Turkish version of Minnesota job satisfaction scale
(MSJS) and spiritual support perception scale (SSPS)

are used together to capture data, whose details are
going to be given in below sections. Participants are
supposed to express their answers with 5-point Likert
scale, ranging from 1, strongly disagree, to 5, strongly
agree.

Minnesota Job Satisfaction Scale (MJSS): MJSS is
introduced by Weiss et. al. (18). Turkish adaptation
is provided by Baycan (19). MJSS is composed of 20
items, where 12 items construct internal satisfaction and
remaining 8 items construct external satisfaction. The
result of MJSS changes between 20 and 100, where
minimum value of an item is 1 and maximum value of
an itemis 5.

Spiritual Support Perception Scale (SSPS): SSPS
is introduced by Kavas and Kavas (20). It is used to
evaluate the perceptions of spirituality and spiritual care
of the nurses. The resulting score changes between 16
and 80. The higher the score, the higher the Perception
of Spiritual Support is. Perception of Spiritual Support
is interpreted as 16-20 (Low) , 20-40 (Medium), < 60
(High). SSPS is composed of 16 items.

Analysis

The internal consistencies of the scales are measured
by Cronbach’s Alpha coefficient by means of
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
The independent variables of the study are sex, marital
status, age, education, working department, working
duration and income, which are considered as having
the potential of effect on the correlation between job
satisfaction and spiritual care perception.

The effect of these independent variables on both job
satisfaction and spiritual perception separately (not on
the correlation) is evaluated using SPSS, with the t test
for two groups and ANOVA for the groups for more than
2, in which the distributions fit to normal distribution.
When the distributions do not fit to normal distribution,
Mann-Whitney U test is used for two groups and Kruskal
Wallis test for the groups for more than 2.

The correlation between job satisfaction and spiritual
perception is measured by SPSS again. The effect of the
independent variables on this correlation is evaluated by
moderating analysis using Hayes’s PROCESS MACRO
in SPSS (21).

The theoretical moderated mediation model of the study
is given in Figure 1, which uses the model #1(or A) of
Hayes & Rockwood (22). In Figure |, Spiritual Perception
represents X, Job Satisfaction represents Y, and the
independent variables represents W separately.
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Working Marital Education
Department Status
Sex Age Working Monthly
Duration Income
Spiritual Perception r A 4 4 4 v v Job Satisfaction

Figure 1. Theoretical moderated mediation model

RESULTS

The questionnaire, with 5-point Likert scale, is applied to
the nurses working in a training and education hospital
and 222 participants attended the study.

Descriptive statistics about the independent variables
are given in Table 1. Majority of the participants are
women (72.50%), single (59.50%), university educated
(56.30%), working less than 5 years(52.70%), aged
between 26-30 years 0ld(50.00%), working in the
internal medicine(32.00%) and have a monthly income
between 2000-3000 TL.

Cronbach Alpha values for the internal consistencies
are measured as 0.86 for spiritual perception items
and 0.80 for job satisfaction items. For the internal job
satisfaction items, this value is 0.78 whereas it is 0.55
for the external satisfaction.

The descriptive statistics about the job satisfaction
(general, internal, and external differently) and spiritual
perception is given in Table 2.

The findings point to average spiritual perception with
the average of 54.65, and high job satisfaction with the
average of 70.82.

None of the 7 independent variables fit normal distribution
according to the goodness of fit Kolmogorov-Smirnov
test. For this reason, non-parametric tests, Mann-
Whitney U and Kruskal Wallis tests are used to measure
the effect of these variables on the job satisfaction and
spiritual perception. In Table 3 test results as P values
are given.

Statistically significant P values are given as bold in
Table 3. According to the test results, we have seen that
monthly income has statistically significant difference
in both scales with P<0.05. Working department has

] SOC ANAL HEALTH e 2022 e VOL2 e ISSUEI

statistically significant difference in job satisfaction with
P<0.05, it has not statistically significant difference in
spiritual perception with P<0.05 but it has statistically
significant difference with P<0.1. Significant correlation
is encountered with p=0.025 when Pearson test is
applied to both scales.

Table 1. Descriptive statistics of the independent variables

Variable Frequency (n) Percantage (%)
Sex
Women 161 72.50
Men 61 27.50
Marital Status
Married 90 40.50
Single 132 59.50
Education
High School 40 18.00
Before Science 52 23.40
University 125 56.30
Higher 5 2.30
Working duration
1-5 years 117 52.70
6-10 years 57 25.70
11-15 years 33 14.90
16+ years 15 6.80
Age
18-25 58 26.10
26-30 111 50.00
31-35 23 10.40
36-40 17 7.70
41+ 13 5.90
Working Department
Internal medicine 71 32.00
Surgical Medicine 56 25.20
Emergency 21 9.50
Operations 46 20.70
Intensive care 28 12.60
Monthly Income
2000-3000 TL 102 45.90
3001-4000 TL 48 21.60
4001-5000 TL 50 22.50
5001+ TL 22 9.90
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Table 2. Descriptive statistics of the job satisfaction

Min
Job Satisfaction(general) 31
Job Satisfaction(internal) 32
Job Satisfaction(external) 28
Spiritual Perception 22

Table 3. Statistics of the scales

Job Satisfaction

Mann- Whitney U

Sex 0.136
Marital Status 0.074
Education

Working duration
Age

Working Department
Monthly Income

Max Mean Std. Dev.
93 70.82 12.13
97 4417 7.48
90 26.66 5.61
88 54.65 10.02

Spiritual Perception

Kruskal Wallis Mann- Whitney U Kruskal Wallis

0.466

0.163
0.703 0.280
0.819 0.513
0.474 0.776
0.001 0.061
0.002 0.040

The moderating analysis results, as P values, calculated
using Hayes’s PROCESS MACRO is given in Figure 1.
The statistically significant P values with P<0.05 are
given in bold. As seen in the figure 2, working duration
and working department has statistically significant
effect on the correlation.

The statistically significant variables are analyzed by
moderation graphic to examine the way of effect on
the correlation between job satisfaction and spiritual
perception.

In Figure 3, the graphic, showing the way of effect
according to working duration of the nurses, is given. For
the working duration over 16 years, the slope is sharper.

That means, for the nurses working for more than 16
years (purple line), as the spiritual perception increases,
job satisfaction sharply increases. The second sharper
slope is countered with the nurses working between
6-10 years. Then comes the 11-15 years working nurses.
In the 1-5 years nurses, the correlation disappears.

In Figure 4, the graphic showing the way of effect
according to working department of the nurses is given.
In the intensive care nurses, the slope is sharper. That
means, for the nurses working in intensive care, as the
spiritual perception increases, job satisfaction sharply
increases. The second sharper slope is countered with
the nurses working in emergency unit. Then comes the
operations department nurses. Surgical nurses have

Working Marital Education
Department Status
Sex Age Working Monthly
Duration Income

= 2 I~
x B (9 8 N S @
S 8 |o ™~ S o~ =

o =] o (=]

Spiritual Perception v Yy ¥ .4 v v Job Satisfaction

Figure 2. Moderated mediation results
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Figure 3. Moderation graphic according to working durations of the nurses where mda stands for spiritual perception and job satisfaction.

also positive effect on correlation whereas in the internal
medicine nurses, negative correlation is seen.

DISCUSSION

In this study the relation and correlation between
spiritual care and job satisfaction in nurses, and the
potential determinants in this relation, sex, marital
status, education, working duration, age, working
department, are examined.

Cronbach’s Alpha values are apparently high for both
scales, greater than 0.80, showing that the answers
to the questions are internally consistent. When the
Cronbach’s Alpha values for the job satisfaction are
examined for internal and external items, it is seen that
Cronbach’s Alpha value for external items is below
accepted value, 0.60. This situation is seen in scientific
literature, and interpreted causing from having low
number of items (23, 24, 25).

] SOC ANAL HEALTH e 2022 e VOL2 e ISSUEI

When the study’s seven potential determinants are
examined separately for two scales, only income
appeared as determinant for both with p<0.05 (Table
Il). Working department appeared as a determinant for
job satisfaction with p<0.05, it is a bit higher for spiritual
perception for p<0.05(p=0.061). When we increase the
confidence interval to 0.1, it becomes also a common
determinant. The way of determination, the effect of
increase or decrease, is not in the scope of this study.
It can be further studied.

As of the findings in this study, it can be said that,
income of the nurses is a determinant for both job
satisfaction and spiritual perception with p<0.05 and
working department is another determinant with p<0.1.

In the correlation test, it is seen that there is a correlation
between job satisfaction and spiritual perception. When
the study’s seven potential determinants’ effect with
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Figure 4. Moderation graphic according to working departments of the nurses where mda stands for spiritual perception and job satisfaction.

Hayes’s PROCESS MACRO in SPSS (21) (Figure 1),
only two out of seven, working department and working
duration, appeared to have effect, working duration and
working department. In the moderation graphics drawn
in SPSS, the way of effect for these two determinants
on this correlation is examined.

As given in the results, as the as the spiritual perception
increases, job satisfaction increases sharply in the
order of department as intensive care, emergency unit,
and operations. In the introduction part, it is stated
that nurses, playing a key role in healthcare, confront
emergencies, pain, grief and death while providing
healthcare to the patients with very limited chance
of recovery, so the spiritual dimension of health care
should not be overlooked. The findings support that

statement. As the severity of patient’s health problem
and nursing care increases, the correlation between job
satisfaction and spiritual perception, increase becomes
sharper. The finding that the negative correlation in the
internal medicine nurses also support that assertion, as
internal medicine’s having the least severe nursing care
and patient problems department in the departments
under study.

The other determinant, working duration, of the
correlation does not give such straight forward finding.
It is not possible to say, as the spiritual perception
increases, job satisfaction increases, as the working
duration increases. In the new nurses (1 to 5 years)
there is no correlation, in the old nurses (16+ years) the
correlation is the sharpest. These findings may point to

] SOC ANAL HEALTH o 2022 e CILT2 e SAYIl



the increase in the correlation as the working duration
increases. But the correlation is sharper in the 6-10
years working nurses than 11-15 years. The difference
in sharpness (Figure ll) is not slight but very apparent.
This point can be another part of further study.

When the seven potential determinants are examined
separately for scales, income and working department
were determinants for both scales. In the determinants
of the correlation between two scales, income is not
a determinant but working duration became instead.
Working department is the determinant for both
examinations. This may be another point of further
study by being incompatible finding between two
examinations.

In this study, a missing relation and its determinants are
tried to be presented with an innovative Hayes’ process
model to provide significant insights into the spiritual
perception in health.
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Investigation of the relationship between postpartum depression in
primiparous pregnants experiencing psychological distress during
pregnancy: Prospective study

Gebelikte psikolojik distres deneyimleyen primipar gebelerde, postpartum
dénemde depresyon goriilmesiarasindakiiliskinin incelenmesi: Prospektif
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ABSTRACT

Aim: To examine the relationship between the occurrence of
postpartum depression in primiparous pregnant women who experience
distress during pregnancy. Material and Methods: The study was of
prospective type and was conducted with 176 women. In the study,
data were collected with the Participant Description Form, Tilburg
Pregnancy Distress Scale and Edinburgh Postpartum Depression Scale
(EPDS). The data obtained from the research were analyzed by t-test
in independent groups, McNemar test and one-way ANOVA test in
dependent groups. Results: In the study, it was determined that the
mean age of the pregnant women was 25.9674.76. As a result of the
analysis, it was determined that % 58.8 of the women who experienced
distress during pregnancy experienced depression in the postpartum
period. Conclusions: Distress experienced during pregnancy was found
to be a predictor of postpartum depression.
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Amag: Gebelikte distres deneyimleyen primipar gebelerde,
postpartum depresyon goriilmesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Gereg ve Yontem: Arastirma prospektif tipte olup 176 kadin ile
yirGtalmuastir. Aragtirmada veriler Katiimer Tanitim Formu, Tilburg
Gebelik Distress Olgegdi ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olcegdi (EDSDO) ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
bagimsiz gruplarda t testi, bagimh gruplarda McNemar testi, one
way ANOVA testi analizleri yapiimigtir. Bulgular: Aragtirmada
gebelerin yas ortalamasinin 25,9674,76 oldugu saptanmistir. Yapilan
analiz sonucunda gebelikte distress yasayan kadinlarin %58,8'inin
postpartum donemde depresyon deneyimledigi saptanmistir. Sonug:
Gebelikte yasanan distresin postpartum depresyonun yordayicisi
oldugu gérilmisgtir.
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Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin
meydana geldigi bir ddnemdir. Birgcok kadin gebelikte
meydana gelen degisikliklere kolaylikla uyum saglarken,
bazilari uyumda zorlanir. Kadinlarin yasi, egitim
dizeyleri, sosyal ve ekonomik sikintilari, gebeligi
isteme durumlari, trimensterlere 6zgu yasanan 6zellikle
fiziksel degisiklikler, ebeveynlik yeterliligi konusundaki
endiseler, dogum endiseleri, bebegin bakimi ile ilgili
sorunlar, sosyal destek yetersizligi vb. gibi nedenler
gebelige uyumu zorlastirabilmektedir (1-3). Sonucta
gebelik, stres, endise, kaygili bekleyis gibi olumsuz
ruhsal duygularin yasandigi bir dénem olabilmektedir.
Gebelikte yasanabilen bu olumsuz ruhsal duygulanimlar

(depresyon, anksiyete ve stres gibi), gebelikte psikolojik
distres olarak tanimlanmaktadir (1,4,5).

Gebelige 6zgl psikolojik distres, fetustn saghgina,
gebelige bagl fiziksel semptomlara, dogum eylemine,
postpartum déneme ve bebedin sagligina yoénelik
maternal korku ve endiseleri ifade etmektedir (6-8).
Yapilan calismalarda, gebelikte psikolojik distres
prevalansi, ¢alismanin gebeligin hangi haftasinda
yapildigina, calismada kullanilan dlgeklere bagli
olarak ciddi oranda degiskenlik géstermektedir. Buna
gobre gebelikte distres prevalansi ise %9.9 ile %51
arasinda degistigi belirtilmistir (1,3,9,10). Gebelik
déneminde yasanan psikolojik distresin, kadinin duygu
durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili olumsuz sonuclar
dogurabilecegi ve tedavi almayanlarda maternal ve fetal



morbidite ve mortalite hizini arttirabilecegdi, lohusalik
depresyonu gelisimi icin de 6nemli bir risk faktori
olabilecegi bilinmektedir (10-12).

Postpartum depresyon dogumdan sonraki en erken
ilk dort hafta icinde ortaya cikan kendini degersiz
hissetme, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, kontrolsiz
aglama, karamsarlik, sosyal izolasyon, dikkat zayifligi,
intihar dislnceleri, uyku dizeninde degisiklikler,
anksiyete, sucluluk hissi, bebekle ilgili endise duyma,
konsantrasyon ve karar verme yeteneginde azalma gibi
belirtilerin yasandigi bir tablodur (3,13,14). Postpartum
depresyon anne-bebek baglanmasini ciddi bir sekilde
etkilemekte, annenin, bebegdin ve ailenin cesitli
gUclikler yasamasina neden olmakta, annenin bebek
bakimini 6grenmesini ve ebeveynlik roline gegisini
olumsuz etkilemektedir (15). Postpartum dénemin
farkli zamanlarinda, farkl élgcme araglar ile yapilan bir
meta analiz calismasinda, global diizeyde yayginlig
%17,7 (16), olarak belirtilen postpartum depresyonun
gelismesinde gebelik ddnemindeki stres faktdrlerinin
varliginin da etkisi oldugu belirtilmektedir (10,17).
Annenin bebegini saghkli olarak blyUtebilmesi igin
oncelikle kendi beden ve ruh sagliginin yerinde olmasi
gerekir (18).

Gebelik ddneminde yasanan psikolojik distresin, fetlislin
ve gebenin iyilik halini olumsuz yénde etkilemesine
dogum komplikasyonlarina ve postpartum dénemde
depresyon gelismesine neden oldugu belirtiimektedir
(1,10,13,19). Bu nedenle kadin sagligi hemsireleri ve
ebeler tarafindan gebelikte psikolojik distres gelismesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, erkenden tanilanmasi
ve bas etme yodntemlerinin gelistiriimesi, prenatal ve
postpartum komplikasyonlarin énlenmesi igin Uzerinde
6nemle durulmasi gereken bir durumdur.

Bu bilgiler 1siginda bu calismada; gebelikte psikolojik
distres deneyimleyen primipar gebelerde, postpartum
dénemde depresyon goérilmesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amacglanmistir.

GEREC-YONTEM

Arastirma prospektif tipte olup, Agustos 2018 ile Haziran
2019 tarihleri arasinda yurutulimustar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye’nin giineydogusundaki
bir egitim arastirma hastanesinin obstetri klinigine
gebelik izlemi i¢in gelen primipar gebeler olusturmustur.
Orneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan ve yapilan glc¢ analizi sonucuna gore
etki buyukligu 0.25 ve %5 hata payl, %95 gliven
araliyi ve % 80 evreni temsil glicine sahip 164 gebe
olusturmustur. Ancak arastirmanin izlem calismasi
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olmasi ve postpartum dénemde yasanabilecek
kayiplar g6z 6ntne alinarak arastirmaya 190 gebe ile
baslanmistir. Gebelik déneminde arastirmaya alinan 190
gebeden postpartum dénemde, 4 katilimciya Ust Uste
yapilan aramalarda ulasilamamasi, 3 katiimcinin hatali
veya yanlis numara beyan etmesi ve 7 katiimcinin da
sorulari yanitlamak istememesi nedeniyle arastirmanin
ikinci agsamasi 176 kadin ile tamamlanmigtir. Aragtirmaya
dahil edilme kriteri; Primipar olmasi ve gebelik haftasinin
27. haftadan buylk olmasidir.

Verilerin Toplanma Araclar

Arastirmada veriler Katiimcr Tanitim Formu, Tilburg
Gebelik Distress Olcegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi (EDSDO) ile toplanmistir.

Katilimci Tanitim Formu; Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatUr dogrultusunda hazirlanan form gebenin ve esinin
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumunu
gibi sosyo demografik verileri ve gebelige iliskin veriler
ile arastirmanin ikinci basamaginda elde edilecek
olan dogum sekli ve bebegin cinsiyetinin sorgulandigi
verilerden olusmaktadir.

Tilburg Gebelik Distress Olcegi: Olcek Victor JM Pop
ve arkadagslar tarafindan (2011) gebelikte distresin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmis olup, Capik ve
Pasinlioglu (2015) tarafindan gecerlik glvenirliligi
yapilmistir. Olgcek on iki hafta ve lizeri gebelere
uygulanabilen, 16 maddeden olusan 4’lu likert tipte bir
dlcektir. Olgekte puanlama yapilirken, cok sik 0 puan,
oldukga sik 1 puan, ara sira 2 puan, nadiren/hi¢ 3 puan
olacak sekilde derecelendiriimekte olup 3, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 16 numarali maddeler ters kodlanmistir.
Olgekten alinabilecek toplam puan en diisiik 0, en
yiiksek 48'dir. Olcedin kesme noktasi toplam puani 28
olup, 6lcekten 28 ve Uzeri puan alinmasi gebenin distres
acisindan risk altinda oldugunu ifade etmektedir. Bunun
yani sira 6lgcegin 11 maddeden olusan 0 ile 33 arasinda
puan olan “olumsuz duygulanim” alt boyutu ve O ile 15
arasinda puan alan 5 maddeden olusan “es katimi”
olarak 2 alt boyutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1, 2,
4, 8 ve 15 numarali maddeler es katilimi, diger maddeler
olumsuz duygulanim boyutunda yer almaktadir (20-22).

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO):
Cox ve arkadaslar (1987) tarafindan gelistirilen élcek,
dogum sonrasi dénemde depresyon yoninden riski
belirlemek, dizey ve siddet degisimini dlgmek icin
kullanilmaktadir. Turkce gecerlilik ve guvenirlilik
calismasi Engindeniz ve arkadaslan (1997) tarafindan
yapilmig olan élgek, dortll likert tipte olup 10 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin puanlamasi farkl sekildedir;
3.,5.,6.,7.,8.,9.ve 10. maddeler giderek azalan siddet
gostermekte olup puanlama 3, 2, 1, 0 seklindedir. 1., 2.
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ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin toplam puani bu madde puanlarinin toplanmasi
ile elde edilmektedir. Olcekten alinabilecek puan 0 ile
30 arasinda hesaplanmaktadir. Kesme noktasi ise 12/13
olarak hesaplanmis olup, toplam &élcek puani kesme
noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul
edilmektedir (23,24).

Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanma slreci prospektif olarak iki asamada
gerceklesmistir. Arastirmada veriler toplanirken
olusabilecek kayiplar gbz 6niine alinarak hastaneye
basvuran arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 190 primipar gebe
ile goérasilmustur.

Veri Toplamanin Birinci Asamasinda; Obstetri klinigine
gebelik izlemi i¢cin gelen ve 28-39. gebelik haftalar
arasinda olan primipar gebeler ile gérisulerek
arastirmanin amaci aciklanmistir. Katilimcilarin yazih
onami ve iletisim bilgileri (bagl bulundugu Aile Saghg:
Merkezi ve telefon numaralari) alindiktan sonra
arastirmaya davet edilmislerdir. Ardindan katilmci
tanitim formunda ve Tilburg gebelik distress dlgeginde
yer alan sorular uygulanarak veriler elde edilmistir.
Katilimcilara dogumdan sonraki 4. ve 6. haftalar
arasinda yeniden iletisime gecilecegdi bilgisi verilmistir.

Veri Toplaminin ikinci Asamasinda; Katilimcilarin ilk
gérusmedeki gebelik haftalari géz énlne alinarak
tahmini dogum tarihleri dogrultusunda dogum sonu 4.
ve 6. haftalar arasinda telefon ile iletisime gecilmistir.
Bagl bulunduklari Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) davet

edilen anneler ile ikinci gérisme planlanmistir. ikinci
gorismede ASM’ ye davet edilen katilimcilara dogum
sekli ve bebegdin cinsiyeti gibi veriler ile Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olgeginde yer alan sorular
uygulanmistir.

Veri Analizi; Arastirma sonucunda elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda, Statistical Package for the Social
Sciences SPSS Statistics 25.0 (SPSS) programi ile
analiz edilmistir.

Bagimli degiskenler Shapiro Wilk ve Kolmogorov
Smirnov testleri ile degerlendirildi. Galisma sonucunda
p=0,125 bulundu. P degeri 0,05’ten blyik oldugdu i¢in
normal dagilima sahip oldugu gorildi. Calismada
verilerin normal dagihm gdsterdigi saptandiktan sonra,
ortalama, standart sapma, sayl, ylizdelik hesaplamalari,
bagimsiz gruplarda t testi, bagimh gruplarda McNemar
testi, one way anova testi analizleri yapilmistir. Onemlilik
dizeyi olarak p<0,05 alinmigtir.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili Universitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(2018/5-17) say1 ve numarasi onay alinmigtir. Aragtirmaya
katilan butlin gebelerden calismaya katilmaya gonullt
olduklarina dair yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Gebelikte psikolojik distres deneyimleyen primipar
gebelerde, postpartum dénemde depresyon gérulmesi
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismadan
elde edilen bulgular tablolarla verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin TGDO toplam puan ortalamasinin karsilagtirimasi (n=190)

Demografik Ozellikler
Yas 20-25 f/asu
26 ve lstii yas
[k gretim
Egitim durumu Ortadgretim
Yiiksekogretim
[lkogretim
Esin egitim durumu Ortadgretim

Yiiksekogretim

1

Cahsma durumu Galistyor

Calismiyor

Calistyor
Es Calisma durumu

Caligmiyor

Diisiik
Gelir durumu Orta

Iyi

28-32 haft
Gebelik haftasi atta

33-40 hafta
TGDO Toplam

10

n % Ort+SS istatiksel test
99 52,1 14,96+8,36 t=-.2,183
91 479 17,6148,32 p=.030
86 453 18,019,14 3705
41 21,6 15,26+8,24 >
p=.026
63 332 14,44+7,05
71 374 18,85+9,00 P
63 332 15,57+7,46 =6.620
p=.002
56 29,5 13,66+7,86
39 20,5 17,6149.65 t=1,147
151 79,5 15,88+8.07 p=.253
137 69,7 16,45+8,72 t=.585
53 30,3 15,66+7,65 p=.559
23 12,1 19,78+9,35 5530
126 66,3 15,96+8,10 F=2,5
p=.082
41 21,6 15,07+8,58
30 51,6 19,63+8,49 t=2,436
160 48.4 15,60+8,28 p=.016
190 100,0 16,23+8,42
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Arastirmada gebelerin yas ortalamasi 25,96+4,76
(min:18, maks:40) olup yarisindan fazlasinin 20-25 yas
araliginda oldugu belirlenmistir. Gebelerin yaslar ile
TGDO puan ortalamalari karsilastirildiginda, gebelerin
yaslari ile TGDO puani arasinda istatiksel agidan
anlamli iligki oldugu ve 26 yas ve Uzeri gebelerin 20-
25 yas arasl gebelere gore daha fazla distres yasadigi
saptanmistir (p<0.05). Gebelerin %45,3’Unun ilkdgretim,
%33,2’sinin yiksekdgretim mezunu oldugu ve TGDO
puan ortalamasi ile istatiksel agidan anlamali iligki
oldugu ve ilkdgretim mezunu gebelerin, Universite
mezunu olan gebelere gbre daha fazla distres yasadigi
saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin eglerinin egitim
durumuna bakildiginda %37, 4’Untn ilkdgretim mezunu,
%29,5’inin yilksekdgretim mezunu oldugu ve TGDO
puan ortalamasi ile istatiksel acidan anlamali iligki
oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde esleri
yuksekogretim mezunu olan gebelerin, esleri ilkdgretim
ve ortadgretim mezunu olan gebelere gore daha az
distres yasadigi saptanmistir (p<0.05). Katimcilarin ve
eslerinin galisma durumu ve gelir durumuna bakildiginda
gebelerin %79,5’inin calismadigi, eslerinin %69,7’sinin
calistigi ve %66,3’Unun gelir durumunun orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Katiimcilarin ve eslerinin ¢calisma
durumu ve gelir durumu ile TGDO puan ortalamasi

Kiiclikkelepcge et al.: Psychological distress during pregnancy

arasinda istatiksel agcidan anlamli iliski olmadigi benzer
dagihm gosterdigi saptanmistir (p>0.05). Gebelerin
%51,6’s1 28-32 hafta arasinda, %48,4’0 33-40 hafta
arasinda oldugu ve gebelik haftasi ile TGDO puan
ortalamasi arasinda istatiksel acidan anlamali iliski
oldugu saptanmistir. 28-32 hafta arasinda olan
gebelerin, 33-40 hafta arasinda olan gebelere gbre daha
fazla distres yasadigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi 16,23+8,42
(Min:0-Maks:41), es katiimi alt boyut puan ortalamasinin
3,22+3,56 (Min:0-Maks:11) ve olumsuz duygulanim alt
boyut puan ortalamasinin 13,01+6,63 (Min:0-Maks:30)
oldugu bulunmustur.

Katiimcilarin EDSDO puan ortalamasi 9,55+3,01 (min:2,
maks:20) olarak saptanmistir. Arastirmaya dahil edilen
katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin EDSDO
toplam puani ile karsilastirildiginda, katilimcilarin
yaslarinin, kendisi ve eslerinin egitim durumu, ¢alisma
durumu ve gelir durumlari ile arasinda anlamh iliski
olmadigi benzer dagihm gdsterdigi saptanmistir (p>0.05).

Gebelerin %57,4’Gnun vajinal dogum yaptig! ve
%755,7’sinin erkek bebek sahibi oldugu bulunmus olup
EDSDO toplam puani karsilastinldiginda istatiksel agidan
anlamli iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerinin EDSDO toplam puan ortalamasinin karsilastirimasi (n=176)

Demografik Ozellikler

Yas

Egitim durumu

Esin egitim durumu

20-25 yas

26 ve Ustl yas
ikogretim
Ortadgretim
Yiksekogretim
iIkégretim

Ortadgretim

Yiksekogretim

Calisiyor
Calisma durumu

Calismiyor

Calisiyor
Es Calisma durumu

Calismiyor

Dustk
Gelir durumu Orta

Iyi

Vajinal
Dogum Sekli

Sezeryan
B b o) - - t. Klz

ebegin cinsiyeti

Erkek

EDSDO Total

n % Ort + SS istatiksel test
92 52,3 9,54+2,86 t= 035
84 477 9,55+3,19 p=.972
78 443 9,85+3,24

39 22,2 9,69+3,22 Fp‘=1_'22§55
59 335 9,05+3,01

65 36,9 10,16+3,67

60 34,3 9,28+2,17 Ez _21'33
51 29,0 9,07+2,86

34 19,3 9,113,02 t= - 933
142 80,7 9.65+3.01 p=.352
124 70,5 9,66+3,17 t= 802
52 29,5 9,26+2,60 p=.423
21 11,9 10,61+3,99
118 67,0 9,57+2,76 szj'130123
37 21,0 8,86+3,01
101 57,4 9,64+3,03 t= 471
75 42,6 9,42+3,00 p=.638
78 443 9,78+3,23 t= 906
98 55,7 9,36+2,82 p=.366
176 100.0 9,55+3,01
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Tablo 3. Katiimcilarin TGDO ve EDSDO kesme noktalarina gére yiizde dagilimi

EDSDO
. Toplam .

TGDO Depresyon var Depresyon yok Istatistik*

n % n % n %
Distres var 10 58,8 7 41,2 17 9,7

p=0.000
Distres yok 30 18,9 129 81,1 159 90,3
Toplam 40 22,7 136 77,3 176 100,0
*McNemar Test

Gebelik déneminde TGDO’nin kesme puanina gére
olcekten 28 ve Uzeri puan alan %9,7 katihmcinin
psikolojik distres acgisindan risk altinda oldugu
saptanmistir. Postpartum dénemde EDSDO’niin
kesme puanina goére dlcekten 13 ve Uzeri puan alan
%22,7 katihmcinin depresyon agisindan risk altinda
oldugu saptanmistir. Galisma sonucuna gore gebelik
déneminde distres deneyimleyen kadinlarin %58,8inin
postpartum donemde depresyon deneyimledigi
saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Gebelik déneminde yasanan stresin, fetlislin ve gebenin
iyilik halini olumsuz ydnde etkiledigi gibi obstetrik ve
dogum komplikasyonlarini artirdigr ve postpartum
dénemde depresyon gelismesine neden olabilecegi
belirtiimektedir (1,10,13,19). Bu dogrultuda yapilan
arastirma sonuclarimiz ilgili literattrle tartisiimistir.

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 25,67+4,79
olup gebelerin yaslari ile TGDO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Calismamizda gebelerin yaslarinin yikselmesi ile
gebelikte yasadiklar distresin arttigi saptanmistir.
Bu durumun nedeninin gebelerde yas ortalamasi
yUkseldikce meydana gelebilecek komplikasyon
riskinin artabileceg@i endigesi oldugu distunilmektedir.
Bizim sonuglarimiza paralel olarak; Giltas ve Tuncer ‘in
(2019) yaptiklar calismada da gebelerin yas ortalamalarn
arttikca yasadiklari stres dizeyinin anlamli sekilde
arttigi bildirilmistir (25). GCalisma sonuglarimizin aksine;
Capik ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari ¢calismada
gebelerin yasi ile yagadiklar stres arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Literatlrdeki calisma sonuglarindan
farkli sonuclar elde etmemizin nedeni, bizim calismamiza
dahil edilen gebelerin primipar olmasi olabilir.

Gebelikte distresi etkileyen ¢cok sayida sosyo-demografik
faktér bulunmaktadir. Bunlardan bazilari gebelerin
ve eslerinin egitim durumlari, ¢calisma durumlari
ve maddi durumlaridir. Calisma sonucumuzda,
gebelerin ve eslerinin egitim durumlari ile TGDO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir. Bu kapsamda, gebelerin ve eglerinin
egitim seviyeleri distik¢e kadinlarin gebelik déneminde

yasadiklari distresin artti§i bulunmustur. Bu durumun
yUkselen egitim seviyesi ile birlikte kadinlarin problem
¢6zme becerilerinin ylkselmesi ve artan stres ile bas
edebilme mekanizmalarini gelistirebilme becerilerinden
kaynaklandigi dusutnlimektedir. Calisma sonucumuza
benzer sekilde Ciltas ve Tuncer’in (2019) yapmis
oldugu calismada gebelerin ve eslerinin egitim dlzeyi
yukseldikce gebelikte algilanan stresin azaldigi bildirilmis
ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (25).

Sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira kadinlarin
obstetrik Oykileri de gebelikte distres ile iliskili
faktorler arasinda karsimiza gikmaktadir (26). Calisma
sonucumuzda kadinlarin gebelik haftasi ile TGDO
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmus olup, gebeligin ilerlemesi ile stresin
azaldigi saptanmigtir. Sonuglarimiza paralel olarak;
Dlndar ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari calismada ve
Boekhorst ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar calismada
da gebelik haftasinin ilerlemesi ile gebelerin yasadiklari
stresin azaldigi bildirilmistir (22,26). Bunun yani sira
Ekelin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada,
nulliparlarda gebelik haftasi ilerledikgce, 6zellikle 20.
gebelik haftasindan sonra sonra distresin disme
olasiiginin daha yUksek oldugu, gebelerin endiselerinin
ve kaygilarinin daha diistik oldugu bulunmustur (27). Bu
durumun nedenleri arasinda; gebeligin 3.trimesterinda
kadinlarin gebeliklerini ve bebeklerini kabullenmeleri,
ilk trimesterde yasadiklari rahatsizliklarin azalmasi
gibi faktorlerin yer aldigi distnilmektedir. Bununla
birlikte calismamizda diger obstetrik 6zellikler ile
gebelikte yasanan distres arasinda anlamh bir fark
bulunmazken; Dindar ve arkadaslar (26) ile Capik
ve arkadaslarinin (21) galismalarinda yalnizca gebelik
haftasi degil ayni zamanda gebeligi isteme durumu,
gecirilen gebelik sayisi, gebelikte riskli durum varlig
degiskenleri ile yasanan distres arasinda anlamli bir fark
oldugu bildiriimistir. Bu noktada ¢alisma sonuglarimiz
ile literattrdeki sonuglar uyumlu degildir. Bu farkliigin,
calismamiza sadece primipar saglkli gebelerin dahil
edilmesinden kaynakli oldugu distintimektedir.

Calismamizda TGDO’nin kesme puani 28 olarak
kabul edilmis olup kesme noktasinin lzerinde puan
alinmasi gebede distres oldugunu gostermektedir
(21). Calismamizda 6lgcegin kesme noktasina goére
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degerlendirme yapildiginda gebelerin %13,2’sinin
gebelige 6zgl distress yasadigi bulunustur. Benzer
kesme noktasina gore Dindar ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, gebelerin %9,6’sinin gebelikte
distress yasadigi saptanmis olup bu sonug, calisma
bulgumuza gére disik bir orana sahiptir. Bu farkliligin
calismanin drneklem sayisi, yuritaldigi bolge ve
katiimcilarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklandigi
dlsunulmektedir (26). Buna karsin Ciltas ve arkadaslarinin
yaptigi ¢calismada, gebelerin %33’nin gebelige 6zgi
distress yasadigini tespit etmistir. Bu bulgu ise ¢calisma
bulgumuza goére yiksek olup sonuclarimiz ile paralel
degildir. Bunun durumun Ciltas ve arkadaslarinin
calismasinda calisma grubuna bizim drneklemimizden
farkli olarak multiparlarin da dahil edilmesinden kaynakl
oldugu dusunilmektedir (25).

Calismamizda postpartum dénemde kadinlarin
%22,7’sinin depresyon yasadigi saptanmis olup
kadinlarin EDSDO puan ortalamasi 9,55+3,01 olarak
belirlenmistir. Erkal Aksoy ve arkadaslarinin (2016)
yaptiklari calismada EDSDO puan ortalamasinin
8,77+5,40, postpartum depresyon sikliginin ise %29
oldugu bildirilmistir (28). Bu bulgu ¢alismamiz ile
benzerlik géstermektedir.

Postpartum depresyon, dogum sonunda yasanan
hormonal degisiklikler, maternal yas, algilanan sosyal
destek, diusik benlik saygisi, disik sosyo-ekonomik
durum veya gebeligin planli olup olmamasi gibi birgok
faktdrden etkilenmektedir. Bunlardan biri de gebelik
déneminde yasanan distres ve anksiyete olarak karsimiza
cikmaktadir. Galismamizda katilimcilarin gebelikte
yasadigi distres ile postpartum depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup,
TGDO toplam puan ortalamasi, olumsuz duygulanim
alt boyut puan ortalamasi ve es katimi alt boyut puan
ortalamasi ile EDSDO puanlari arasinda ileri diizeyde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Benzer olarak
Pop ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu galismada,
TGDO ile EDSDO arasinda orta derecede iliski
bulmustur. Bunun nedeni, TGDO’nlin alt boyutlarindan
olan olumsuz duygulanim boyutunun, depresyon ve
anksiyete disindaki boyutlari da degerlendirmesinden
kaynaklanmaktadir (20).

SONUG

Sonug olarak galismamizda gebelikte distres 6lgeginin
alt boyutlar ile postpartum depresyon arasinda ileri
dizeyde iliski saptanmistir. Saglik personellerinin
gebelikte distres ile ilgili farkindaliklarinin arttiriimasi
noktasinda bilinglendirilmesi ve dolayisiyla gebelikte
olasi distres ile iligkili pospartum depresyon riskinin
olusumunun engellenmesinin dnemli oldugu
dislUnulmektedir. Galismamizin sonucunda elde edilen
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veriler dogrultusunda saglik profesyonellerinin gebelikte
distresi degerlendirmeleri ve stres yasayan gebelerin
dogum sonu dénemde postpartum depresyon agisindan
takip edilmesi; bunun yani sira konu ile ilgili calisma
yapmay! disiinen arastirmacilara érneklem gruplarina
multipar ve riskli gebeligi olan kadinlarin da dahil etmeleri
onerilmektedir.
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ABSTRACT 0z

Objective: Negative experiences in child periods are also reflected in Amag: Cocuk donemlerinde yasanan olumsuz deneyimler bireyin
the adulthood of the individual. It is thought that traumatic situations yetiskinlik dénemine de yansimaktadir. Annelerin gocuklukta
experienced by mothers in childhood affect their liking of children. yasadiklari travmatik durumlarin onlarin gocuk sevme durumlarini
The aim of this study was to investigate the relationship between etkiledigi disintlmektedir. Bu arastirma 0-1 yas arasinda bebegi olan
childhood trauma and child liking status in mothers with infants aged annelerin cocukluk cadi ruhsal travmalari ile gocuk sevme arasindaki
0-1 years. Method: This study was carried out between April and June iliskiyi incelemek amaciyla yapiimistir. Gereg ve yontem: Arastirma,
2018 with 343 mothers whose babies were being treated at a training Nisan- Haziran 2018 tarihleri arasinda Giineydogudaki bir ilin egitim
and research hospital in a southeastern province. Personal Information ve arastirma hastanesi siit cocugu servisinde bebegi tedavi gormekte
Form, Childhood Psychological Trauma Scale and Barnett Liking of olan 343 anne ile yuritiilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Children Scale were used to collect data. Results: It was found that Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi” ve “Barnett
the mean childhood mental trauma total score of the mothers was Cocuk Sevme Olgedi” kullanilmistir. Bulgular: Annelerin gocukluk
49.65+7.06, the mean score of liking children was 70.19+10.87, cagi ruhsal travma toplam puan ortalamasinin 49.65=7.06, gocuk
and the scores of liking children were statistically significantly higher sevme puan ortalamalarinin 70.19+=10.87 oldugu, genis ailede
in mothers who grew up in an extended family and had 5 or more biiyliyen ve kardes sayisi 5 ve lzerinde olan annelerin cocuk sevme
siblings. There was a negative and weak correlation between the puanlarinin istatistiksel olarak anlaml farkla daha yiksek oldugu
scores of liking children and emotional abuse (r=-.234,p=.000) and bulunmustur. Cocuk sevme ile duygusal istismar (r=-.234,p=.000)
sexual abuse (r=-.234,p=.000), physical abuse (r=-.150,p= .005) ve cinsel istismar (r=-.234,p=.000) puanlari arasinda negatif yénde
was found to be negatively and very weakly correlated. A positive and ve zaylf, fiziksel istismar (r=-.150,p=.005) negatif yonde ve cok
weak relationship was found between loving children and physical zayif bir iligki oldugu belirlenmistir. Cocuk sevme ile fiziksel ihmal
neglect (r=.202 p= .000) and emotional neglect (r=0.233,p= .000) (r=,202 p= .000) ve duygusal ihmal (r=0.233,p= .000) puanlari
scores. Conclusion: In the study, it was found that mother who have arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Sonug:
childhood trauma had lower likelihood scores. Arastirmada, cocuklugunda istismar yasantisi olan annelerin gocuk

sevme puanlarinin daha disik oldugu bulunmustur.
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GiRi$ insanlarin cocuklari sevmeleri pek cok durumdan
3 . _ S etkilenebilmektedir (1,3-5). Gelbal ve Duyan’in (2010)
Gocuklarin saglikli bir sekilde gelisimini  jkégretim 6gretmenleriyle yaptiklar galismada; yas

tamamlayabilmeleri icin beslenme, barinma ihtiyaclari (40-41 yas daha ¢ok), medeni durum (evli), cocuk
disinda sevgiye de ihtiyaglari vardir. Yasamin ilk  sahibi olma durumunun (cocugu olan) égretmenlerin
zamanlarini ailesine bagimli bir sekilde gegiren cocugun,  cocuk sevmelerini etkiledigi belirlenmistir (6). Tural
temel ihtiyaglari gibi sevgi ihtiyacini kargilayacagi BuyUk ve arkadaslarinin (2014) hemsireler ile yaptiklari
kisiler de aile Uyeleridir (1,2). Ailelerinde sevgi goren calismada; hemsirelerin sosyoekonomik diizeyleri ve
cocuklar bagimsiz, kendine yeten, kendiyle barisik ve yetigtikleri ailenin 6zelliklerinin cocuk sevme durumlarini
0z saygisi olan bireyler olarak yetisirlerken, ailelerinden etkilemedigini, ancak hemsirelerin yas, calisma slresi,
sevgi gérmeyen cocuklar ise icine kapanik, guven cocuk sahibi olma, egitim durumu gibi 6zelliklerinin
sorunu yasayan bireyler olarak yetismektedirler. ¢ocuk sevme durumlarini etkiledigi bulunmustur.
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Bektas ve arkadaslarinin (2015) hemsirelik dgrencileri
ile yaptiklari ¢alismada; hemsirelik 6grencilerinin
cocuk sevme durumlarini, cocuklarla oyun oynamak,
cocuk bakma ve kardes sayisi gibi faktorlerin etkiledigi
bildirilmistir.5 Ulkemizde cocuk sevme ile ilgili yapilan
calismalarda 6rneklemi olusturan grubun hemsire,
hemsire adaylari, 6gretmen ve 6gretmen adaylar oldugu
gorilmektedir (1,5-9). Annelerin gocuk sevme durumlari
ve bunu etkileyen durumlarin belirlenmesine yonelik
yapllan bir arastirmaya rastlaniimamistir. Akgtin-Kostak
(2013) hemsirelik 6grencileri ile yaptigr calismada;
cocuklugunu iyi’kétl gegirme durumlarinin gocuk sevme
durumunu etkiledigini ve ¢ocuklugunu iyi bir sekilde
geciren 6grencilerin cocuk sevme puan ortalamalarinin
daha ylUksek oldugu bulunmustur (8). Bu nedenle
annelerin cocuklukta yasadiklar travmatik durumlarin
onlarin gcocuk sevme durumlarini etkileyebilecegi
dustnulmektedir.

Cocukluk ¢agi travmasi bireyin fiziksel ve ruhsal saghgini
ya da yasamini tehdit eden, beklenmedik sekilde ortaya
cikan olaylari icermektedir (10-11). Cocukluk ¢caginda
yasanan travmalar duygusal, fiziksel, davranissal, sosyal
ve bilissel gelisimi etkilemektedir (12,13). Cocuklukta
yasanan olumsuz olaylarin etkileri yetigkinlik ddneminde
de devam edebilmektedir (14,15). Balik-Okutan ve
arkadaslarinin (2017) ergenlerle yaptigi ¢calismada;
ergenlerin cocukluk caginda duygusal ihmal yasama
durumlarinin ergenlik dénemindeki depresyon, olumsuz
benlik algisini etkiledigi bulunmustur (16). Demirci (2016)
cocukluk ¢aginda fiziksel ve duygusal ihmal, duygusal
ve cinsel istismari olan bireylerin obsesif kompulsuf
belirtilerinin daha ylksek oranda oldugunu bildirmistir
(13). Dereboy ve arkadaslarinin (2018) Universite
ogrencileri ile yaptiklar galismada; intihar girisimleri olan,
kendisi veya ailesinde zarar verme davranigi bulunan
ogrencilerin gocukluk ¢agdi travma puan ortalamalarinin
daha ylksek oldugu bulunmustur (17). Zhuo-Hui ve
arkadaslarinin (2019) yaptiklan ¢alismada; psikoz riski
yuksek olan bireylerin kontrol grubuna gére cocukluk
¢agi travmalarinin daha yiksek oldugunu bulunmustur.
Annelerin ¢ocuklukta yasadiklar travmatik durumlar
onlarin ¢gocuklari ile olan iletisimlerini, cocuk yetistirme
sekillerini dolayisi ile ¢ocuklarinin biyo-psiko-sosyal
durumlarini da etkileyecektir (19). Gocukluklarinda
anne ve babasindan yeterince sevgi géremeyen ya
da cocukluk ¢aginda istismar ya da ihmale maruz
kalan ebeveynler cocuklarini sevme konusunda eksik
kalabilirler (5,19). Literatiirde annelerin cocukluk caginda
yasadiklari travmatik durumlarin annelerin ¢cocuk
sevme durumlari ile iligkisinin gdsterildigi bir calismaya
rastlaniimamistir. Bu noktadan yol ¢ikarak, arastirma,
annelerin ¢cocukluk caginda yasadiklari travmatik
durumlarin cocuk sevme durumlari ile iligkisini incelemek
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 0-1 yas arasinda bebegi olan annelerin
¢ocukluk cagi ruhsal travmalari ile gocuk sevme
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Nisan-Haziran
2018 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreninin Guneydogudaki bir ilin egitim ve
arastirma hastanesi slit cocugu servisinde bebegi tedavi
gormekte olan anneler olusturmustur. Arastirmada
ornekleme yéntemine basvurulmadan, arastirmanin
yapildigi tarihler arasinda arastirmaya katiimay! kabul
eden 343 anne arastirmanin drneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Cocukluk Cagi Ruhsal
Travmalar Olgegi” ve “Barnett Cocuk Sevme Olgegi”
araciligi ile 6z bildirime dayall olarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: annelerin tanitici 6zelliklerine iligkin
yas, egitim durumu, bilyldigu aile tipi gibi konular
kapsayan 8 sorudan olusmaktadir.

Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olgegi (CCRTO)
(Childhood Trauma Questionnaire-CTQ-28): Bernstein
ve arkadaslarinin (1994) tarafindan gelistirilen Slcek,
¢ocukluk g¢aginda yasanan olumsuz olaylarin,
yetiskinlik dénemine ruhsal yénden yansimasini
degerlendiren toplam 28 sorudan olugsmaktadir.
Olgek besli likert tipte bir dlgektir ve dlgedin duygusal
istismar (3,8,14,18,25 numarali maddeler), fiziksel
istismar (madde 9,11,12,15,17), fiziksel ihmal (madde
1,4,6,2,26), duygusal ihmal (madde 5,7,13,19,28) cinsel
istismar (madde 20,21,23,24,27) olmak Uzere bes alt
boyutu bulunmaktadir. Olgegin puan hesaplamasinda,
olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde
edilen puanlar ters cevrilir ve bes alt puanin toplami
CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25 puan
araliginda, toplam puan ise 25-125 puan araliginda
deger almaktadir. Minimizasyonla ilgili (madde 10, 16
ve 22) maddeler sadece travmanin inkarini dlgmekte ve
toplam puani etkilememektedir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiksekligi cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin
gostergesidir (20). Olgegdin gecerlik giivenirligi Sar ve
arkadaslari (2012) tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarliik
degeri 0.93 olarak bulunmustur (21). Arastirmada ise i¢
tutarhhk katsayisi 0.71 olarak hesaplanmistir.

Barnett Cocuk Sevme Olcegi (CSO) (Barnett Liking
of Children Scale): Barnett ve Sinisi (1990) tarafindan
insanlarin cocuk sevme ile ilgili tutumlarini dlcmek
amaciyla gelistiriimis 14 maddelik bir dlgektir. Olcekten
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14-98 arasinda puan alinabilmektedir. Olgekten alinan
yuksek puanlar, insanlarin cocuklari daha fazla sevdikleri;
dusuk puanlarin ise gocuklar sevme dizeyinin disik
oldugu anlamina gelmektedir (22). Olcegin gegerlilik
glvenirligi Duyan ve Gelbal (2008) tarafindan yapilmis
olup, i¢ tutarlihk katsayisi 0.92 olarak bulunmustur
(23). Arastirmada ise i¢ tutarliik katsayisi 0.72 olarak
hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) paket
programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
gOsterip gostermedigi skewness ve kurtosis degerleri
ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagiima sahip
oldugu belirlenmistir (Kline 2011). Bagimsiz iki grubun
karsilastirmasinda bagimsiz érneklem t testi, ikiden
fazla bagimsiz grubun karsilastirmasinda ANOVA
testi kullaniimisgtir. Korelasyon analizinde Spearman
korelasyon analizi uygulanmigtir. Anlamhilik p<0.01 ve
p<0.05 dulzeylerinde degerlendirilmigtir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin yapilabilmesi igin bir Universitenin
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni alinmistir (20.03.2018 tarih ve 2018/2-24
sayil). Arastirma oncesinde arastirmanin amaci ile ilgili
bilgilendirilerek annelerde s6zlt ve yazil izinleri alinmigtir.
Arastirma dncesinde arastirmada kullanilacak 6lcekler
icin dlcek sahiplerinden kullanim izni alinmistir. Arastirma
Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak
yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1’de Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcegi
(CCRTO) ve Gocuk Sevme Olgegi (CSO) puan
ortalamalari gdsterilmektedir. Tabloya gére CCRTO
toplam puan ortalamasinin 49.65+7.06, duygusal
istismar puan ortalamasinin 6.57+2.5, fiziksel istismar
puan ortalamasinin 5.76+2.40, duygusal ihmal
puan ortalamasinin 19.82+4.24, fiziksel ihmal puan
ortalamasinin 12.02+2.22, cinsel istismar puan
ortalamasinin 5.46+1.95, GSO puan ortalamasinin ise
70.19+10.87 oldugu saptanmigtir.

Ozkan et al.: Between childhood trauma and child liking status

Arastirmada, annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gére CCRTO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére CSO puan
ortalamalari karsilastirldiginda ise annelerin GSO puan
ortalamalari ile yas, egitim durumu, calisma durumu,
evlilik yasl ve cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigdi (p>0,05), ¢ocuklugunda genis
ailede biiyllyen ve kardes sayisi fazla olan annelerin CSO
puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 2).

Cocuk sevme ile duygusal istismar (r=-.234,p=.000) ve
cinsel istismar (r=-.234,p=.000) puanlari arasinda negatif
yonde ve zayif, fiziksel istismar (r=-.150,p=.005) negatif
yonde ve ¢ok zayif bir iligki oldugu belirlenmistir Cocuk
sevme ile fiziksel ihmal (r=,202 p= .000) ve duygusal
ihmal (r=0.233,p= .000) puanlar arasinda pozitif ydnde
ve zay!f bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Arastirma annelerin yasadiklar ¢cocukluk ¢agi travmalari
ile cocuk sevme durumlar arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Cocukluk cagr ruhsal travmasi gergek boyutlarn tam
anlamiyla bilinmeyen ciddi toplumsal bir sorundur
(12,25). Yapilan calismalarda kadinlarin gocukluk
cadl ruhsal travmasi yasadiklarini belirlenmigtir. Sar
ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar calismada, klinik
disi grupta CCTO puan ortalamasinin 36.1+5.9 (21),
Kivrak ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar ¢calismada,
kadinlarin CCTO puan ortalamasinin 45.37+11.18
oldugu (26), Dereboy ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari
calismada, kadinlarin GGTO puani 32.15 oldugu
(17) belirlenmistir. Arastirmadaki bu bulgu, literatiirle
benzerlik gdstermektedir. Olgekten alinabilecek
minimum ve maksimum (25-125) puanlari dikkate
alindiginda, annelerin distk dizeyde cocukluk ¢agi
travmalarinin oldugu soylenebilir.

Cocukluk ¢agi ruhsal travma dlgeginin alt boyutlan,
istismar ve ihmal yasantisinin hangi ttriinden oldugunu
gOstermektedir (17,21). Arastirmadaki Olgek alt boyut
puan ortalamalarina incelendiginde; en ylksek puan
ortalamasinin duygusal ve fiziksel ihmal, en dustk puan

Tablo 1. Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi ve Cocuk Sevme Olgedi Puan Ortalamalari

Olgekler ve Alt Olgekler

CCRTO Toplam Puan
Duygusal Istismar
Fiziksel Istismar
Duygusal Ihmal
Fiziksel [hmal

Cinsel Istismar

CSO Toplam Puan

Ort.+ Std Ortanca Min- Max
49.65+7.06 50.00 25.00- 86.00
6.57+2.52 5.00 5.00- 19.00
5.76+2.40 5.00 5.00- 19.00
19.82+4.24 21.00 5.00- 25.00
12.02+2.22 12.00 5.00- 21.00
5.46+1.95 5.00 5.00-20.00
70.19+10.87 72.00 14.00- 98.00
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Tablo 2. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olcedi ve Cocuk Sevme Puanlari

) CCRTO csO
Sosyo-demografik Ozellikler n
Ort£SS test Ort+SS test

Yas
18-24 83 50.95+7.90 o 1885 69.56+10.71 Fe 374
25-30 107 49.11£6.05 - 70.89+10.69 _'

. p=.153 p=.688
31 ve tizeri 153 49.33+7.18 70.05+11.11
Egitim durumu
Tlkogretim 228 49.12+7.29 70.24+11.62
Lise 73 50.066.99 F=2.801 69.68+9.90 F=.160
.. . p=.062 p=.853
Universite ve tistii 42 51.83+5.32 70.85+8.05
Calhisma durumu
Evet 36 50.77+6.87 t=1.008 67.63+11.19 t=1.496
Hayir 307 49.52+7.08 p=.314 70.49+10.81 p=136
Evlilik yas1
18’in alt1 43 48.53+5.23 e 119 70.60+12.74 e
18-24 233 49.59+7.15 o 8 70.43+10.53 :

. p=.325 p=.655
25 ve lizeri 67 50.58+7.68 69.10+10.87
Cocuk sayis1
1-2 185 50.11+6.64 t=.1.315 70.71£9.89 t=.950
3 ve iizeri 158 49.11+7.50 p=.189 69.59+11.91 p=343
Biiyiidiigii aile tipi
Cekirdek aile 188 49.49+7.94 t=.479 68.94+11.21 t=2.384
Genis aile 155 49.85+5.83 p=.632 71.71£10.26 p=.018
Annenin kardes sayis1
1-4 85 49.18+8.57 t=.613 67.25+12.13 t=2.906
5 ve lizeri 258 49.81+6.49 p=.541 71.16+10.26 p=.009

F= One way ANOVA, p=t testi p<0.05
Tablo 3. Gocukluk Gagi Ruhsal Travmasi ile Gocuk Sevme lliskisine dair Korelasyon Analizi
Cocukluk c¢agi ruhsal Duygusal Fiziksel Fiziksel Duygusal Cinsel
travma toplam istismar istismar ihmal ihmal istismar
0.03 -.234 -.150 202 233 -.238
Cocuk sevme
952 .000 .005 .000 .000 .000

Pearson Kolerasyon

ortalamasinin cinsel istismarda oldugu gorilmektedir
(Tablo 1). CCTO’ nin kullanildigi diinya gapinda yapilan
bir meta-analiz ¢calismasinda dlgcek alt boyut puan
ortalamalari, en ylksek duygusal ihmal ve en disik
cinsel istismar olarak belirlenmistir (27). Yapilan diger
calismalarda da arastirmaya benzer sekilde duygusal
ve fiziksel ihmal puanlarinin en yulksek, cinsel istismar
puan ortalamalarinin en dislik oldugu saptanmistir (17,
21, 26, 28).

Cocuklari sevmek, ebeveyn olmanin temel geregidir.
Bu baglamda, saglikh bireylerin yetistiriimesinde
annelerin cocuk sevme diizeyleri énemlidir. Ulkemizde
annelerin cocuk sevme durumlari ile ilgili cahismalar
bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla
o6gretmenlerin cocuk sevme dulzeyleri arastinimistir.
Arastirmada ise, annelerin gocuk sevme 06lceginden
aldiklari puanlarin yapilan calismalara (7, 29-31) gére
daha disuk oldugu saptanmistir. Farkliigin nedeni olarak
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arastirmanin yapildigi drneklem grubu ve sosyo-kilturel
yapi farkliliklarindan kaynaklandigi diisiiniimektedir.

Arastirma sonucuna gére annelerin GSO puan
ortalamalari ve soso-demografik &zellikleri arasinda
iki degisken disinda anlaml bir farkliik saptamamigtir.
Annenin biyldigi aile tipi ve kardes sayisi ile SO
puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu, ¢ocuklugunda genis ailede biyiyen ve kardes
sayisi fazla olan annelerin GSO puan ortalamalarinin
daha yuUksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).
Kalabalik aile ortaminda buyuyen ve fazla kardese sahip
olan kiz ¢gocuklari, anneye yardimci olmak i¢in kardes
bakimini istlenmekte ve ikinci annelik roliind tstlenmek
durumunda kalmaktadir (32). Arastirmada da genis
ailede blylyen ve kardes sayisi fazla olan annelerin
¢ocuk sevme puanlarinin bundan dolayl daha ylksek
oldugu disunulebilir.
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Literatlirde ¢ocukluk ¢agdi travmasi ile cocuk sevme
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma bulunmamaktadir.
Ancak ¢ocukluk ¢caginda travma yasayan kadinlarin
¢ocuklarina baglanma sorunlari yasayabilecegi
belirtiimistir (12,19). Annelerin ¢cocukluk ¢agr travmasi
yasadiklarindan dolayr cocuk sevme puanlarinin daha
duslk oldugu disliinilmektedir.

Cocukluk déneminde yasanan ihmal ve istismar
yetiskinlikte zihinsel ve duygusal sorunlara neden
olmaktadir. Cocukluk ¢agr travma yasantilari ¢ocuk
sahibi olan kadinlarin da ¢ocuklarini sevme ve onlarla
saglikli iletisim kurabilmelerini etkileyebilmektedir
(12,19). Arastirmada ¢ocuk sevme ile duygusal, fiziksel
ve cinsel istismar puanlarn arasinda ise negatif yénde
bir iliski oldugu saptanmistir. Cocukluklarinda istismara
maruz kalan annelerin gocuklari ile olan sevgi baginin
olumsuz yénde etkilendigi diistinilmektedir.

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmanin tek bir merkezde yurttilmesi, arastirma
sonuglarinin genellenebilirligini etkilemektedir.

SONUG

Bu arastirma 0-1 yas arasinda bebegi olan annelerin
cocukluk cagi ruhsal travmalari ile gocuk sevme
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma ¢ocukluk ¢aginda yasanan istismar ve ihmal
yasantisi olan annelerin gocuklarini sevme durumlarinin
etkilendigini gdstermektedir. ileride yapilacak olan
calismalar daha genis 6rneklem gruplari ile yurutulebilir.
Hemsirelerin anne-bebek arasindaki iletisimin nasil
oldugunu goézlemlemesi, cocuk sevmeyi etkileyecek
faktoérlerin farkinda olmasi ve anne-bebek arasindaki
bagin artirnimasina ydnelik uygulamalar yapmasi
Onerilebilir.
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ABSTRACT 0z

Aim: In this study, it was aimed to examine the rational drug use and Amag: Bu calisma ile kronik hastalii olan 65 yas ve Ustu bireylerin,
traditional medicine attitudes of individuals aged 65 and over with akilcr ilac kullanimi ve geleneksel tibba yénelik tutumlariin
chronic diseases. Materials and Methods: Within the scope of the incelenmesi amaclanmistir. Gereg-Yéntem: Arastirma bir ozel
study, the research was carried out between December 2021 and hastane polikliniklerine bagvuran 65 yas ve Usti kronik hastaliga
January 2022 with individuals aged 65 and over who applied to a sahip bireylerle Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda
foundation hospital polyclinics and had at least one chronic disease. gerceklestirilmistir. Calismaya 152 hasta katilmistir. Arastirmada
The study was completed with 152 patients who agreed to participate veri toplama araci olarak sosyo-demografik zellikler formu, akilci
in the study. Questionnaire method was used as data collection tool in ilac kullanimi dlcedi ve geleneksel ve tamamlayici tibba karsi tutum
the research, and socio-demographic characteristics form, rational drug 6lceginden yararlaniimistir. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin
use scale and attitude scale towards traditional and complementary hastalik tanilari incelendiginde kalp hastaligi (%31,6) ve romatizmal
medicine were used. Results: In terms of disease diagnoses, heart hastaliklar (%27,0) ilk siradadir. En sik uygulanan GETAT yontemi ise
disease (31.6%) and rheumatic diseases (27.0%) are in the first place. %34,9 ile bitkisel triin/ilagtir. Katiimcilarin Akilci llag Kullanimi Olgegi
The most frequently applied traditional medicine method is herbal puan ortalamas! (33,55+3,16) bulunmus olup dusik dizeydedir.
product/drug with 34.9%. The participants’ rational drug use scale Geleneksel ve tamamlayici tibba karsi tutum 6lgegi puan ortalamasi
mean score was found (33.55+3.16) and was at an insufficient level. (29,01=6,06) bulunmus ve olumlu tutuma sahip olduklari tespit
The mean score of the attitudes towards traditional and complementary edilmistir. Akilcr ilag kullanimi ile GETAT'a yénelik tutum arasinda
medicine scale was found (29.01--6.06) and it was determined that istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (r=-0,06; p=0,45).
they had a positive attitude. A statistically significant difference was Sonug: Kronik hastaliga sahip 65 yas Ustu bireylerin GETAT yontemleri
found in the rational drug use of the participants according to their hakkinda olumlu tutuma sahip olduklari saptanmisken akilci ilag
income status. There was no statistically significant difference between kullanimi ile GETAT tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
rational drug use and attitudes towards traditional medicine (r=-0.06; farklilik bulunmamistir.

p=0.45). Conclusions: While there was no statistically significant
difference between rational drug use and attitudes towards traditional
medicine in individuals aged 65 and over with chronic disease, a
statistically significant difference was found between rational drug
use and attitudes towards traditional medicine.
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GiRi$ hastaligi, kanser, kasitsiz yaralanmalar, felg, kronik

alt solunum yolu hastahgi, Alzheimer hastahgd ve
Kronik hastalik, bir¢ok risk faktoriiniin neden oldugu, i¢  diyabettir. Kronik hastaliklar her yil tiim éliimlerin
aydan fazla gegmisi olan, yavas seyreden ama kiginin  yaklasik %66’sini olusturmakta olup bu yedi hastalik
yasam kalitesini kotu etkileyen karmasik hastaliklardir - ayni zamanda Amerika’da énde gelen 6liim nedenleridir
(1). Amerika Birlegik Devletleri’'nin 2021 yili “Kronik  (2,3). Saglik harcamalari 2017 yilinda tilkede 3,5 trilyon
Hastalik YUkUu Raporu”’na goére; kronik hastaliklar dolara veya kisi basina 10.739 dolara ylkselmis ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde 6nemli bir sakatlik ve saglik harcamalarinin %90’1 kronik hastaligi olan veya
élim nedenidir. Onde gelen yedi 6lim nedeni; kalp zihinsel saglik sorunlari olan kisiler igin yapilmistir (4-5).

N
"~ ))] SOC ANAL HEALTH e YEAR2022 e VOL2 e ISSUE:1 21

/)

7
s

S
%

//'
i
\



Bayer ve Uzuntarla: Yash Bireylerin Akilci flac Kullanimi ve Geleneksel Tip

Turkiye’de de tim limlerin %85’inin kronik hastaliklara
bagl gelistigi ve kalp hastaligi, kanser, solunum
hastaliklarinin ilk sirada gelen 6lim nedenleri oldugu
bildirilmistir (6,7). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yas
artisiyla birlikte kronik hastalik gérilme sikliginin arttigi
ve 65 yas ve Uzeri her Ug kisiden ikisinde en az iki kronik
hastalik goraldigu saptanmistir (8). Yaslilarda kronik
hastaligin sik gorilmesi beraberinde ¢ok sayida ilag
kullanimini ve tibbi tedavinin yani sira geleneksel tedavi
ybntemlerine yonelimi de getirmektedir. Dolayisiyla
akilci ilag kullanimi (AIK) ve geleneksel ve tamamlayici
tip uygulamalan (GETAT), kronik hastaliga sahip yasli
bireyler agisindan incelenmesi gereken iki kavram olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

AiK, Diinya Saglik Orgiiti tarafindan “hastalarin
ilaclar klinik gereksinimlerine uygun bicimde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman
diliminde, kendilerine ve topluma en dustk maliyette
almalar i¢in uyulmasi gereken kurallar bitind” olarak
ifade edilmistir (9). AIK’in temel amaci, ilac tedavisinin
maliyetini en aza indirmek, 6nlenebilir advers ilag
reaksiyonlarindan ve ila¢ etkilesimlerinden kacinmak
ve terapotik bakimin kalitesini artirmaktir (10,11).
Turkiye, kisitl imkanlarina ragmen ilag kullanimi yiksek
dizeyde olan ve ilag Uretiminde disa bagimlilik gésteren
bir Ulkedir. Diinyadaki en buyik 17. ilac pazar olarak
gosterilmektedir (12). Akilci olmayan ila¢ kullanimi
kapsaminda diinyada ve Ulkemizde en sik gorilen
yanlis davraniglar; gereksiz antibiyotik kullanimi,
pahali ila¢ kullanimi, olmasi gerekenden daha cok ila¢
recete edilmesi, yanlis bicimde kullanilmasi ve hekim
kontrolu disindaki kullanimlardir (13). Bu durum saglik
ekonomisindeki yUki artirmakta ve saglik hizmetleri
kullaniminda esitsizliklerine neden olmaktadir (14).

GETAT, geleneksel tibbi bakimla birlikte kullanilan
tedaviler olarak tanimlanir. Sagligin korunmasi ve
ylUkseltilmesi icin GETAT ydntemlerinin kullanimi,
dinyada ve Turkiye’de giderek artmaktadir (15,16).
GETAT Uygulamalar Yénetmeligi’'nin (17) 2014 yilinda
yurirlige girmesiyle birlikte uygulanabilecek 15 farkli
yéntemin genel hatlari belirlenmis, bilimselligin hakim
oldugu bir konu olarak saglik sistemine dahil edilmistir
(18). Bu yodntemler igerisinde cildin belirli yerlerine
Ozel olarak uretilmis igneler yerlestirilerek cesitli
rahatsizliklarin iyilestirmesini saglayan akupunktur
(19), an ve an Urtnlerinin kullanildigr apiterapi (20),
geleneksel sekilde bitkisel Uriin ve ilaglarin kullanildig
fitoterapi (21), uyaran ve dikkat azaltiimasini saglayan
farkli telkin metotlarinin kullanildidi hipnoz (22), bélgesel
antikoagulan etki saglamak igin steril stilik (23), hastalik
belirtilerinin saghkl bir kiside meydana gelmesini
saglayabilecek uriin veya maddelerin hastaya cok
dustk dozlarda verilmesi prensibine dayanan homeopati
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(24), kas iskelet sistemine elle uygulamalarin yapildigi
kayropraktik (25), esnetme ve masaj seklinde yapilan
osteopati (26), cilde ylzeyel kesikler yapilarak uygulanan
kupa tedavisi (27), 610 dokular uzaklastirmada kullanilan
steril larva (17), cesitli deri hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan mezoterapi (28) yer almaktadir. Bunlarin
disinda ligament ve tendonlarda yeni hiicre gelisimini
saglayan proloterapi (29), hastadan alinan kanin viicut
disinda ozonla etkilesime maruz kaldiktan sonra hastaya
geri verilmesi seklinde uygulanan ozon terapi (30),
viicudun her bélgesinin temsili bir yerin oldugu fikrinden
yola c¢ikan refleksoloji (31), secilmis ve kaydedilmis
muzikler ile rahatsizliklarin iyilestiriimesine ¢aligan muzik
terapi (32) GETAT kapsaminda uygulanmaktadir (33).

Bu calisma ile kronik hastaligi olan 65 yas ve Ustu
bireylerin, akilci ilag kullanimi ve geleneksel ve
tamamlayici tibba yonelik tutumlarinin incelenmesi
amagclanmistir.

GEREG-YONTEM

Arastirma Sorulari

Kronik hastaligi olan 65 yas Ustu bireylerin GETAT
yontemleri kullanma tutumlari ne diizeydedir?

Kronik hastaligi olan 65 yas Ustl bireylerin akilci ilag
kullanimi ve GETAT ydntemleri arasinda iliski var midir?

Kronik hastaligi olan 65 yas Ustl bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére GETAT ydntemleri ve akilci
ilac kullanma tutumlari degismekte midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma bir 6zel hastane
polikliniklerine bagvuran 65 yas ve Ustu kronik hastaliga
sahip bireylerle Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda
gercgeklestiriimistir. Arastirmada érneklem secilmeyerek
bu 6zelliklere uygun tiim hastalara ulasilmasi hedeflenmis
olup, arastirmaya katiimayi kabul eden tim 65 yas Usti
hastalar calismaya dahil edilmigtir. 65 yas altinda olan
kronik hastaligi olmayan ve calismaya katiimay! kabul
etmeyen bireyler ¢galismaya dahil edilmemistir. Calisma
152 hasta ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in anket yontemi
kullanilmistir. Hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis,
katilmaya goénulld olanlarin anket formunu doldurulmasi
saglanmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada ¢ bélimden olusan veri toplama formu
kullaniimigtir. Birinci bélimde arastirmacilar tarafindan
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hazirlanan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, calisma
durumu, yasadigi yer, gelir durumu, kronik hastalik
tanisi ve siresi, tedavi sekli ve tedaviye uyum durumu,
GETAT kullanma durumu ve yéntemini iceren 13 soru
yer almaktadir.

ikinci bélimde Demirtas ve arkadaslar tarafindan
2018 yilinda gelistirilen, 21 soruluk Akilci ilag Kullanimi
Olgegi (AIKO) uygulanmistir. Olgek 10 dogru, 11 yanlis
Onermeden olusmaktadir. Her énermeye ‘dogru’,
’yanlig® ve ‘bilmiyorum’ cevaplarindan birinin verilmesi
katihmcidan istenir. Verilen dogru cevaplar 2 puan yanlis
cevaplar 1 puan ve bilmiyorum cevaplari 0 puan olarak
degerlendirilerek toplam skor hesaplanir. Olcekten
alinabilecek en fazla puan 42 olup, 35 puan ve Uzeri
puanlar alan katihmcilar akilci ilagc kullanim bilgisine
sahip olarak kabul edilir. Orijinal calismada Cronbach
alfa katsayisi 0,79 olarak bulunmustur (34). Bu calismada
Cronbach alfa katsayisi 0,73 olarak bulunmustur.

Anketin U¢lncl béliminde katilimcilarin GETAT
tutumlarini belirlemek icin kullanilan “Batincdal
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi”,
Hyland ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistiriimis
(85), Turkce gecerlilik glvenirligi 2007 yilinda Erci
tarafindan yapilmistir (36). 11 maddeden olusan 6lgek,
6’li likert (1= “Tamamen hem fikirim” ve 6="Tamamen
hem fikir degilim”) tipindedir. 2, 4, 6 ve 9. maddeler ters
puanlanmistir. “Buttinctl Saghk” ile “Tamamlayici ve
Alternatif Tip” olmak Uzere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten en az 11, en fazla 66 puan alinabilmektedir.
Olgegin puani diistiikge tamamlayici ve alternatif tibba
kars! pozitif tutum artmaktadir (36). Olcegin giivenirlik
katsayisi olan Cronbach Alpha degeri orijinal calismada
0.72 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach alfa
katsayisi 0,74 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi SPSS (Version 21, Chicago
IL, USA) istatistik programi ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin analizinde aritmetik ortalama, standart
sapma ve frekans analizi kullaniimigtir. Verilerin
normal dagilmasindan dolayi iki bagimsiz grubun
karsilastinimasinda Independent Samples T Test, U¢ ve
daha fazla grubun karsilastirimasinda One Way ANOVA,
degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel olarak
p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir

Etik Hususlar

Arastirma icin Lokman Hekim Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (Karar no: 2021/18 ve Kod no: 2021143).
Arastirmaya davet edilen hastalara arastirmaile ilgili bilgi
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verilmis, gondilli olduguna dair onam verenler calismaya
dahil edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin tek bir merkezde yUritlimesi arastirmanin
sinirhligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin yas araligi 65-92
yil olup, yas ortalamasi 70,46+6,25’dir. Katiimcilarin
%60,5’i 65-70 yas araliginda, %61,8’i kadin, %79,6’sI
evlidir. %33,6’sinin ilkokul mezunu, %48,0’inin
calismadigi, %53,9’unun ilde yasadigi bulunmustur.
Bireylerin %67,8’inin gideri gelirinden fazladir. Hastalik
tanilari agisindan bakildiginda kalp hastalgi (%31,6)
ve romatizmal hastaliklar (%27,0) ilk siradadir. ilag
kullanma yolu incelendiginde hastalarin %59,9’u tablet,
%19,1’i enjeksiyon uygulama yéntemi kullanmaktadir.
Hastalarin %66,4’0 tedavi planina duzenli bir sekilde
uyum gosterdigini ifade etmistir. Hastalarn %47,4’G 5
yil ve daha az suredir bir kronik hastaliga sahip oldugunu
beyan etmistir. Hastalarin %34,9’u bir GETAT ydntemi
kullandigi yanitini verirken, bir sonraki soruda aslinda
%61,2’sinin bir GETAT ydntemi kullandigi gérilmektedir.
En sik uygulanan GETAT yéntemi ise %34,9 ile bitkisel
aran/ilactir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklere yénelik betimleyici
istatistikler Tablo 2’de sunulmustur. Katilimcilarin Akilci
ilac Kullanimi Olgegi puan ortalamasi (33,55+3,16)
bulunmus olup bilgileri yetersiz diizeydedir. Geleneksel
Tamamlayici ve Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi puan
ortalamasi (29,01+6,06), Tamamlayici ve Alternatif Tip
alt boyutu ortalamasi (19,78+5,44), Bitincul Saglk alt
boyutu ortalamasi ise (9,23+3,29) olarak bulunmustur.
Katihmcilarin GETAT’a yonelik olumlu tutuma sahip
olduklar tespit edilmistir. Ayrica dlgeklerin guvenilirlik
katsayilarina bakildiginda 0,70’in Uzerinde olduklari ve
guvenilir olduklar bulunmustur.

Katiimcilarin Akilci ilag Kullanim Olgeginden aldiklari
puanlara goére bilgi durumlari degerlendirilmis olup,
6lgekten 35 puanin altinda puan alan %66,4’Undn bilgi
duzeyinin yetersiz oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére AIK ve
GETAT tutumlari incelenmistir (Tablo 4). Gideri gelirinden
fazla olanlarin, esit olanlara gére akilci ilag kullanim
bilgisinin istatistiksel olarak anlamh dizeyde yiksek
oldugu bulunmustur (p=0,01). Ayrica bir GETAT ydntemi
kullanmayanlarin, akupunktur ve silik kullananlara
gore akilci ilag kullanimi bilgi dizeyleri daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0,009).Katiimcilarin diger
sosyodemografik 6zelliklerine gdre akilci ilag kullanimi
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yas (70,46+6,25) 65-92

65-70 92 60,5
71 ve Uzeri 60 39,5
Cinsiyet

Erkek 58 38,2
Kadin 94 61,8
Medeni durum

Evli 121 79,6
Bekar 31 20,4
Egitim

Okuryazar degil 33 21,7
Okuryazar 17 11,2
llkokul 51 33,6
Ortaokul 27 17,8
Lise 15 9,9
Universite 9 5,9
Calisma durumu

Calisan 26 171
Emekli 53 34,9
Calismiyor 73 48,0
Yasadig: yer

Il 82 53,9
lice 38 25,0
Kasaba 32 21,1
Gelir Diizeyi

Gider gelirden fazla 103 67,8
Gelir gidere esit 33 21,7
Gelir giderden fazla 16 10,5
Hastalik tanisi

Romatizmal 41 27,0
Sistemik Hst 21 13,8
KOAH 10 6,6
Kalp 48 31,6
Diyabet 25 16,4
Kanser 7 4,6
lla¢ Uygulama Yolu

Enjeksiyon 29 19,1
Tablet 91 59,9
Enjeksiyon+Tablet 22 14,5
Diger 10 6,5
Tedaviye Uyum

Duizenli 101 66,4
Diizensiz 40 26,3
Kullanmiyor 11 7,2
Hastalik Siiresi

<5yl 72 47,4
6-20 yil 68 44,7
21 ve lzeri 12 7,9
GETAT yontemi kullanma durumu

Evet 53 34,9
Hayir 99 65,1
Kullanilan GETAT y6ntemi

GETAT kullanmama 59 38,8
Akupunktur 22 14,5
Bitkisel Griin/ilag 53 34,9
Siluk 16 10,5
Hacamat 2 1,3

Tablo 2. Olgeklere iliskin betimleyici istatistikler ve giivenilirlik katsayilari

Degiskenler Madde sayis1 Minimum Maksimum Ort. Ss. CA
Akilar ilag Kullanma Olgegi 21 25 42 33,55 3,16 0,73
GETAT Tutum Olgegi 11 14 46 29,01 6,06 0,71
Tamamlayici ve Alternatif Tip 6 8 36 19,78 5,44 0,74
Biitiinciil Saghk 5 5 23 9,23 3,29 0,79
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Tablo 3. Katilimcilarin Akilci ilag Kullanim Olgegi’nden aldiklar puanlarin diizeyleri

n %
Yeterli 101 66,4
Yetersiz 51 33,6

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére AiK VE GETAT Olgeklerinden aldigi puanlarin karsilastirimasi

Degiskenler AL P S p
Ort.+Ss. Ort.+Ss.

Yas *

65-70 33,52+3,11 28,95+6,36

71 ve tzeri 33,60+3,25 088 29,11+5.60 0.87

Cinsiyet*

Erkek 33,77+2,73 28,75+5,67

Kadin 33,41+3.40 DAk 29,18+6,31 D

Medeni durum*

Evli 33,51+3,17 28,42+6,05

Bekar 33,70+3,18 0.75 31,35+5,58 0,16

Egitim**

Okuryazar degil 33,51+3,38 28,84+6,72

Okuryazar 34,82+3,14 28,35+5,92

llkokul 33,15+3,23 29,47+6,39

Ortaokul 34,18+2,90 Bt 28,075,31 ik

Lise 32,53+3,06 30,73+6,04

Universite 33,33+3,16 28,33+4,41

Calisma durumu**

Halen calisiyor 33,76+2,73 27,19+5,84

Emekli 33,56+3,24 0,91 29,83+6,43 0,19

Calismiyor 33,46+3,28 29,08+5,79

Yasadig yer**

Il 33,53+3,11 29,32+6,02

lice 33,21+2,90 0,58 28,68+5,92 0,79

Kasaba 34,00+3,59 28,62+6,43

Gelir Diizeyi**

Gider gelirden fazla' 34,08+3,26 0.009 29,28+5,98

Gelir gidere esit? 32,33+2,99 1_2’_0 01& 28,60+6,84 0,72

Gelir giderden fazla® 32,62+1,66 - 28,18+4,98

Hastalik tanisi**

Romatizmal 33,58+3,45 28,75+7,02

Sistemik Hst 32,57+2,85 28,66+6,82

KOAH 34,40+3,09 28,60+3,65

Kalp 33.8742.92 Uz 29.97+5.55 g

Diyabet 33,12+3,16 28,92+5,61

Kanser 34,42+4,07 26,00+5,80

Kullandig1 Tedavi**

Enjeksiyon 32,93+2,63 28,75+7,68

Tablet 33,93+3,17 0.7 28,84+5,27 0.64

Enjeksiyon+Tablet 33,31+3,93 ’ 30,50+6,63 ’

Diger 32,40+2,27 28,10+6,74

Tedaviye Uyum**

Duzenli 33,58+2,90 29,08+5,76

Dulizensiz 33,12+3,37 0,28 28,87+6,79 0,98

Kullanmiyor 34,81+4,44 28,90+6,50

Hastalik Siiresi**

<5yl 33,68+3,25 28,97+6,57

6-20 yil 33,54+3,15 0,69 29,04+5,35 0,99

21 ve lzeri 32,83+2,75 29,16+7,10

GETAT yo6ntemi kullanma durumu*

Evet 32,90+2,88 28,90+4,68

Hayir 33,89+3.26 05 29.08+6.70 DEE

Kullanilan GETAT y6ntemi **

Kullanmadim 32,52+2,64 29,03+6,63

Akupunktur 32,09+2,86 29,04+6,40

Bitkisel Urln/ilag 33,43+3,50 0,56 29,37+5,24 0,92

Siluk 32,25+3,17 27,75+6,64

Hacamat 34,50+3,53 29,00+1,41

* Independent Samples T Test, “*One-Way Anova, &Post Hoc Tukey Test
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ve GETAT tutumlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Akilcr ilag kullanimi ile GETAT tutumu arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelenmis ve zayif
dlzeyde, ters yonde bir iligkinin oldugu saptanmistir
(Tablo 5) (r=-0,06; p=0,45).

TARTISMA VE SONUG

Bu calisma ile kronik hastaligi olan 65 yas ve Ustu
bireylerin, akilci ilag kullanimi ve geleneksel tibba yénelik
tutumlarinin incelenmesi amacglanmistir. Galismamizda
katilimcilarda kalp hastaligi (%31,6) ve romatizmal
hastaliklar (%27,0) ilk siradadir. Tirkiye’deki kronik
hastaliklara iliskin calismalarda ise kalp hastahgi ve
kanser 6nde gelmektedir (6,7). Bu agidan ¢calismamizin
toplum ile benzerlik tasidigi sGylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin %34,9’u bir GETAT yontemi
kullandigini ifade ederken, bir sonraki soruda aslinda
%61,2’sinin bir GETAT yontemi kullandigi gérilmektedir.
Burada uygulanan yéntemin aslinda bir GETAT yontemi
oldugunun hastalar tarafindan bilinmedigi, yéntemlerin
isimleri ayrintili sorulunca sdylendigi anlasiimaktadir.
En sik uygulanan GETAT ydntemi ise %34,9 ile bitkisel
artn/ilactir. Turkiye’de farkl cografi bolgeleri kapsayan
genis kapsamli bir arastirmada, GETAT kullaniminin
%60,5 gibi yiksek bir oranda oldugu belirlenmistir (37).
Yasli bireylerler gerceklestirilen bir calismada %62,1’inin
(88), diger bir calismada ise %65,2’sinin (39) en sik
kullandigi GETAT yonteminin bitkisel Grln/ilag oldugu
bulunmustur. Arastirmamizin sonuglar diger calismalarla
benzerlik tasimaktadir. Bitkisel Griin kullaniminin birgok
calismada en sik kullanilan GETAT ydntemi olmasinda,
sosyal medyada ve 6zellikle televizyon programlarinda
cok sayida yaniltici reklam uygulamasinin hastalara
bitkisel Grtinlerin hastaliklarin tedavisinde mutlak ¢cézim
gibi tanitilmasinin etkisi oldugu ayrica bu Urinlerin
bircogunun Saglik Bakanhgi yerine gida takviyesi
gibi degerlendirilerek Tarim ve Orman Bakanlidi’nin
izni ile satisa sunulmasinin da sakincali olabilecegi
dusutnllmektedir.

Calismamizda katilimcilarin AIK 8lgedi puaninin
ortalamanin altinda oldugu ve %33,6’sinin yetersiz
dizeyde akilci ilag kullanimi bilgisine sahip oldugu
gdrulmustlr. Baska bir calismada ise yaslilarin
%51,4’Unln hekim 6nerisi disinda cevre tavsiyesi yada
kendi karariyla ilag kullandigi bulunmustur. Bu sekilde

Tablo 5. Akilci ilag kullanimi ve GETAT tutumu arasindaki korelasyon analizi

Akiler flag Kullanimi

kullanilan ilaglar ise en sik vitamin/mineral, nezle-grip,
agn kesiciler ve antibiyotiklerdir (38). Bir diger calismada
ise regetesiz ilag kullanimi %92,9, recete edilenlerin
ise Onerildigi gibi kullaniimama orani %55,4’dir (40).
Yaslilarin bir kisminin akilci ilag kullanimina yonelik dogru
davranis ve tutumda bulunmadiklari séylenebilir.

Arastirmamizda yaslilarin BiUtinclil Tamamlayici ve
Alternatif Tibba Karsi Tutum Olgegi’nden aldigi puanlar
GETAT tutumlarinin olumlu oldugunu gdstermektedir.
Turkiye’de yapilan ve bireylerin GETAT tutumlarinin
incelendigi diger calismalarda da katilimcilarin
tutumlarinin olumlu dizeyde oldugu saptanmistir
(15,36). Turkiye’de GETAT uygulamalari giderek
yayginlagsmakta ve 60’1 devlet hastanesi olmak Uzere,
6zel saglik merkezleriyle birlikte toplam 910 GETAT
merkezi halen aktif olarak hizmet vermektedir (41).
Dolayisiyla toplumun GETAT’a yonelik olumlu bir tutuma
sahip oldugu ve bu uygulamalar giderek daha fazla talep
ettigi distnllmektedir.

Calismada gelir dlzeyi iyi olan katimcilarin, gelir
diizeyi orta dizeyde olanlara gére akilci ilag kullanimi
istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yuksek
bulunmustur. Yashlarin kullandidi ilag sayisinin ¢ok
olmasi ve ila¢g harcamalarinin butgelerinde 6nemli
bir paya sahip olmasi, geliri disik olanlarda daha
kontrolcl ve akilci bir kullanima yol agmis olabilecegi
degerlendiriimektedir. Diger sosyo-demografik 6zellikler
acisindan katilimcilarin akilcr ilag kullanimi ve GETAT
tutumlarinda anlamli farklihk bulunmamistir. Bu agidan
calismamiz diger calismalarla benzerlik tasimaktadir
(39,42). Ayrica AIK 6lgegi ile GETAT tutum élcegi
arasinda istatistiksel anlamli korelasyon saptanmamistir.

Sonug olarak, yaslilarin kronik hastaliga sahip olmasi,
onlari cok sayida ila¢ kullanmaya ve sifa icin ayrica farkli
arayislara yani GETAT uygulamalarina yoneltmektedir.
Dolayisiyla yasllik dénemi bu iki agidan dogru bilgilerle
yobnetilmesi gereken bir slre¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik Bakanhidi ve saglik personelleri basta
olmak Uzere, kamu spotlar ve halk projeleriyle farkindalik
olusturma, bilin¢glendirme ¢alismalarinin yapiimasi/
artirnimasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT 0z

Aim: Covid-19, which has become a global problem, appeared in Amac: Kiiresel bir sorun haline gelen Covid-19, Cin'in Vuhan sehrinde
Vuhan, China. This rapidly spreading virus called Covid-19 has become ortaya gtkmistir. Covid-19 adindaki hizla yayilan bu viriis bir pandemi
a pandemia. In this pandemia process, which affects the whole world, haline gelmistir. Biitiin diinyay! etkileyen bu pandemi siirecinde ise
the impact of social media on people has been quite significant. sosyal medyanin insanlar izerindeki etkisi oldukca fazla olmustur.
Misleading information can be easily spread as well as informative Sosyal medyada bilgilendirici paylagimlar yapildigi gibi yaniltic bilgiler
posts on social media. In this study, it is intended to determine how de kolaylikla yayilabilmektedir. Bu calismada, koronaviriis stirecinde
Linkedin shares are affected and on which categories are shared Linkedin paylagimlarinin nasil etkilendigi ve hangi kategoriler
during the coronavirus process. Materials and Methods: Within the izerinde paylagimlar yapildiginin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg
scopeof the research, the shares related to coronaavirus made by 5 ve Yontem: Arastirma kapsaminda, 9 Mart 2020 ve 17 Mayis
users between 9 March 2020 and 17 May 2020 were examined on a 2020 tarihleri arasinda 5 kullanicinin yaptigi koronaviris ile ilgili
weekly daily date. It has been reviewed according to sharing topics, olan paylagimlar haftalik olarak incelenmistir. Paylasim konularina,
the message they contain, the date ranges they are shared with, and icerdikleri mesaja, paylasildiklari tarih araliklarina ve paylagim
the way they are shared. Content analysis technique was used in the sekillerine gore incelenmistir. Bu paylagimlarin incelenmesinde
examination of these shares. Results: A total of 1094 shares made by icerik analizi teknigi kullamilmistir. Bulgular: Arastirmada 5 saglik
5 health manager users were examined in the study. The number of yoneticisi kullanicilarinin yaptigi toplam 1094 paylasim incelenmistir.
shares made about coronaavirus is 584. Conclusion: As a result of the Koronaviriis ile ilgili yapilan paylagim sayisi ise 584tir. Sonug:
research, posts belonging to the categories of productivity, efficiency, Arastirma sonucunda, paylasimlarin en cok tiretkenlik, etkinlik, tedbir
precaution and cooperation are found the most. Then, the risk group, ve i birligi kategorilerine ait paylasimlar bulunmaktadir. Ardindan
business process, technology, treatment research, health economics sirasiyla risk grubu, is streci, teknoloji, tedavi arastirmalari, saglik
and spread categories were given. These shares are mostly formed ekonomisi ve yayim kategorilerine yer verilmistir. Bu paylagimlar
in the form of likes. Linkedin is a social business network. Emphasis gogunlukla begeni seklinde olusmustur. Linkedin sosyal bir is agidir.
should be on business process, productivity and business. Is siireci, tretkenlik ve is birligine konularina nem verilmelidir.
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GiRi$ ortaya koymustur. Sonradan, hasta sayisinin giderek
o ) . 5 ) . o artmasiyla birlikte, hayvan pazarlan ile iliskisi olmayan
Gin’in Hubei Eyaleti’ne bagh Vuhan Sehrinde etiyolojisi  jnsanlarda gériiimesiyle birlikte, bu virtistin kisiden kisiye

bilinmeyen pnémoni vakalari bildirilmistir (1, 2).
Vuhan Giiney Cin Deniz Urlinleri Sehir Pazari’nda
bulunan insanlarda rastlanan virlis, Covid-19’a neden
olmustur. Bu viriisiin de SARS-CoV ve MERS-CoV gibi Salgin haline gelen koronaviriistin yayllmasi engellenmek
hayvamardan insanlara bu|a§an zoonotik bir enfeksiyon istenerek Qin hikimeti 23 Ocak 2020 tarihinde karantina
oldugu diisiinilmektedir (1, 3). Vuhan’daki salginin karari alinmistir. Aimanya, Turkiye ve Fransa gibi birgcok

de bulasma gdsterdigi bildirildi (4). VirUs hizla yayllmis
ve kiresel bir sorun haline gelmistir (5).

merkezinde bulunan hastalarin gcogunun, deniz triinleri ~ Ulkede Gin’den gelen tiim yolculan termal detektorler
ve canli hayvan pazari ile bir baglantisi oldugundan dolay! aracihigiyla kontrol etmeye baslanmisgtir. Bir hafta
hayvanlardan insanlara bulagsma oldugu dislncesini icerisinde bircok hastane yapilmis ve sehrin ekonomisi
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durma noktasina gelmistir. Maske ve ila¢ dagitimina
baslanmistir. Cogu Ulkelerde vatandaslarini karantina
bdlgesinden tahliye edilmistir (6). Ancak virls ortaya
ciktiktan sonra, U¢ ay gibi kisa bir slirede bitlin diinyayi
etkisi altina almigtir (7).

insandan insana bulasma 6zelligi ile diinya gapinda
kolayca yayilim gosteren Covid-19, tim diinya Ulkelerini
etkileyen salgin seviyesine ulasmistir (8). Virlisiin, ocak
ayinda bulasma orani blylime gdstermis ve klresel
capta butun Ulkelerde virls kaynakl vakalar rapor
edilmeye baslanmistir (9). 22 Mayis 2020 tarihi itibari ile
dinyada 4.993.470 vaka rapor edilir iken 327.738 8lUm
vakasi bildirilmistir (2).

Covid-19 bazi iddialarin aksine insan yapimi degil,
mutasyona ugramis bir virUstur. Virls, temas ve
damlaciklarin sagilmasiyla bulagsmaktadir. Virlisiin temas
ve dokunma ile gecebilmesi icin énemli parametreler
bulunur. Bunlar; tutma, dokunma stresi ve nem oranidir.
Virlisiin gegmesi normal sartlarda 10 saniye iken, temas
eden ylzey nemliyse slre 5 saniyeye, her iki ylizeyde
nemliyse 3 saniyeye diismektedir (9).

Covid-19, damlacik yoluyla, hastalarin 6ksiirme veya
hapsirma yoluyla ytzeylere sactigi damlaciklar ile temas
sonras| etkenin mukozalara temas etmesi durumunda
bulagsmaktadir (10). Damlaciklar havada asili kalmaz ve
uzak mesafelere hava yolu ile taginamaz. Kisiler, hasta
olan kigilerin disari vermis oldugu damlaciklari solumasi
sonucunda hastalanir. Bu nedenle en az bir buguk metre
mesafe kural getirilmistir. Damlaciklar; kapi kolu, masa
vb. ortamlara yerlesebilmektedir. Semptomlari gdsteren
ya da gdstermeyen hastalarin; hapsirma ve 6kslrme
yolu ile disari attigi damlaciklarin kapladigi ylzeylere
temasin sonrasinda virlisiin agiz, burun ve g6z mukozasi
yoluyla viicuda girerek yayllmasiyla bulagsmaktadir (7).
Kirli eller ile agiz, gbz veya burna temas etmek risk
ortaya cikarmaktadir (11). insanlarin ne siireyle tasiyici
olduklari ise kesin olarak bir veri bulunamamaktadir.
Hicbir belirtiye sahip olmayan kisilerin de virlisii yaydigi
gOzlemlenmistir (7).

Covid-19 insanlar farkl farkli sekillerde etkilemektedir.
Enfekte olanlarin cogu hafif ya da orta siddette hastalik
gecirir ve hastanede yatmadan iyilesmektedir. En gok
gorulen belirtileri; ates, kuru dksurik ve yorgunluktur.
Daha az gorllen belirtiler ise, agr, sizi, bogaz agrisi,
ishal, konjonktivit, bas agrisi, tat veya koku kaybi,
deride dokuntl ve parmaklarinda renk degisikligidir.
Ciddi belirtileri ise; nefes almada glclik veya nefes
darligi, g6gus agrisi veya basinci, konusma veya hareket
kaybidir (12). Yapilan arastirmalarda, vakalarin %80’lik
kisminin ciddi bir tibbi midahaleye ihtiyac duymadan
hastaligi atlattigi ancak ciddi vakalarda hastahgdin
zatirreye dénuserek suni solunum ydntemlerine
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ihtiya¢ duyulabildigini gdstermektedir. Hastaligi hafif
bir sekilde geciren Kisiler icin evlerinde istirahat, ates
dasirict 6nlemler ve sivi alimi 6nem kazanmaktadir.
Hastalikla temas halindeki her bes kisiden birisi,
hastaligi agir bir sekilde gecirmektedir. Seker hastaligi,
yiksek tansiyon, akciger ve kalp hastaliklar vb. kronik
hastaliklari bulunanlar ve yasli insanlar, risk grubunda
bulunmaktadir. Bunun yaninda ¢ocuk ve genc yasta
bulunanlarin da enfeksiyonla bulasma ve c¢evrelerine
de bulastirma ihtimalleri bulunmaktadir. Bu gruplardaki
kisilerin de hastaligi agir bir sekilde gegirdigi vakalar
tespit edilmistir (7).

Tlrkiye’de 11 Mart 2020°de ilk Covid-19 vakasi
goralmastir (1). Covid-19 ile iligkili olarak diinyada ilk
tedbirleri alan Ulkelerden birisi de Turkiye’dir. TUrkiye’'de;
kaynaga yonelik, bulas yoluna ve saglam kisilere yénelik
tedbirler alinmis ve alinmaya da devam edilmektedir (3).
Viristn atihm ve bulastiricilik stresi bilinmediginden
dolayi, hastalarin hastanelerde bulundugu siirece
izolasyon tedbirlerine de devam edilmektedir (1).

ilk vakanin gériildigiinden bu yana medya, salginda
blyuk bir rol oynamistir. Halki bilgilendirme ile birlikte
riskin yonetimi ve halkin motive etme konusunda da etkili
olmustur. Medya, vakalar ve dlumler ile ilgili istatistiki
bilgileri sunmus, konuyu farkli agilar ile tartismalara
acmis ve ayni anda dinyadaki gelismeler hakkinda
bilgiler sunmustur. Bu slre¢ esnasinda uygulanmakta
olan sokaga ¢ikma yasagi gogu insanin evinde kalmasi,
medyay! ve haber bultenlerini daha yakindan takip
etmesine neden olmustur. iletisim teknolojileri, hizli ve
kolay olmasindan dolayi popller oldugu bilinmektedir
(13).

Covid-19’un ortaya ¢ikmasinin arkasinda birka¢ hafta
sonra, virisun kdkeni ile ilgili yaniltici sdylentiler ve
komplo teorileri ileri strtlmus, irk¢i sdylemler ortaya
cikmaya baslamistir. Sosyal medyada da virlsin
tim dinyaya yayildigi hizla ayni sekilde spekulatif ve
¢ogu zamanda dogru olmayan bilgiler de yayillmistir.
Bu yayillim ciddi bir panik ortami yaratiimakla birlikte
insanlar yanlis bilgilendirilmistir (14). Bir pandemi
surecinde toplumun panik dizeyi genel olarak yuksek
olup bu sebep ile sosyal medyadaki yanls yénlendirilmis
bilgilerin kontroli kolay olmayacaktir. Guvenli bir bilgi
kaynaginin olmasi oldukga énemlidir (15).

GEREG-YONTEM

Bu calismada, Linkedin uygulamasi Uzerinden 500
baglanti Gzeri olan 5 saglik ydneticisi kullanicinin
paylasimlar incelenmigstir. Paylasimlarin incelenmesi,
koronavirtstin Turkiye'de gorildigu haftadan itibaren
baslamistir. 9 Mart 2020 ve 17 Mayis 2020 tarihleri
arasindaki koronavirUs ile ilgili olan paylagimlar haftalik
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olarak analiz edilmigtir. Verilerin c6zUmlenmesi sirasinda
icerik analizi teknigi kullaniimistir. Bu teknik ile analiz
dort asamada gergeklestirilmistir. 1. Verileri kodlamak,
2. Kodlanan verilerin temalarini belirlemek, 3. Kodlari
ve temalar dlzenlemek, 4. Bulgular tanimlamak ve
yorumlamak. ilk olarak yazili notlar ¢éziimlenmis ve
okunmustur. Elde edilen cevaplar benzerliklerine gére
gruplandirmalar yapilmistir. Sonrasinda gizlilik esasina
gore, isimleri agiklamadan her bir kullaniciya, ‘Kullanicr’
kodu verilmistir. Kullanicilari belirlemek icin her bir
kod “A Kullanicisi”, “B Kullanicisi”, “C KullanicisI” vd.
biciminde kodlandiriimistir. Bu veriler sayisal hale
getirelerek sdylem sayisi olarak ifade edilmistir. Analiz
sonucunda on farkli tema altinda toplanan veriler tablo
haline getirilmis ve yorumlanmigtir. Koronavirus ile ilgili
olan paylagimlarin bulunmasinda; ‘salgin, koronavirus,
Covid-19, pandemi’ anahtar kelimeleri kullanilmistir.
Arastirma kapsaminda 1094 paylasim incelenmigtir.
Paylasimlarin kullanicilara gére dagilimi; A kullanicisi
29 (%2.65), B kullanicisi 470 (%42.96), C kullanicisi 50
(%4.57), D kullanicisi 378 (%34.55) ve E kullanicisi 167
(%15.27) seklindedir.

Arastirmanin Etik Yéni

Arastirma etik kurul raporu gerektirmemektedir.

BULGULAR

Arastirmada, 5 kullaniciya ait toplam 1094 paylasim
incelenmistir. Bu paylasimlarin dagilimi; koronaviriis
ile ilgili olan paylasim 584 (%53.38) ve koronavirlis
ile ilgili olmayan paylagsim 510 (%46.62) seklindedir.
Kullanicilarin koronavirls ile ilgili olan paylagimlarin
haftalik olarak Tablo 1’de verilmistir

Tablo 1 incelendiginde, A kullanicisi 21 (%3.60), B
kullanicisi 272(%46.57), C kullanicisi 27 (%4.62), D
kullanicisi 162 (%27.74) ve E kullanicisi 102 (%17.47)
koronavirUs ile ilgili paylasim yapmistir. En fazla
paylasimi B kullanicisi, en az paylasimi ise A kullanicisi
yaptigi saptanmistir. Haftalik toplam paylasim sayisi
incelendiginde, 1. hafta 33 (%5,65), 2. hafta 151
(%25.86), 3. hafta 87 (%14.90), 4. hafta 77 (%13.18),
5. hafta 42 (%7.19), 6. hafta 70 (%11.99), 7. hafta 26
(%4.45), 8. hafta 40 (%6.85), 9. hafta 25 (%4.28) ve
10. hafta 33 (%5.65) seklinde paylasimlar yapildig
gbzlemlenmistir.

KoronavirUs ile ilgili paylagimlarin kategorileri; teknoloji,
etkinlik, tedbir, tedavi arastirmalari, risk grubu, yayilim,
is sUreci, is birligi, Uretkenlik ve saglik ekonomisi olarak
belirlenmistir. Tablo 2’de kullanicilarin paylasimlar
kategorilere gbre dagitilarak gdsterilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, kullanicilarin koronavirls
paylasimlari ile ilgili kategorilerde; teknoloji 36 (%6.16),
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etkinlik 80 (%13,70), tedbir 85 (%14.55), tedavi
arastirmalari 33 (%5.65), risk grubu 46 (%7.88), yaylim
15 (%2.57), is slreci 38 (%6.51), is birligi 65 (%11.13),
Uretkenlik 155 (%26.54) ve saglik ekonomisi 31 (%5.31)
oldugu goérlilmuistir. Tablo 3’de kullanicilarin yaptig
paylasimlarin hangi sekilde paylasildigina dair veriler
verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, kullanicilarin yaptigi paylasim
sekillerinde; kendi paylagimi 287 (%26.24), begeni 610
(%55.76), yorum begenisi 157 (%14.35), yorum yapma
38 (%3.47) ve kutlama 2 (%0.18) oldugu goérilmektedir.

TARTISMA

Bu calisma, koronavirlis slrecinde Linkedin
paylasimlarinin nasil etkilendigi ve hangi kategoriler
Uzerinde paylasimlar yapildiginin belirlenmesi ve
bu paylasim iceriklerinin incelenmesi amaci ile
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda, 9 Mart ila 17
Mayis 2020 tarihleri arasindaki koronaviris ile ilgili
olan paylasimlar haftalik olarak, 5 kullanicinin yaptigi
paylagsimlar icerik analiziyle incelenmistir. Paylagim
konularina, icerdikleri mesaja, paylasildiklari tarih
araliklarina ve paylasim sekillerine gore incelenmistir.

Arastirma sonucuna gdére, 10 kategori Uzerinden A
kullanicisi en fazla ‘tedbir’ kategorisi Uzerinde paylasim
yaptidi gézlemlenmistir. B kullanicisi ‘Uretkenlik’, C
kullanicisi ‘risk grubu’, D kullanicisi ‘tedbir’, E kullanicisi
ise ‘Uretkenlik’ kategorisi Uzerinde en fazla paylagimi
yaptigi saptanmistir. Toplam paylasim sayisindaki
kategorilerden ise, en fazla ‘Uretkenlik’ konusunda
paylasim yapilirken, en az ‘yayilim’ kategorisi tzerinde
paylasim yapildigi gézlemlenmistir. Paylasimlar icerdigi
mesajlara gére koronavirls slrecinde Uretkenlik
konusuna agirlik verilmistir. Uretkenlik kategorisinde;
yerli Gretimin desteklendigi, yapilan ¢alismalarla ilgili bilgi
paylasimlarinin yapildigr ve bu calismalarin sirekliligi
saglanmak icin paylasimlar yapildigr gézlemlenmistir.
Yayilm kategorisinde ise, virisiin bulasma ve yayilimi
ile ilgili paylasimlarin diger kategorilere oranla daha az
paylasim oldugu sonucuna variimistir.

Paylasimlarin yapildidi tarihlere gore incelendiginde, en
fazla yapilan paylasim 2. hafta (%25.86) ve en az yapilan
paylasim ise 9. hafta (%4.28) olmustur. Paylagimlarin
2. haftada yogunluk olusturdugu sonucuna varilmigtir.
Arastirmadaki tarihler araliginda Linkedin’de yapilan
paylasim sekilleri incelendiginde, en fazla paylasim sekli
‘begeni’ olurken en az ‘kutlama’ seklinde paylagimlar
yapildigi saptanmistir.

Sonug olarak; kullanicilar koronavirUs ile ilgili yapilan
paylasimlara daha agirlik vermektedir. Uretkenlik,
tedbir, etkinlik ve is birligi kategorilerinde paylasim
orani fazladir. Ardindan sirasiyla risk grubu, is sureci,
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Tablo 1. Kullanicilarin haftalik koronavirlis paylasimlari

Haftalar A Kullanicisi B Kullanicisi C Kullanicisi D Kullanicisi E Kullanicisi

9 Mart-15 Mart 3 19 0 10 1

16 Mart-22 Mart 3 34 0 50 64

23 Mart-29 Mart 2 44 6 27 8

30 Mart-5 Nisan 6 41 2 19 9

6 Nisan-12 Nisan 0 18 4 12 8

13 Nisan-19 Nisan 2 42 10 9 7

20 Nisan-26 Nisan 2 15 0 7 2

27 Nisan-3 Mayis 2 20 2 14 2

4 Mayis-10 Mayis 1 18 1 4 1

11 Mayis-17 Mayis 0 21 2 10 0

TOPLAM 21 272 27 162 102
Tablo 2. Kullanicilarin koronavirlis paylasim kategorilerine gore dagilimi

Koronaviriis

paylasimlarni ile ilgili A Kullanicisi B Kullanicisi  C Kullanicisi D Kullanicisi  E Kullanicisi TOPLAM

kategoriler

Teknoloji 1 18 0 8 9 36

Etkinlik 0 53 0 16 11 80

Tedbir 7 22 9 41 6 85

Tedavi Arastirmalan 3 21 0 9 0 33

Risk Grubu 1 9 11 24 1 46

Yayilim 1 8 0 5 1 15

is Siireci 0 18 2 18 0 38

is Birligi 5 40 3 14 3 65

Uretkenlik 3 59 0 22 71 155

Saglik Ekonomisi 0 24 2 5 0 31
Tablo 3. Kullanicilarin yaptigi paylasim sekilleri

Paylasim Sekli A Kullanicisi B Kullanicisi C Kullanicisi D Kullanicisi E Kullanicisi Toplam

Kendi Paylagsimi 3 221 18 9 36 287

Begeni 25 171 26 330 58 610

Yorum Begenisi 1 65 5 19 67 157

Yorum Yapma 0 13 1 20 4 38

Kutlama 0 0 0 0 2 2

teknoloji, tedavi arastirmalari, saglik ekonomisi ve
yaylhm kategorilerine yer verilmistir. Kullanicilar;
bilinclendirmeye, Gretmeye, degisime uyum saglamaya
ve is birligine yonelik paylasimlar yapmaktadir. Bu
paylasimlar ise bilyilk bir oranla bedeni seklinde
paylasiimaktadir. Kullanicilar, diger kullanicilarin
iceriklerini begenerek profillerinde yayinlamaktadir. Bu
sekilde farkl kullanicilarin paylagimlar diger kullanicilar
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tarafindan gorulebilmekte ve bilgi aktarimi daha da hizl
saglanabilmektedir.

Kullanicilar paylasim oranlarini distirmemeli ve
koronavirtis hakkinda bilgilendirici paylagimlara devam
etmelidir. Ozellikle Linkedin sosyal bir is agi oldugundan
dolayi is sureci, Uretkenlik ve is birligine énem verilmelidir.
Koronavirls slrecinde gerceklesen degisimlere ve
is sureclerine yardimci olacak paylagsimlar yapiimaya
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devam edilmelidir. Bu arastirmada saglik yoneticilerinin
linkedin Gzerinden yaptigi paylasimlar sonucunda
Uretkenlik, tedbir ve is birligi gibi kategorilerin daha 6n
planda oldugu gézlemlenmistir. Saglhk yoneticilerinin
yaptigi paylasim kategorilerine 6nem verilirse, yoneticiler
rollerine bir deger katacaktir.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted in order to bring a macroscopic
perspective to the studies in the context of health tourism. Material
and Method: In this study, researches on health tourism between the
years 1997-2021 were examined by bibliometric analysis method using
science mapping technigue and trends in this field in recent years have
been identified. Result: The data obtained in the context of health
tourism, the year of publication, the most productive authors, the
countries according to the number of articles produced, the journals
published and the types of sources cited were examined. In addition,
impact factors were examined with various bibliometric parameters
such as the institutions the authors were affiliated with, the most
cited articles, and the most frequently cited publications. Conlusion:
According to the results obtained by the analysis of the study obtained
from the Web of Science (WOS) database, it was determined that the
author who produced the most articles was Crooks VA and the country
with the highest number of articles was the United States.
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6z

Amag: Bu calisma, saglk turizmi baglaminda yapilan galismalara
makroskopik bir bakis agisi getirmek amaciyla yapiimistir. Gereg ve
Yontem: Bu arastirmada 1997-2021 yillan arasinda, saglik turizmi
konusunda yapilan arastirmalar bilim haritalama teknigi kullanilarak
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmis ve bu alanda son yillardaki
egilimler tespit edilmistir. Bulgular: Saglik turizmi baglaminda elde
edilen veriler, yayin yili, en Uretken yazarlar, makale (retim sayisina
gore Ulkeler, yayin yapilan dergiler ve atif yapilan kaynak tiirleri, etki
faktorleri, yazarlarin bagli oldugu kurumlar, en gok atif alan makaleler,
en sik atif yapilan yaynlar gibi gesitli bibliyometrik parametrelerle
incelenmistir. Sonug: Web of Science (WQOS) veri tabanindan elde
edilen galismanin analizi ile elde edilen sonuglara gore en fazla makale
ireten yazarin Crooks VA oldugu ve en fazla makale uretilen tlkenin
de Amerika Birlesik Devletleri oldugu tespit edilmistir.

Received Date/Gonderme Tarihi: 12.02.2022
Accepted Date/Kabul Tarihi: 14.03.2022
Published Online/Yayimlanma Tarihi: 15.03.2022

Corresponding Author/Sorumlu Yazar: Ogt.Gor.Dr., Saglhk Bilimleri Universitesi, Ankara/Tiirkiye,

fatih.orhan@sbu.edu.tr, 0000-0002-3562-1961.

GIiRiS

Fiziksel saglik ve tibbi bakim i¢in seyahat etmek uzun
zamandir yaygin bir uygulamadir. insanlar 18. yiizyilda
Avrupa’nin cgesitli yerlerindeki kaplicalara ve saghk
merkezlerine seyahat ederken, Londra’daki Harley
Caddesi gibi destinasyonlar 19. yiizyildan beri populer
uluslararasi tibbi bakim merkezleri olmustur (1). Bir
uygulama olarak oldukca yeni olan sey, tibbi bakimi
tatil yapma ile birlestirerek karakterize edilen, medikal
turizm adi verilen ayri bir nigin ortaya ¢cikmasidir (2).
Bircok arastirmaci bu kavrami saglik turizmi, saghkh
yasam turizmi, tatil yapan hastalar ve tedavi igin gezen
turistler gibi benzer kavramlarla birbirinin yerine kullanir
(3). Boyle bir uygulama, muhtemelen, tibbi bakim ve
dinlenme/tatil yapmayi iceren medikal turizmden, blyuk
tedaviler ve kritik ameliyatlarla karakterize edilen daha
zorlayici seyahat durumlarina kadar var olan bir streklilik
oldugu icin yaygindir (4).

Yeni bir alternatif turizm tird olarak ortaya ¢gikan medikal
turizm, acil olmayan saglik hizmeti almak amaciyla baska

)

bir Ulkeye seyahat eden bireyleri icermektedir. Medikal
turizmin bir pargasi olarak, insanlar ya kendi Ulkelerinde
yasal olmayan ya da mevcut olmayan tibbi tedavi igin
gelismekte olan tlkelerden ¢ok gelismis Ulkelere seyahat
ederler ya da distk saglik nedeniyle tibbi bakim almak
icin cok gelismis Ulkelerden gelismekte olan Ulkelere
maliyet ve nispeten kisa bekleme sureleri ylzinden
denizagsiri seyahat ederler (5).

Saglik hizmetlerinin kiiresel ticarilesmesinin hizla ortaya
¢ikan bir tezahlrl medikal turizmdir (“medical tourism”,
“health tourism”). Bu terim, diisik maliyet, uzun bekleme
slrelerinden kacinma veya kisinin kendi Ulkesinde
mevcut olmayan hizmetler ile motive edilen sinir 6tesi
saglik hizmetlerini ifade eder. Bu tur bir bakim, yabanci
hastalari yeni bir kltlrel cevreye alistirmak ve ameliyat
oncesi ve sonrasi donemlerde onlart mesgul etmek icin
giderek artan bir sekilde turistik faaliyetlerle baglantil
hale gelmektedir (6).

Connell (2006) medikal turizmi agik bir sekilde “insanlarin
tibbi, dis ve cerrahi bakim almak i¢in denizasir Ulkelere
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uzun mesafeler kat ederken ayni zamanda tatilci
olduklari” bir durum olarak tanimlamistir. Heung,
Kucukusta ve Song (2010) ayrica bunu “genis bir tibbi
hizmet yelpazesi elde etmek icin uluslararasi sinirlar
asmayi igeren bir tatil” olarak kavramsallastirmistir.
Medikal turizm genellikle bos zaman, eglence ve
dinlenme aktivitelerinin yani sira saglikl yasam ve saglk
hizmetini icerir. Ayrica medikal turizmin uluslararasi
seyahatle sinirli olamayacagi, ayni zamanda hastalarin
teknik acidan yeterli saglik hizmetlerinden rekabetci bir
fiyatla yararlanma ve deneyimlerini deneyimleme gibi
ikili amaclarla ayni tlke i¢inde bile herhangi bir varis
noktasina seyahat ettigi keyifli seyahat durumlan da
icerdigi tartisiimaktadir (7, 8).

Medikal turizm, éncelikle saglik hizmeti almak amaciyla
yapilan seyahat olarak tanimlanmaktadir. Medikal
turistler, yeni veya deneysel tedaviler de dahil olmak
Uzere cesitli prosedurler i¢in seyahat edebilir. Medikal
turistler, gelismekte olan veya gelismis Ulkelere de
seyahat edebilirler (9).

Hastalarin operasyonlar igin yurtdisina seyahat ettigi
medikal turizm, 6zellikle kozmetik cerrahi igin son
on yilda hizla bayimustir. Bu blyimede ylksek
maliyetler ve kendi Ulkesinde uzun bekleme listeleri,
hedef Ulkelerdeki yeni teknoloji ve becerilerin yani
sira dusik nakliye maliyetleri ve internet pazarlamasi
da rol oynamistir. Medikal turistler, sasirtici olmayan
bir sekilde, tibbi bakim maliyetlerinin cok ylksek
olabilecegi, ancak alternatifler icin ddeme kabiliyetinin de
yiksek oldugu zengin diinya Ulkelerinden gelmektedir.
Bunlarin arasinda cogunlukla Kuzey Amerika, Bati
Avrupa ve Orta Dogu yer almaktadir (4).

Medikal turistler igin en popduler tedaviler arasinda
kozmetik cerrahi, dis hekimligi, kardiyovaskiler,
ortopedi, kanser tedavileri, kilo verme tedavileri ve
genel testler ve saglik kontrolleri yer almaktadir. Diinya
¢apinda en populer ve en hizli biyiyen medikal turizm
destinasyonlarindan bazilari Tayland, Macaristan,
Singapur, Malezya ve Hindistan’dir (10).

Mevcut bilimsel calismalar, tedavi kalitesi, evde
yUksek maliyet, tedavilerin olmamasi ve sigorta
eksikligi, tibbi bakim tesislerine daha hizli erisim, uzun
bekleme kuyruklarindan kagcinma niyeti gibi cesitli
faktorlerin medikal turisti seyahat etmeye tesvik ettigini
gostermektedir. Ekonomik literatlrden ilham alan
Crompton (1992), bu faktérleri ayrica “itme” ve “cekme”
olarak siniflandirmistir. itici faktérler medikal turizmin
talep tarafina odaklanir ve cogunlukla sosyodemografik
(yas, gelir, cinsiyet) ve saglk (saglik durumu, sigorta
durumu) gibi tiiketici veya hasta ile ilgilidir. Ote yandan,
cekici faktérler tibbi tesislerin ve hizmetlerin kalitesini
(tibbi bakimin kalitesi, doktorlarin itibari, akreditasyon),
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Ulke ortamini (Uilke imaiji, ekonominin istikrari) ve ilkenin
saglik ve turizm enddustrisini (popiler turistik yer, saglik
masraflar) vurgulamaktadir (11).

Medikal turizm bdlgeleri genellikle farkl kitalardan
gelen hasta trafigine gore bdlumlere ayrilir. Agik farkla
en blyuk giden pazar ABD, Meksika ise en fazla gelen
tibbi turist sayisina sahiptir. Tipik olarak Hindistan,
Malezya, Singapur ve Tayland gibi Ulkelerde bulunan
Asya-Pasifik bdlgesinin de medikal turizm icin en hizl
blylyen pazarlardan biri oldugu tahmin edilmektedir
(12). Bu gelismekte olan Ulkelerin genellikle tibbi bakimi
kasitl olarak turizme bagladigi ve gelen hastalar icin
cazibe merkezlerini artirdigi gérilmustur (13).

Saglik hizmetlerinin kliresellesmesi ve ev sahibi Ulkelerde
gelismis saghk hizmetleri teknolojileri ve becerileri,
karmasik iletisim ve ulasim teknolojilerinin patlamasi
ve bir hastanin saglik hizmeti tedavisi ararken yerel
cevrenin tadini ¢ikarabilecegi bir tatil 6gesinin dahil
edilmesi gibi diger faktdrler medikal turizmi diinyanin
en hizlh blytyen ve en karl turizm sektdrlerinden biri
haline getirmistir (14).

2017 yihinda 45 ila 100 milyar dolar arasinda olan
ve 6numuzdeki on yilda yillik olarak %25’e ¢ikmasi
beklenen medikal turizm endustrisinin pazar biyUkIliga,
basta Asya Ulkeleri olmak Uzere Singapur, Tayland ve
Hindistan gibi bir¢ok Ulke uluslararasi medikal turizm
pazarinda kayda deger bir konuma ulasmistir (15). Her
yil yaklasik 16 milyon hasta uluslararasi seyahat ediyor
ve saglik hizmetleri maliyetleri ve sinir &tesi ve yerel
ulasim, hastanede kalis ve konaklama dahil diger ilgili
maliyetler icin ziyaret basina ortalama 3.800 ila 6.000
dolar harcamaktadirlar (16).

Bu baglamda hazirlanan bu ¢alisma ile konuya holistik
bir bakis agisi sunabilmek maksadiyla ilgili yayinlar
incelenerek bilim haritalama ydntemi ile bibliyometrik
bir analiz yapilmistir.

YONTEM

Bilgi cagini yasadigimiz ginimuizde, teknolojinin
gelisimi ve bilimsel ¢alismalarin hizla ¢ogalmasi
ile birlikte bilgi patlamalari meydana gelmektedir.
Bilgi patlamalari yasanirken yapilandiriimamis bilgi
¢ogalmakta, elde edilen bilgiler diger bilimsel alanlarin
icine girmektedir. TUm bu sebepler ile bilgiden anlaml
sonuclar ¢cikarmak gittikce zorlasmaktadir. Geleneksel
yéntemler kullanilarak bir arastirma konusunu yapisal
olarak gérmek ve gelisim ve yoénelimlerini tespit etmek
mlmkin olmamaktadir. (17).

Herhangi bir konunun buttn yénlerini analiz edebilmek
icin yeni yontemlere ihtiyag vardir. Herhangi bir konuda
bilgi cok ise, diger bilimsel alanlara girmis ise ortaya
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¢clkan buyuk verileri analiz etmek icin bibliyometrik
yéntemler 6n plana ¢cikmaktadir.

Bibliyometri kavrami, slre¢ icerisinde yayinlanmis olan
bilimsel makalelerden alinan verilerin matematiksel ve
istatistiksel araclarla nicel analizinde kullanilan ve s6z
konusu bilimsel disipline, ¢alisilan konuya, akademik
kurumlara, Ulkelere, yazarlara, yazarlar arasi isbirligine
dair birtakim ipuclar veren ydntemler olarak ifade
edilebilmektedir (18).

Bibliyometrik ydntemler, yazarlarin, dergilerin,
Ulkelerin ve calisma konusundaki lokomatif énctilerin
performanslarini ve arastirma modellerini degerlendirmek
ve bunlar arasindaki igbirligi kaliplarini belirlemek ve
Olgmek igin kullanilabilmektedir (19).

Medical or Health Tourism (MHT) galisma konusunun
calisma cercevesi Sekil 1’de gérilmektedir. ilk
asamada MHT arastirma konusunun bibliyometrik
analizini gergeklestirmek icin daha fazla ve yiksek
kaliteli data barindiran veritabani tercih edilmistir.
TUm dinyada akademik camiada gecerliligini ispat
etmis, yuksek kaliteli ve etkili bilimsel makaleleri
barindiran Web of Science Core Collection (WoS) veri
tabani tercih edilmistir. Akademi diinyasinda en etkili
bibliyografik veritabanlarindan biri olan WoS, yiiksek
kaliteli cahismalari takip etmek icin yaygin olarak
kullaniimaktadir. (20).

Sonraki asamada, veritabanindan elde edilen verilerin
ayiklanmasi ve filtrelenmesi yapilmistir. Arama, WoS
veri tabaninda 15.01.2022 tarihinde yapilmistir. WoS

Orhan: Bibliometric analysis of health tourism

veri tabaninda MHT konulu calismalar aratildiginda
1955 makale karsimiza ¢cikmaktadir. Konu ile ilgisi
olmayan literatlr bilgilerinden kacinmak icin sadece
“Articles or Review Articles” secilmis ve 1444 makale
sayisina ulasiimistir. Yayin dili olarak sadece “English”
secilmis ve 1304 makaleye ulasiimistir. Web of Science
indeksi “SCI_EXPANDED or SSCI or ESCI” segildiginde
1997-2021 yillari arasinda yayinlanmis 1209 makaleye
ulasilmistir.

Mevcut durumda 2022 yilinda makalelerin strecleri
devam ettigi icin, 2022 yili makaleleri kapsam digi
tutulmustur.

Son agsamada, WoS’dan elde verilerin bibliyometrik
analizini yapmak igin Bibliometrix programi kullaniimistir.
Bibliometrix, bilimsel literatir haritalamasi yapabilmek
icin R tabaninda yazilmis olan son dénem acik kaynak
yazilimlardan biridir (21).

Calismamizda 1209 makale iki bolim halinde analiz
edilmistir. Analizin ilk béliminde, MHT konusundaki
makalelerin, dergilerin, arastirmacilarin, kurumlarin ve
tilkelerin calismalarina genel bir bakis yapilmistir. ikinci
béliminde ise, arastirma konusunun kelime ve atif
analizleri kullanarak yapilan icerik analizleri vasitasiyla
entellektliel yapisi incelenmis, ana konulari, tematik
gelisimi ve arastirma odaklar tespit edilmigtir.

MHT KONUSUNA GENEL BAKIS

MHT calisma konusunda ilk bilimsel ¢alismanin 1997
yilinda veri tabanina iglendigi gérilmektedir. 1997-2021
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yillarn arasinda toplam 586 kaynak ve 1209 belgede
kullanilmistir. Belge tirleri icinde makaleler 1020 sayisi
ile en fazla olan yayin cesididir. S6z konusu ¢alisma
alaninda yayin yapan yazar sayisi 3082 olup tek yazarl
calisma sayisi 200, ¢cok yazarl calisma sayisi 2882°dir.
Yazar basina disen ¢alisma sayisi 0,392 iken, ¢alisma
basina dlsen yazar sayisi 2,55, isbirligi indeksi ise
2,93'dir.

Annual Scientific Production and Average Citation
Per Year

MHT arastirma konusunda 1997-2021 yillari arasinda
yapilan Yillik Bilimsel Uretim ve Yillik Ortalama Alintilar,
Bibliometrix kullanilarak Sekil 2’de gosterildigi gibi elde
edilmistir.

MHT calisma konusunda yillik yayin miktarlarinin 1997
yihindan 2009 yilina kadar sinirli seviyede artan bir
grafik sergiledigi gortlmektedir. 2009 yilinda 20 civari
olan yayin miktari 2021 yilinda yaklasik 7 katina ¢ikarak
137 olmustur. MHT konusunda yillik ¢calismalarin 2009
yilindan sonra artis trendine girdigini ve ginimizde
konunun hassasiyetle ve artan bir ilgiyle ¢alsildigini
s@ylemek mimkundir. MHT konunda 1997 yilinda yillik
yayin miktari 2 iken 2021 yilinda 137’dir.

Calismamizda Yillik Bilimsel Uretim miktarlar grafigine
egilim cizgisi, egilim ¢izgisi denklemi ve R2-Gulvenirlik
Katsayisi ilave edilmistir. Guvenirlik katsayisi degeri 1
tam sayisina ne kadar yakinsa grafige eklenmis olan

Egilim Cizgisi, data degerlerini o kadar glcli temsil
ediyor denilebilecektir. Elde ettigimiz glvenirlik katsayisi
degeri 0,96 cikmistir. Yillik yapilan ¢alismalarda inis
cikiglar olmasi sebebi ile egilim cizgisinin datalar
yeteri kadar temsil edemedigi degerlendirilebilecektir.
Egilim ¢izgisini temsil eden denklem grafik Uzerinde
sunulmustur.

Yayin bagina dugsen yillik ortalama atiflar ile ilgili olarak;
2006 yilinda yapilmis olan yayinlar 6,7 ile en ¢ok yillik
ortalama atif miktarina ulagsmistir. 2010-2012 arasindaki
yayinlar yillik ortalama 3,5 atif almistir. 2014’den 2021
yihna kadar yayinlar yaklasik yillik 2 atif ortalamasina
ulasmistir. Son yillardaki atiflarin atif aliyor olmasi
dnemlidir. Ozellikle daha gilincel makalelerin atif almasi
zaman gerektirdiginden, son yillardaki yayinlarin
atif sayisinin yiksek olmasi o yayinlarin kiymetini
artirmaktadir.

Ulke istatistikleri

Ulkeler agisindan MHT arastirma konusunun ayrintilarini
daha fazla analiz etmek icin, ilgili yazarin ilk 20 tlkesi
Tablo 1’de sunulmustur. Tablo toplam yayin sirali olarak
verilmistir. Tablo 1’den, MHT arastirma konusunda
ABD, Kanada, ingiltere, Cin ve Hindistan ilgili yazarlar
acisindan dnde gelen Ulkeler arasinda yer almaktadir.

Toplam yayin sayisinda (219), tek Ulkeli (189) ve gok
Ulkeli (30) yayin sayisinda ABD diger Ulkelerin 6niinde
yer almigtir.

Annual Scientific Production and Average Citation Per Year
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Tablo 1. Corresponding Author’s Country

Country TPC
USA 219
CANADA 93
UNITED KINGDOM 87
CHINA 71
INDIA 67
KOREA 61
MALAYSIA 60
AUSTRALIA 52
IRAN 50
POLAND 32
TURKEY 27
THAILAND 24
SPAIN 22
ITALY 21
ROMANIA 19
NETHERLANDS 18
RUSSIA 17
CROATIA 16
JAPAN 15
HUNGARY 14

Orhan: Bibliometric analysis of health tourism

SCP MCP MCP_Ratio
189 30 0,137
68 25 0,2688
55 32 0,3678
51 20 0,2817
61 6 0,0896
38 23 0,377
50 10 0,1667
31 21 0,4038
43 7 0,14
21 11 0,3438
21 6 0,2222
12 12 0,5
15 7 0,3182
18 3 0,1429
17 2 0,1053

7 11 0,6111
16 1 0,0588
15 1 0,0625
11 4 0,2667
13 1 0,0714

TPC = Total number of publications by the corresponding author’s country, SCP = Single country publications, MCP = Multiple country publications,

MCP_Ratio=MCP/TCP

Cok ulkeli yapilan yayinlarin tlkenin toplam yayin
sayisina bolinmesi seklinde tanimlanan MCP orani en
yuksek Ulke ise 0,6111 degeri ile Hollanda’dir.

Yazar istatistikleri

1997-2021 yillari arasinda MHT c¢alisma konusunda
en etkili arastirmalar gerceklestiren ilk 20 yazarin
istatistikleri Tablo 2’de sunulmustur. Tablo, h-indeksine
gore olusturulmustur. Tablo 2’de yazarin sirasiyla;
h-indeksi, g-indeksi, m-indeksi, toplam atiflari (TC),
toplam yayin sayisi (NP) ve MHT alanindaki ilk yayin yili
(PY-baslangig) analiz edilmistir.

Tablo 2. Author Impact

“H-indeksi” kavrami Jorge Hirsch tarafindan literatire
kazandiriimis olan bir kavramdir (22). Makalesi olan
bir yazarin diger yazarlar tarafindan en az X defa alinti
yapiimis X miktarinca makalesi varsa, s6z konusu
yazarin h-indeksi X rakamina esittir (23). Yukarida ifade
edilen tanima gore bilimsel bir alanda baskin bir bilim
adami, diger yazarlar tarafinda ¢ok fazla alinti yapilan
bir veya iki makaleye degil, iyi atif dlizeyine sahip bir dizi
makaleye sahiptir. Yapilan analize gére h-indeks degeri
en yuksek yazarlar Crooks VA (16), Johnston R (16) ve
Synder J (16)’dir.

G-indeksi kavrami literatlire Leo Egghe tarafindan
2006 yilinda kazandirnlmistir. Yayinlarin kiresel atif

Author h_index g_index m_index TC NP PY_start
CROOKS VA 16 33 1,231 1121 41 2010
JOHNSTON R 16 28 1,231 950 28 2010
SNYDER J 16 33 1,231 1162 44 2010
TURNER L 10 12 0,667 379 12 2008
HANEFELD J 9 10 0,9 368 10 2013
LUNT N 9 10 0,692 570 10 2010
ORMOND M 9 9 0,75 292 9 2011
ADAMS K 8 13 0,667 193 13 2011
HAN H 8 10 0,727 567 10 2012
KINGSBURY P 7 7 0,538 569 7 2010
SMITH R 7 9 0,583 362 9 2011
COHEN IG 6 7 0,462 178 7 2010
HORSFALL D 6 7 0,6 289 7 2013
LABONTE R 6 8 0,462 267 8 2010
LEE TJ 6 10 0,5 118 10 2011
MAJEED S 6 7 1 63 8 2017
CASEY V 5 5 0,455 113 5 2012
CONNELL J 5 5 0,294 819 5 2006
MUSA G 5 5 0,455 223 5 2012
AJMERA P 4 6 0,667 50 6 2017
Note: NP = Number of publications, TC = Total citations, PY_start = Publication year starting.
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performanslarini degerlendirmek igin, atif sayilarinin
ortalamasini almayan h-indeksi yerine kulanilabilcek
alternatif bir slgme metodudur. Egghe’ye goére, en etkili
makalelerin atif puanlarini dikkate almamasi h-indeksinin
bir dezavantajdir. G-indeksi, belirli bir arastirmacinin
yayinlari tarafindan alinan atiflarin dagihmina dayanarak
hesaplanmaktadir. G-indeksi yiksek alinti yapilan
makalelere daha fazla agirlik verirken, h-indeksi agirlik
vermemektedir. G-indeksi yazarin en ¢ok okunan
makalelerinin performansina iliskin hesaplama yaparak,
yazarin ilgili etkileri arasindaki farki daha belirgin hale
getirmeye yardimci olur (24). G indeksi en ylksek yazar
Crooks VA (33) ve Synder J (33)’dir.

H-indeksi geng bilim adamlar igin akademik basarinin
Ol¢llmesinde bir dez avantaj olusturmaktadir. GUnku
genc¢ bilim adamlarinin yayinlarinin alinti yapiimasi
igin yeteri kadar zaman gecmemistir. Ozellikle sosyal
bilimlerde, bir makalenin énemli sayida atif almasi bes
ylldan fazla slrebilmektedir. Geng¢ bilim adamlarn igin,
yayinladiklar derginin etki faktori, daha gercekgi bir 6l¢l
olabilir. Farkli uzunluktaki akademik periyotlari olan bilim
adamlar arasinda karsilastirmayi kolaylastirmanin bir
yolu, h-endeksini bilim adaminin akademik olarak aktif
oldugu yil sayisina bolmektir (ilk yayinlanan makaleden
bu yana gecen yil sayisi olarak 6lgcilmuUstir). Hirsch
tarafindan bulunmus olan bu indeks, m-indeksi olarak
literatiire kazandinimistir (25). M-indeksi en ylksek
yazarlar Crooks VA (1,231), Johnston R (1,231) ve
Synder J (1,231)’dir.

Toplam atif sayisi en ylksek yazar Synder J (1,162) ve
toplam yayin sayisi en yiksek yazar Synder J (44)’dir.
Son yillarda (2013) yayin hayatina baslayan Hanefeld
J, h-indeksi (9), g-indeksi (10), m-indeksi (0,9), toplam
atif sayisi (368) ve toplam yayin sayisi (10) ile dikkat
cekmektedir.

Top-Authors' Production over the Time
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Sekil 3, MHT arastirma konusunda yayin yapan
yazarlarin zaman igindeki yayinlarini géstermektedir.
Yayin gizgisinin uzunluguna bakildiginda en uzun
sire MHT calisma konusunda yayin yapan yazar Han
H (2002-2019)’dir. 20 yazarin 7’si 2010 yilinda yayin
hayatina baglamistir. Aslinda 2010 yilindan sonra
MHT konusunun calisiimaya baslandigini séylemek
muimkunddar.

Sekildeki dairelerin blyUkligu o yildaki yayin sayisininin
¢oklugunu ifade etmektedir. Snuder J 2013 ve 2015
yilinda ve Crooks VA ise 2015 yilinda yillik 8 yayin
sayisina ulasmistir.

Sekildeki dairelerin renginin koyulugu ise yazarin yilbasina
almis oldugu toplam atif miktarini belirtmektedir. En fazla
yillik atif sayisina 2015 yilinda 33 atif miktari ile Han H
ulasmistir. 2017 yilinda Ormond M 21,67 atif alarak
son yillardaki en yiksek atif sayisina ulasmis ve MHT
konusunda etkili oldugunu gdstermistir.

Dergi istatistikleri

MHT arastirma konusu ile ilgili makaleler ¢cok cesitli
dergilerde yayinlanmistir. Elde ettigimiz 1209 makale
586 farkli dergide basiimistir. Makalelerin sayisi ve
derginin h-indeksi, MHT c¢alisma alanindaki en ilgili ve
etkili dergileri belirlemek amaciyla analiz edilmistir. Sekil
4, MHT ile ilgili en gcok makaleyi yayinlayan ilk 20 dergiyi
gOstermektedir. Sekil, yayin miktari siralamali olarak
verilmistir. Bu 20 dergi, MHT ¢alisma alanindaki en etkili
kaynaklar olarak kabul edilebilir.

Sekil 4’de gorildugu gibi, Tourism Management dergisi
33 makale, Social Science & Medicine dergisi 22 makale
yayinlamistir. H-indeksi en yliksek dergiler ise Tourism
Management (25) dergisi ve Social Science & Medicine

Sekil 3. Top-Authors’ Production over the Time
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Sources Impact

JOURNAL OF DESTINATION MARKETING & manacEMENT T 7
INTERMATIONAL JOURMNAL OF HEALTH SERVICES [T
HEALTH POLIY . T

DEVELOPING WORLD BIDETHICS [ '

DETUROPE-THE CENTRAL EUROPEAN JOURMAL OF .. [y 7

INTERMATIONAL JGURNAL OF PHARMACEUTICAL AND... e §
ANATOULA-INTERNATIONAL JOURNAL OF TOURISM AND... -
INTERMATIONAL JOURNAL OF ENVIROMMENTAL.. [y — ] |
BME HEALTH SERVICES RESEARCH [y 11
[ 3 INTERMATIONAL JOURNAL OF TOURISM RESEARCH - | &2
| § ASIA PACIFIC JOURNAL OF TOURISM RESEARCH [ T 13
TOURISM REVIEW . | T 18
CURRENT ISSUES IN TOURISH |y 7y 15
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTHCARE MANAGEMENT | e ——— |5

B Articles B h_index

SUSTAINABILTY T

IRANLAN FOURNAL OF PUBLC HEALTH | — | §
AL AT A HE AL TH - e T
JOURNAL DF TRAVEL & TOURISM MARKETING T 7]
SOCIAL SOENCE & MEDICNE . [ T o
ORI AN A e ENT | Ty — 1%

Sekil 4. Sources Impact

(15) dergisi dergisidir. Tourism Review ve Current Issues
In Tourism dergilerinin yayin sayisi (16) az olmasina
ragmen h-indekslerinin (10) oldukca ylksek oldugu
g6rulmektedir.

Tablo 3, Toplam yayin sayisi siralamal ilk 20 dergiyi
gostermektedir. Bu ilk 20 dergide toplam makalelerin
%23,49’unu (284/1209) yayimlanmaktadir. Tourism
Management dergisi toplam makalelerin % 2,72’sini

Tablo 3. Source Impact

(83/1209) temsil eden en ¢ok yayini olan dergidir. MHT
c¢alisma konusunda en fazla atif toplayan dergi Tourism
Management (2500) dergisidir.

Ayrica, her bir dergi icin atif sayisi ile belge sayisi
arasindaki orani gésteren, makale basina alinti sayisi da
analiz edilmistir. Tourism Management, makale basina
ortalama 75,76 alintiyla en ylksek degeri sunmaktadir.
Son yillarda (2016) yayin hayatina baslayan Sustainability

TC/ h
Source NP TC NP index
TOURISM MANAGEMENT 33 2500 75,76 25
SOCIAL SCIENCE & MEDICINE 22 745 33,86 15
JOURNAL OF TRAVEL & TOURISM MARKETING 21 543 25,86 12
GLOBALIZATION AND HEALTH 19 470 24,74 10
IRANIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH 19 150 7,89 8
SUSTAINABILITY 19 105 5,53 6
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTHCARE MANAGEMENT 18 161 8,94 8
CURRENT ISSUES IN TOURISM 16 313 19,56 10
TOURISM REVIEW 16 259 16,19 10
ASIA PACIFIC JOURNAL OF TOURISM RESEARCH 14 198 14,14 8
INTERNATIONAL JOURNAL OF TOURISM RESEARCH 12 203 16,92 6
BMC HEALTH SERVICES RESEARCH 11 287 26,09 7
INTERNATIONAL JOURNAL OF ENVIRONMENTAL RESEARCH AND PUBLIC HEALTH 11 55 5,00 5
ANATOLIA-INTERNATIONAL JOURNAL OF TOURISM AND HOSPITALITY RESEARCH 9 70 7,78 6
INTERNATIONAL JOURNAL OF PHARMACEUTICAL AND HEALTHCARE MARKETING 9 94 10,44 5
DETUROPE-THE CENTRAL EUROPEAN JOURNAL OF REGIONAL DEVELOPMENT AND TOURISM 7 30 4,29 3
DEVELOPING WORLD BIOETHICS 7 179 25,57 7
HEALTH POLICY 7 169 24,14 6
INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH SERVICES 7 292 41,71 5
JOURNAL OF DESTINATION MARKETING & MANAGEMENT 7 243 34,71 6

NP = Number of publications, TC = Total citations, TC/NP = Citations per paper, PY_start = Publication year starting,
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dergisinin, h indeksi (6), atif sayisi (105) ve yayin sayisi
(19) degerlendirildiginde ¢ok hizh bir sekilde arastirma
alaninda etkili hale geldigini sdylemek mimkundar.

MHT KONUSUNUN iCERIK ANALIZi

Arastirmanin bu béliminde, MHT ¢alisma konusunun
ana unsurlarini tanimlamak icin bir dizi bibliyometrik
yéntem kullanilarak anahtar kelime analizi ve alinti analizi
birlikte incelenmistir.

Anahtar Kelime Analizi

Yazarlar anahtar kelimelerini belirlerken makaleyi en
iyi sekilde ifade edecek kelimler tercih etmektedirler.
Anahtar kelimelerin makaleyi temsil ettigi kabul
edildiginde, anahtar kelime analizi yapilarak bir calisma
konusunun glindemdeki konularini ve temalarini
belirlemek olduk¢a mantikli olmaktadir (26).

Anahtar Kelimelere Yonelik Frekans Analizi

MHT arastirma konusunun anahtar kelime frekansi
(tekrar sayisi) hakkinda veri elde etmek icin Bibliometrix
kullanilmis ve elde edilen veriler Sekil 5’de gorsellenmistir.
Kelime bulutu, MHT calisma konusundaki en yeni
konularin grafiksel gérintisidar.

Kelime Bulutu yardimiyla birbiri ile iligkili alanlar
belirlemek ve yillara sari olarak giindemde olan en baskin
kelimeleri analiz etmek kolaylasmaktadir (27).

Sekil 5’de, yazarlar tarafindan tercih edilmis en fazla
ortaya cikan ilk 20 anahtar kelime gdrsellestirilmistir.
Goreseldeki anahtar kelimelerin blyukligu, veri setinde
gorinme sikhgi ile dogru orantili olarak iliskilendirilmistir.
Sol taraftaki gorselde esas anahtar kelimemiz olan

“Medical Tourism ve Health Tourism” kelimeleri diger
kelimeleri baskiladidi icin gorsele dahil edilmemistir. En
cok kullanilan anahtar kelimeler; Medical Tourism, Health
Tourism, Tourism, Globalization ve India kelimeleridir.

Seklin sag tarafinda ise en ¢ok kullanilan 20 anahtar
kelimenin kullanim sayisi gérilmektedir. Kelime
bulutunda “medical travel” ve “service quality” gibi
anahtar kelimeler dikkat cekmektedir. Son yillarda
glindemimize giren Covid-19’un da kelime gruplarinda
yer almasi aslinda turizm ve salgin konusunun birbirini
etkiledigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler Birlikte Olusum Agi

Anahtar kelimler birlikte olusum agi Sekil 6’da
sunulmustur. Anahtar kelimeler 4 kiime halinde
kimelenmistir. Kirmizi kiimeyi “medical tourism”,
mavi kiimeyi “health tourism” anahtar kelimeleri temsil
etmistir.

En gti¢li baglar “medical tourism” ve “health tourism”
arasindadir. Bunu aralarindaki ¢izginin kalinhgindan
anlamak mimkuinddr. “Medical tourism” kendi icerisinde
“medical travel, malaysia, canada, india” anahtar
kelimeleri ile birlikte daha sik kullanilimigtir.

“Quality, satisfaction, trust” kelimleri mor kiimeyi,
“service quality, behavioral intention, patient satisfaction,
perceived value” anahtar kelimeleri yesil kimeyi
olusturmustur.

Anahtar Kelimeler Degisim Egilimi Analizi

Yazar anahtar kelimelerinin zaman igerisinde yillara sari
olarak degisimi ve yonelimi Sekil 7’de sunulmustur.
MHT calisma konusunu farkli zaman dilimlerinde analiz

Terms Frequency
medical tourism 566
reproductive loarism health tourism 132
m""“""“‘“" ‘-\ T g.i:‘};n'..mr";:i;'.";i;.‘ care tourism 55
e S pydion Y 2
gﬁ\ nea"h IHII'B (’% medical travel 28
glohallzauona@ A
b canada 22
Illallarlll '@ egP@ @ health 22
Inlsﬂ:lt‘lnunsm “ health care 22
Wﬁeﬁ‘ca‘ ‘ ‘\% % healthcare 22
thics 20
¥ “ St o 0
& ‘gﬂ% Q\ lb \\ malaysia 20
éé" a wellness tourism 20
(’\
& @"& 4% @ health policy 18
Qé‘ fé gﬂ@%\mﬁ ‘ ‘\ ““a“t“ \\?- travel 16
Q‘ cosmetic surgery 15
> g ew quality ten ﬁé\ iran 15
partalrie uanamral ntew & thailand 15
transnational healthcare covid-19 14
Sekil 5. MHT Calisma Alanindaki Anahtar Kelimelerin Kelime Bulutu ve Tekrar Sayisi
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Sekil 6. Co-occurrence Network

edebilmek icin, 1997°den 2021’e kadar olan 25 yillik
zaman araligi, 1997-2001, 2002-2006, 2007-2011,
2012-2016, 2017-2021 olmak Uzere 5 er yillik esit Uzere
zaman dilimlerine bélinmustir. Makale yazarlarina
ait ilk on anahtar kelime incelenmistir. 1997 yilindan
2006 yilina kadar bitiin anahtar kelimelerin aslinda
sabit kalmigtir. 2006 yilindan sonra anahtar kelimelerin
kullanim miktari artmigtir. “Medical Tourism” kelimesi
2002-2006 yillarinda 2 kez kullanilmigken, 2017-2021
yillarinda 2168 kez kullanilir olmustur.

Sekil 7°deki Ust grafik 10 anahtar kelimenin kullanim
miktarinin zaman periyodundaki degisimini, alttaki grafik
ise yazar anahtar kelimelerinin hangi yillarda populer
kullanildigini géstermektedir. Y1l bazinda az 5 kez tekrar
eden yazarlara ait ik 3 anahtar kelime sunulmustur. MHT
calisma konusunda “trade”, “stem cell” ve “medical”
anahtar kelimeleri 2009’lu yillarda daha etkin olarak
kullanilirken, ginimize gelindiginde ise “covid-19”,
“covid-19 pandemic” ve “iran” anahtar kelimeleri
kullanilir olmustur. “Medical tourism” anahtar kelimesi
2017 yihinda, “health tourism” anahtar kelimesi 2016
yilinda en fazla kullanim hacmine ulagmistir.

Tematik Gelisim Analizi

Klasik ve statik calisma usulleri bir bilimsel alanin
derinlemesine incelenmesine ve o calisma alaninin
zamansal gercgeklerinin degerlendiriimesine izin
vermemektedir. Tematik haritalama ile yapilan
calismalarda ise, arastirma temalari birkag farkli zaman
dilimi i¢cinde c¢ozllen aglar vasitasiyla tanimlanarak

] SOC ANAL HEALTH e 2022 e VOL2 e ISSUEI

dinamiklerin ortaya cikarilmasi mimkin olmaktadir.
Yazara ait anahtar kelimeler, yayinlarin igerigi icin temsil
islevi olusturdugundan, tematik eslesme igin girdi olarak
kullanilabilmektedir. Yazarlar tarafindan makaleler icin
tanimlanan anahtar kelimelerin birbirleriyle iligkilerine
dayali olarak aglar olusturulabilmektedir. Birlikte olusum
aglarinin olusturulmasi, bilimsel bilgi haritalamasi icin
yerlesik bir tekniktir (28).

Stratejik diyagram, bir calisma alanindaki etkenlerin
belirli bir stre icindeki etkilesimlerini yansitir ve bir
bilimsel alanin ag yapisinin statik aciklamasidir (29).
Bir ag tarafindan alinan (belirli bir alanla iligkili) cesitli
konfiglrasyonlarin zamansal dinamiklerini veya ayni
zaman diliminde birkac ag arasindaki etkilesimleri analiz
ederek, degisen egilimleri daha derin diizeyde ortaya
cikarabilir (30).

Stratejik diyagramin dort ceyreginin énemi ilk olarak
1991 yilinda Callon tarafindan detaylandiriimistir.
Kartezyen koordinat sisteminde, merkeziligi temsil
etmek icin x eksenini, yogunlugu temsil etmek icin y
ekseni kullanmistir (30).

1997 ve 2021 yillari arasinda MHT calismalarinin tematik
gelisimi dinamik bir bakis agisiyla analiz edilmigtir.
Calisma ddnemi (1997-2021) belge sayisi ve sabit
zaman penceresi dikkate alarak birbirini izleyen dért alt
déneme ayriimistir. Esit zaman bélimlemesini kapsayan
alt dénemlerin belirlenmesi daha yaygin kullaniimakla
birlikte, birinci alt dénem erken yillarda yayinlanan
sinirh yayinlar nedeniyle 16 yil (1997-2013) olarak
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Sekil 7. MHT Calisma Alanindaki Anahtar Kelimenin Anahtar Kelime Sikligina Gore Degisimi ve Yonelimi

belirlenmistir. ikinci alt dénem 4 yil (2014-2017), ticlincii
alt dénem 2 yil (2018-2019) ve dérdlncl alt ddnem 2 yil
(2020-2021) olacak sekilde bolinmistir.

Her bir alt ddnemdeki MHT calisma konusunun stratejik
diyagramlan Sekil 8’de sunulmustur. Bu diyagramlar
yazarlara ait anahtar kelimeler kullanilarak Bibliometrix
tarafindan olusturulmustur. En ¢ok vurgulanan ve
detaylandirilan temalari tespit etmek icin, en az bes
kez ortaya c¢ikan yazar anahtar kelimeleri analiz igin
kullanilmigtir. Bibliometrix, en ¢cok tekrarlanan anahtar
kelimeleri tema kimeleri halinde gruplandirmistir.
Analiz yapilirken ilk 250 anahtar kelime kullaniimigtir.
KUmelerdeki kelimeler o kiime icerisinde en ylUksek
frekansa sahip olan anahtar kelimelerdir. Kirelerin
boyutu, her alanda isaretlenmis olan her temanin adinin
anahtar kelime frekansi ile orantilidir.

Sekil 8’in her bir alt sekli, farkli temalari temsil eden dort
ceyrege bolinmustir. Her bir ceyrek tema kiimesini
Olceklendirmek icin, merkezilik ve yogunlugu igeren iki
Olgu kullaniimigtir. Yogunluk y ekseni, merkezilik x ekseni
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olarak tematik haritay! temsil etmektedir. Merkezilik
secilen temanin 6nemini, yogunluk ise secilen temanin
gelisimini derecelendirmektedir (31).

“Motor Themes”, 1. geyrek tema olup sag Ust kisimda
konumlanmistir. Bu temalar ylksek yogunluk ve yiksek
merkezilik ifade etmekte olup, gelistirilmis ve calisma
alani icin gerekli olan motor temalardir 30). MHT
arastirma konusunu sekillendirmek icin dnemlidirler ve iyi
gelistirilmis temalari icermektedirler. Bu kelimeler tema
icerisinde; 1997-2013 yillarinda 1 kimede, 2014-2017
yillarinda 3 kimede, 2018-2019 yillarinda 3 kimede
ve 2020-2021 yillarinda 2 kiimede kimelenmigtir.
2020-2021 yillarinda birinci kiimeyi “ethhics”, ikinci
kiimeyi “bibliometric analysis” anahtar kelimeleri
temsil etmistir. Bu temalar merkezi ve iyi gelismis olup,
arastirma alaninin odak noktasini ve vurgusunu temsil
etmektedirler. Arastirmacilar tarafindan sistematik olarak
ve uzun bir stire boyunca ele alinirlar.

“Highly Developed and Isolated Themes”, 2. ¢eyrek
tema olup tematik haritanin sol Ust kisminda yer

] SOC ANAL HEALTH o 2022 e CILT2 e SAYIl
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Sekil 8. MHT Arastirmalar Stratejik Diyagrami (1997-2021)

almistir. Bu tema ylksek yogunluk ve daha disik
merkeziligi ifade etmektedir. Oldukga gelismis ancak
izole edilmistir (32). Gelismis ve izole temalar, MHT
calisma konusunun gelistiriimesi icin énemlidir, ancak
yeterince gelistiriimemistir. Bu kelimeler tema igerisinde;
1997-2013 yillarinda 3 kiimede, 2014-2017 yillarinda 3
kiimede, 2018-2019 yillarinda 1 kimede ve 2020-2021
yillarinda 0 kiimede kiimelenmistir. “Highly Developed
and Isolated Themes”, cevresel ve gelismistir. lyi
gelismis i¢c baglan vardir, ancak 6nemsiz dis baglar
vardir ve bu nedenle alan igin yalnizca marjinal 6neme
sahiptirler.

“Emerging or Declining Themes”, 3. ¢eyrek tema olup
tematik haritanin sol alt kisimda konumlanmislardir. Bu
temalar yeni ortaya ¢ikan veya azalan temalardir. Distk
merkezilik ve diislik yogunluk degerlerine sahip temalari
icermektedir (32). Bu temalar sadece zayif bir sekilde
gelistiriimis olmakla kalmayip, ayni zamanda MHT
¢alisma konusu igin dusuk bir Sneme sahiptir ve aslinda
pek bir dnemi bulunmamaktadir. Bu kelimeler tema
icerisinde; 1997-2013 yillarinda 2 kimede, 2014-2017
yillarinda 3 kimede, 2018-2019 yillarinda 3 kiimede ve
2020-2021 yillarinda 1 kiimede kimelenmistir. 2020-
2021 yillarinda birinci kimeyi “equity” anahtar kelimesi
temsil etmistir. “Emerging or Declining Themes”,
cevresel ve gelismemistir. Zayif ic ve dis baglarn vardir
ve ortaya ¢ikan veya kaybolan konular temsil ederler.

“Basic and Transversal Themes”, 4. ceyrek tema olup
Tematik haritanin sag alt kisminda yer almigtir. DUk
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2014:2017

haatth imrance

yogunluga ve yiksek merkezilige sahip temalardir. Bu
temel temalar Gzerinde gok fazla arastirma yapilmis olup
iyi gelismis ic baglara sahiptirler (32). MHT arastirma
konusu igin hayati 6neme sahiptir. Bu temada en cok
tekrar edilen ve en cok iliskili olan kelimelerin yer aldigi
goérilmektedir. Yayin sayisi fazla olan temalar esas
olarak dérdiinci ceyrekte yer almaktadir ki bu oldukga
mantiklidir. GUnklU esas ve degisken temalar MHT
¢alisma konusu ana odak noktasidir. Bu kelimeler tema
icerisinde; 1997-2013 yillarinda 5 kimede, 2014-2017
yillarinda 7 kiimede, 2018-2019 yillarinda 7 kiimede
ve 2020-2021 yillarinda 8 kiimede kimelenmistir.
2020-2021 birinci kiimeyi “medical tourism”, ikinci
kimeyi “wellness tourism”, tGglncl kiimeyi “tourism”,
doérdincl kimeyi “health tourism”, besinci kiimeyi
“behavioral intention”, altinci kiimeyi “travel”, yedinci
kimeyi “sustainable development” ve sekizinci kiimeyi
“nursing” anahtar kelimeleri temsil etmistir. “Basic and
Transversal Themes”, merkezi ve gelismemis olup, diger
temalarla giicli digsal baglari vardir, ancak i¢ baglarinin
yogunlugu nispeten disuktir, bu nedenle aktif arastirma
konulari olabilirler ve olgunlagsmaktadirlar.

MHT temalarinin yillara sari olarak nasil gelistigini ve
degistigini analiz dedebilmek icin dort ddnemlik Tematik
Harita’ya ek olarak, Sekil 9’da sunulan dért dénemlik
Tematik Evrim Haritalamasi yapilmigtir.

Tematik Evrim Haritalamasi, Sankey Diyagramina gére
olusturulmustur. Sankey diyagramlari sekiller arasindaki
akis aglarini ifade etmek igin fayda saglamaktadir. Bu
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Sekil 9. MHT Arastirmalari Tematik Gelisimi (1997-2021)

diyagramda, her bir baglanti noktasi, en ytiksek tekrar
sayisini ve karsilik gelen alt déneme sahip anahtar
kelimeyle etiketlenen bir tema kiimesini ifade etmektedir.
Dugimdanlerin blUytkligu, karsihk gelen tema igin
anahtar kelime sayisi ile orantilidir. Digimler arasindaki
akis hatlari, tema kiimelerinin zaman icerisindeki evrilme
yoninlU goéstermektedir. DUgimin kenar genisligi,
baglantili elemanlarinin toplami kadardir. Alt dénemler
boyunca gelisen bir tema, tematik bir alan olarak kabul
edilebilmektedir (33).

Bibliometrix’de Tematik Evrim Haritasi olusturulurken
Sekil 8'deki esaslar kullanilmistir. Diyagram
incelendiginde, ilk donemde 8, ikinci dénemde
13, Gglncl 11 ve dérdincli dénemde 9’ar tema
bulunmaktadir. DGGUmin genigligi baglantili anahtar
kelimlerin blyUkligu ile orantihdir. MHT, hem “medical
tourism” hem de “health tourism” kelimeleri altinda
incelendiginden her iki kelime grubu tematik haritada
4 dénemde de yer almistir. 2018-2019 déneminde
“medical tourism” daha ¢cok anahtar kelimeyi beslemistir
ve daha ¢ok anahtar kelimeden beslenmistir. 2018-
2019 dbéneminde “medical tourism, malaysia, travel
medicine, health insurance, patient satisfaction, health
care” anahtar kelimelerinden beslenirken, “medical
tourism, travel, ethics” anahtar kelimelerini beslemistir.
2020-2021 déneminde “medical tourism ve health
tourism” anahtar kelimesi ile birlikte “bibliometric
analysis, behavioral intention, travel, wellness tourism,
sustainable development, ethics” anahtar kelimeleri
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alt dénemlerde olgunlasarak tema olarak yer almigtir.
MHT konusundaki calismalarda Malezya ve Polonya
anahtar kelimelerinin tema olarak yer almasi dikkat
cekicidir. Ayrica, 2014-2017 ve 2018-2019 tematik
dénemlerinde “transnational healthcare” ulus &tesi
saglik hizmeti anahtar kelimesinin de tema olarak
gelistigi goérilmektedir.

Auf Analizi

MHT calisma konusunda en ¢ok alinti yapilan makaleleri
ve bunlarn iligkilerini belirlemek icin atif analizi yapilmigtir.
Bir calisma konusunun temelindeki entellektiel yapiyi
ve gelisim dinamiklerini incelemek icin yaygin olarak
atif analizleri kullaniimaktadir. Tablo 4, MHT calisma
konusunda en ¢ok atifta bulunulan 20 makale yerel alinti
(LC) sayllarina gore azalan sirada gosterilmistir.

Yerel alinti, MHT ¢alisma konusundaki bu yayinlarin
etkisini temsil etmek igin bir gdsterge olarak
kullanilabilecektir. Yerel alinti, toplanan veri setindeki
(1209) makaleler tarafindan alinti yapilan bir belgenin
alinti sayisini ifade etmektedir. Kiresel alinti ise bir
makalenin WoS veritabaninda kag kez alinti yapildigini
ve veritabanindaki etkisini temsil etmektedir. “Connell
J, 2006” makalesi, 252 yerel atif miktar ve 451 genel
atif miktarina ulasarak MHTcalisma konusunda en etkin
makale olarak yer almistir. Tablo 4’te son yillarda en ¢ok
alinti yapilan makale LC (177) ve GC (269) degerleri ile
“Connell J, 2013”’e aittir.
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Tablo 4. Most Local Cited Document

Document

CONNELL J, 2006, TOURISM MANAGE
CONNELL J, 2013, TOURISM MANAGE
CROOKS VA, 2010, BMC HEALTH SERV RES
HOPKINS L, 2010, J PUBLIC HEALTH POL
LUNT N, 2010, MATURITAS

JOHNSTON R, 2010, INT J EQUITY HEALTH
DE ARELLANO ABR, 2007, INT J HEALTH SERV
HEUNG VCS, 2011, TOURISM MANAGE
POCOCK NS, 2011, GLOBALIZATION HEALTH
YU JY, 2012, TOURISM MANAGE

HAN H, 2015, TOURISM MANAGE

HEUNG VCS, 2010, J TRAVEL TOUR MARK
CROOKS VA, 2011, SOC SCI MED
FETSCHERIN M, 2016, TOURISM MANAGE
BURKETT L, 2007, J LEGAL MED

HANEFELD J, 2015, SOC SCI MED

YORK D, 2008, J CONTIN EDUC HEALTH
LENG CH, 2010, GLOB SOC POLICY

LEE M, 2012, J TRAVEL TOUR MARK

YEOH E, 2013, TOURISM MANAGE

YP

2006
2013
2010
2010
2010
2010
2007
2011
2011
2012
2015
2010
2011
2016
2007
2015
2008
2010
2012
2013
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LC/YYP GC/YYP LC/GC Ratio

LC % GC % %

252 15,750 451 28,188 55,88
177 19,667 269 29,889 65,80
123 10,250 187 15,583 65,78
118 9,833 160 13,333 73,75
111 9,250 178 14,833 62,36
101 8,417 143 11,917 70,63
99 6,600 161 10,733 61,49
95 8,636 124 11,273 76,61
91 8,273 144 13,001 63,19
86 8,600 157 15,700 54,78
82 11,714 235 33,571 34,89
80 6,667 120 10,000 66,67
78 7,091 120 10,909 65,00
70 11,667 99 16,500 70,71
63 4,200 82 5,467 76,83
58 8,286 84 12,000 69,05
55 3,929 76 5,429 72,37
54 4,500 70 5,833 77,14
52 5,200 77 7,700 67,53
51 5,667 99 11,000 51,52

Year of Publication (YP), Local Citations (LC), YYP= Year 2022-Year of Publication, Global Citations (GC)

Normal olarak, yayin dénemin ilk yillarinda yayinlanan
makaleler atif almak icin daha fazla zamana sahiptir. Son
yillarda yayinlanan makaleler ise atif almak igin yeterli
sureye sahip degildir. Son yillarda yayinlanan makalelerin
yayinlanma yillarinin olumsuz etkisini ortadan kaldirmak
ve yayinlarin yayinlanma yillarinin etkisini géstermek igin
Yillik Yerel Atiflar (LC/YYP) ve Yillik Kiresel Atiflar (GC/
YYP) kavramlar kullanilmigtir. LC/YYP’si (%19,667) en
yUksek yayin “Connell J, 2013” ve GC/YYP’si (%33,571)
en ylksek yayin “Han H, 2015”’dr.

Connell J, 2006 makalesi, “Hastalarin operasyonlar
icin yurtdigsina seyahat ettigi medikal turizm, 6zellikle
kozmetik cerrahi icin son on yilda hizla blyimdgtdr.
Evde ylksek maliyetler ve uzun bekleme listeleri, hedef
lilkelerdeki yeni teknoloji ve becerilerin yani sira disik
nakliye maliyetleri ve internet pazarlamaciliginin timdi
rol oynamistir. Birkac Asya Ulkesi baskindir, ancak
cogu llke pazara girmeye calismistir. Geleneksel
turizm, turist paketlemesine ragmen bu blylimenin
bir yan urdnd olmustur ve seyahat enddstrisine genel
faydalari énemli olmustur. Medikal turizmin ylkseligi,
saglik hizmetlerinin &zellestiriimesini, teknolojiye artan
bagimhligi, saglik kaynaklarina esit olmayan erisimi ve
hem saglik hizmetlerinin hem de turizmin hizlandirilmigs
kiresellesmesini vurgulamaktadir.” icerigine sahiptir (1).

En cok atif alan yazarlara yonelik olarak gelistirilen
diger bir kavram ise Yerel Atif Yizdesidir. Yerel Atif
ylzdesine gore en etkili yayin %77,14 degeri ile “Leng
CH, 2010”’ye aittir. %77,14 degeri, veri setindeki
makaleler (1209) tarafindan alinti yapilan bir belgenin
alinti sayisininin, WoS veritabaninda ka¢ kez alinti
yapildigina oranini ifade etmektedir.
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Medikal turizm endustrisi, dinya capindaki medikal
turist sayisindaki katlanarak blylime nedeniyle hizla
buyumustir. Medikal turist sayisi kuresel olarak hizl
bir sekilde arttikca, hastaneler, devlet kurumlar ve
seyahat acenteleri dahil olmak tzere politika yapicilar ve
pazarlamacilar icin turistlerin tibbi turlarina iliskin genel
egilimi arastirmak ve 6lgmek giderek daha énemli hale
gelmektedir (4).

Web of Science (WOS) ¢ok ve farkli sayida akademik
disiplinler icin ylksek kaliteli ve bilimsel makalelerin
6zet verilerini sunan ve sosyal bilimler alaninda tercih
edilen bir veri tabani oldugundan, MHT konusunda
yapilacak arastirma igin bu veri tabani kullaniimis ve
1997-2021 yillan arasinda WOS’da yayimlanmis olan
calismalarin bibliyometrik analiz yéntemiyle analizi
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda 1209 makale analiz
edilmistir.

MHT calisma konusunda ilk bilimsel ¢alismanin 1997
yilinda veri tabanina islendigi gérilmektedir. 1997-2021
yillar arasinda toplam 586 kaynak ve 1209 belgede
kullaniimigtir. Belge tirleri icinde makaleler 1020 sayisi
ile en fazla olan yayin ¢esididir.

MHT arastirma konusunda ABD, Kanada, ingiltere, Cin
ve Hindistan ilgili yazarlar agisindan énde gelen ulkeler
arasinda yer almaktadir. Toplam yayin sayisinda (219),
tek Ulkeli (189) ve cok Ulkeli (30) yayin sayisinda ABD
diger Ulkelerin éniinde yer almistir. Cok Ulkeli yapilan
yayinlarin Ulkenin toplam yayin sayisina bélinmesi
seklinde tanimlanan MCP orani en ylksek Ulke ise
0,6111 degeri ile Hollanda’dir.
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Toplam atif sayisi en ylksek yazar Synder J (1,162) ve
toplam yayin sayisi en yiksek yazar Synder J (44)’dir.
Son yillarda (2013) yayin hayatina baslayan Hanefeld
J, h-indeksi (9), g-indeksi (10), m-indeksi (0,9), toplam
atif sayisi (368) ve toplam yayin sayisi (10) ile dikkat
cekmektedir.

MHT arastirma konusu ile ilgili makaleler ¢ok cesitli
dergilerde yayinlanmistir. Tourism Management dergisi
33 makale, Social Science & Medicine dergisi 22 makale
yayinlamistir. H-indeksi en ylksek dergiler ise Tourism
Management (25) dergisi ve Social Science & Medicine
(15) dergisi dergisidir. Tourism Review ve Current Issues
In Tourism dergilerinin yayin sayisi (16) az olmasina
ragmen h-indekslerinin (10) olduk¢a ylksek oldugu
go6rlilmektedir. Tourism Management dergisi toplam
makalelerin % 2,72’sini (33/1209) temsil eden en ¢ok
yayini olan dergidir. MHT c¢alisma konusunda en fazla atif
toplayan dergi Tourism Management (2500) dergisidir.

Bu alanda en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin; Medical
Tourism, Health Tourism, Tourism, Globalization
ve India kelimelerinin oldugu tespit edilmistir. 1997
yihindan 2006 yilina kadar buttin anahtar kelimeleri sabit
iken 2006 yillindan sonra anahtar kelimelerin kullanim
miktari artmistir. “Medical Tourism” kelimesi 2002-2006
yillarinda 2 kez kullaniimigken, 2017-2021 yillarinda 2168
kez kullanilmigtir.

Atif analizine bakildiginda ise “Connell J, 2006” makalesi,
252 yerel atif miktari ve 451 genel atif miktarina ulasarak
MHTcalisma konusunda en etkin makale olarak yer
almistir. Son yillarda en ¢ok alinti yapilan makale LC
(177) ve GC (269) degerleri ile “Connell J, 2013’ aittir.

Arastirma konusu ve R tabanl Bibliyometrix analiz
yoéntemi ile bilim haritalama yapilmasi yénulyle
arastirmanin 6zgun ve bilime katki saglayabilecegi
degerlendirmektedir.
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ABSTRACT 0z

Objective: The main objective of this study is to identify potential Amac. Bu galismanin temel amaci, Tirkiye'de kamu ve 6zel saglik
demand for obesity surgery funded by public and private health sigortasi tarafindan finanse edilen obezite cerrahisine yonelik
insurance in Turkey. Method: Negative Binomial Regression (NBR) potansiyel talebi belirlemektir. Yontem: Yas, cinsiyet, sosyal
analysis was used to answer the question of “Do age, gender, being giivenlik semsiyesi altinda bulunmak, son 6 ayda hastalik gegirmek
under the umbrella of social security, having an illness in the last 6 ve obezite gruplarindan birine dahil olmak alinan saglik hizmet
months and being included in one of the obesity groups affect the sayisini etkilemekte midir? sorusuna cevap verebilmek icin Negatif
number of health services received?”. The NBR model, used when the Binomial Regresyon (NBR) analizi kullaniimistir. Bagimli degiskenin
dependent variable has a counting number, is a technique that works sayma sayisi oldugunda kullanilan NBR modeli, verilerin asir
better than Poisson regression if the data has excessive distribution. dagihma sahip olmasi durumunda Poisson regreyona gore daha
In addition, the number of services received was subjected to analysis iyi sonuc veren bir tekniktir. Ayrica hizmet alma sayisi bagimsiz
of differences according to subcategories of independent variables. degiskenlerin alt kategorilerine gore farklilik analizine tabi tutulmustur.
The variables used in the analysis were obtained from the “Turkey Analizde kullanilan degiskenler 2016 ve 2019 yilina ait “TUIK Saghk
Statistical Institute (TURKSTAT) - TUIK Health Survey” micro dataset Arastirmasi” mikro veri setinden elde edilmistir. Bulgular: Alinan
for 2016 and 2019. Results: Variables that positively affect the number saglik hizmet sayisini pozitif yonde etkileyen degiskenler class 1, class
of health services received are included in Class 1, Class 2, Class 3 2, class 3 obezite grubuna dahil olmak, cinsiyet, sosyal giivenceye
obesity group and are gender, having social security, having illness in sahip olmak, son 6 ayda hastalik gecirmek ve seker hastaligidir
the last 6 months and diabetes (p<0,05). The presence of diabetes in (p<0,05). Kiside seker hastaliginin varligi, hizmet alma sayisini
a person increases the number of services receiving 1.42 times, being 1.42 kat, kadin olmak 1.49 kat, herhangi bir hastaligi son alti ayda
a woman 1.49 times, having any illness in the last six months 2.04 gecirmis olmak, 2.04 kat, sosyal giivenlik semsiyesine sahip olmak,
times and having a social security umbrella 1.14 times. Also, being in 1.14 kat arttirmaktadir. Class 1, 1.28 kat, class 2, 1.57 kat ve class
the Class | group affects the number of services receiving 1.28 times, 3 grubunda olmak, 1.93 kat hizmet alma sayisini etiketlemektedir.
Class Il affects 1.57 times and Class Il affects 1.93 times. Conclusion: Sonug: Bariatrik cerrahiye uygun oldugu tahmin edilen Tirkiyeli
When only 5% of Turkish adults, who are estimated to be suitable for yetiskinlerin yalnizca % 5'i tedavi olmak istediginde, saghg sisteminin
bariatric surgery, want to be treated, the health system will be unable talebe cevap verememe durumu olusacaktir. Hasta dnceliklendirme
to respond to demand. There needs to be better guidance on patient konusunda daha iyi rehberlik ve kamusal cerrahi planlama igin daha
prioritization and more resources for public surgical planning. fazla kaynak saglanmasi gerekmektedir.
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INTRODUCTION impact of treating obesity-related comorbidities has
increased significantly. It was found that obese patients

In the US, the adult obesity rate rose from 13.4% in experienced a 36% increase in annual health care costs

1962 to 39.8% in 2016, which amounts to an increase and a 77% increase in drug costs compared o non-
of about 200%. This increase amounts to 93.3 million ? 9 P

adults aged 20 and older in the United States. The obese patients (English et al. 2020). Obesity is one of
percentage of patients with a body mass index (BMI)  the diseases that contributes the most to the financial
above 40 kg/m2 is about 7.7%, which is equivalent burden of chronic diseases in the USA. 47.1 percent of
to about 18 million adults aged 20 and older (Hales et the total cost of chronic diseases in the U.S. is due to
al.2018; Fryar et al.2012). As a result, the economic obesity. The Milken Institute has calculated the overall
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economic burden of obesity at $ 1.72 trillion (9.3% of
U.S. gross domestic product) (Waters and Graf, 2018).
The total economic burden due to obesity for Turkey
was determined as 1.73% of GDP in 2012 (Karahan
et al., 2020).

The data of the Ministry of Health Nutrition Research
and TURDEP-II study revealed that two out of every
three adults in our country are overweight or obese.
The prevalence of metabolic syndrome accompanied by
central obesity, in which the risk is particularly high, was
also detected in 36.6% of our adult population. In our
country, 3% of adults (approximately 2.5 million adults)
are morbidly obese (Bariatrik Cerrahi Kilavuzu, 2018).

With the increase in obesity in the USA, the prevalence
of obesity surgeries has increased. 252,000 procedures
were carried out in 2018. Bariatric surgery remains a
safe treatment for the morbidly obese. 30-day mortality
rates for patients have been reduced to 0.08%. Serious
complications are also rare (<% 5); however, overall
complication rates range from 13% to 25% (Ahmed
and Lyo, 2021).

Bariatric surgery is more effective than conservative
interventions for treating resistant obesity and is one of
the treatment types that are considered cost-effective
(Sharman et al. 2018). In Sjéstrom et al. (2007) “Swedish
Obese Subjects” study, obese patients who underwent
bariatric surgery had a lower mortality rate than those
receiving traditional medical treatment in an average of
10 years of follow-up. Observational studies evaluating
the effect of bariatric surgery on survival (such as the
Israeli, Swedish, and US cohorts) have concluded that
surgery is associated with lower mortality compared
to medical care (Sjostrom et al. 2007; Doumouras et
al. 2020; Arterburn et al. 2015). In a population-based
matched cohort study involving more than 26,000
patients, bariatric surgery was associated with a 32%
reduction in all-cause deaths after an average follow-up
period of 4.9 years (Doumouras et al. 2020).

Bariatric surgery is currently the most effective obesity
treatment. In the early 1990s, researchers began to
realize that bariatric surgery is also an effective diabetes
treatment. The increase in the global incidence and
prevalence of type Il diabetes (T2DM) parallels the
increase in obesity. Estimates suggest that T2DM
prevalence will reach 552 million by 2030, 150% higher
than 2011 (Whiting et al. 2011). T2DM has significant
effects on morbidity, mortality, quality of life and health
care costs. It is the second leading cause of obesity-
related deaths and the leading cause of obesity-related
disability (GBD, 2015).

About 90% of T2DM can be attributed to overweight.
Comparing bariatric surgery with medical and lifestyle

] SOC ANAL HEALTH e 2022 e VOL2 e ISSUEI

Glizel et al.: Potential demand for obesity surgery

management therapies for T2DM treatment, bariatric
surgery is superior. Numerous observational studies
have shown a 92% reduction in all-cause mortality and
diabetes-related mortality following bariatric surgery. In
addition, treating T2DM with bariatric surgery is cost-
effective based on clinical data and economic modeling
(Stroud and Stucke, 2021).

This study aims to estimate the number of people
potentially eligible for obesity surgery; to determine
demographics, health conditions and health service
usage levels; and to estimate the potential demand for
surgery that is likely to occur in public and private health
facilities throughout Turkey thanks to survey data from
the 2016-19 Turkey Health Survey.

DATA SET AND METHOD

In this study, data from the 2016 and 2019 “Turkey
Health Survey” were used. The survey is carried out
every 2 years by TUIK and the date of the two most
recent surveys is 2016 and 2019. Its scope is households
located in all settlements within the borders of Turkey.
People between the ages of 18-64 were included in this
study. The 2016 data included 14730 people in the 18-64
age group. In 2019 data, it consists of 13795 people.’
With this data set consisting of 28525 persons in total,
the data of the two periods were combined. Since the
dependent variable is the number of services received
from healthcare facilities, the data were analyzed using
a negative binomial regression analysis, which is based
on the counting number technique and can be applied
to data with the excessive distribution.

A basic regression model was created with obesity
groups (Class 1, 2 and 3) affecting the number of
service recipients. Other advanced models include age,
gender, the disease in the last six months, and diabetes,
including obesity groups as independent variables. The
dependent variable is the number of services received
from health facilities.

Since the number of services has the feature of counting,
the analysis that needs to be done is Poisson regression.
The most important assumption of Poisson regression is
that the arithmetic mean and variance are equal or close
to each other. If the variance and arithmetic mean are not
close to each other (which is not in our data/study ), the
datais evaluated in such a way that it is over-distributed
(Yuzbasi and Asar, 2018). As a result of an alternative
quasi regression or negative binomial regression
analysis, the regression model with the lowest value
of Akaike’s Information Criterion (AIC) and Bayesian
Information Criterion (BIC) is considered the best model
(Dinarcan, 2018). As a result of the analysis, the values
of negative binomial regression were evaluated in terms

1 All variables, variable definitions and data sources used in the analysis are shown in ANNEX1.
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of those with the lowest AIC and BIC values, and the
analysis results were tabulated. The software used in
the analysis are SPSS 23 and Jamovi software.

Since statistics on bariatric surgery in Turkey cannot
be obtained from a public source, information has
been requested from associations and Social Security
institutions organized on bariatric surgery. Besides, a
study was conducted and information was obtained
from a university hospital for the type of bariatric surgery
operations performed in the last year, the distribution of
patients in terms of gender and costs.

STATISTICAL ANALYSIS

In summary data, mean, standard deviation for
continuous variables and percentages for categorical
variables were used. Negative binomial regression
analysis was used to determine how many times the
variables such as age, gender, being under the umbrella
of social security, having an iliness in the last six months
and being included in one of the obesity groups affect
the number of health services received. Results are
reported with confidence intervals and coefficients.

Table 1. General Properties of Variables and Analysis of Differences

VARIABLE
UelalRES EXPLANATION i
Age 18-65 age -
15-24 4804
25-34 6076
Age Groups 35-44 6839
45-54 5925
55-64 4881
Underweight 971
Normal weight 11247
Pre-obesity 10160
Body Mass Index
Obesity class | 4522
Obesity class Il 1259
Obesity class Il 366
Male 12828
Gender
Female 15697
Excellent 2611
Very good 15776
General health Good 7877
status.
Fair 2061
Poor 200
No 26081
Diabetes
Yes 2444
50

FINDINGS

Research results will be given in the form of negative
binomial regression results, a type of regression for
counting numbers that are over-distributed. Among
these findings are the general characteristics of
variables, whether the variables differ depending
on the number of services received, the distribution
characteristics contained in the sample, and the
projection of Turkey data.

The average age of the people in the study was 39.54
(SD + 13,414) and the average body mass index was
26.37 (SD + 5.69). Almost half of the participants (45.3%)
are in the 25-44 age group. The rate of women is 55%.
There is a statistical difference in the age of the person,
age groups, body mass index categories, gender,
general health status and having diabetes according
to the status of receiving services from health facilities
(p<0,05). The difference analyses were carried out with
non-parametric tests since the variables did not show a
normal distribution (p> 0.05). Variables were subjected
to difference analysis with the Mean Whitney U test in
paired groups, and the Kruskal Wallis H test for variables
with three or more groups (Table 1).

% Mean (95% CI) Do p
- 39,54 13,414 0,000
16,8 3,61 (3,42-3,8) 6,72
21,3 4,37 (4,2-4,55) 6,915
24 4,34 (4,19-4,49) 6,517 0,000
20,8 5,42 (5,19-5,65) 9,01
17,1 5,99 (5,72-6,26) 9,605
34 4,58 (3,91-5,25) 10,69
39,4 4,05(4,92-4,18 7,32
35,6 4,07 (4,56-4,85) 7,586
15,9 5,61 (5,38-5,85) 8,025 0,000
44 6,88 (6,3-7,46) 10,514
1,3 8,45 (7,26-9,65) 11,611
45 3,54 (3,42-366) 6,859
55 5,7 (5,57-5,83) 8,424 Lt
9,2 2,18 (2,03-2,32) 3,572
55,3 3,42 (3,34-3,5) 5,37
27,6 6,52 (6,33-6,71) 8,626 0,000
7,2 10,57 (9,91-11,24) 15,402
07 10,63 (8,73-12,53) 13,568
91,4 4,35(4,26-4,44) 7,142
8,6 8,78 (8,29-9,28) 12,403 R
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Table 2: %, mean and confidence intervals of variables used in projection and analysis

Class 2 (example Class 2 + Class 3

Class 3 (example n All obese example

n = 1259; ey Total (example n = -
EEDLEE pg;?:;it:n populat_io?:?z’stimate populat:c?:i;stimate popuI:ti:)r?L“siimate
e n = 682 568) . e n = 11 288 623

BMI (kg m-2) (Mean) 36,9 (36.8,36.9) 43,54 (43.17,43.92) 38.37 (38.20,3854) 33.68 (33.6,33.7)
Age (years) (mean) 472 (46.9,48.1) 49,52 (48.4,50,65) 47,47 (46.87,48.13) 46.49  (46.2, 46.7)
Female sex (%) 709 (686,734) 82  (78.0,86.9) 709 (685,732 628  (61.6,64.0)
g‘ié’:;::ri‘n‘"{ng :;a; g"ﬁ;:fhs 72.8 (70.4,746) 852  (81.2,883) 728  (70,75.3) 65.3  (63.7, 66.6)
gtilt’gﬁzxf (f%‘betes 25  (22.3,27.7) 339  (29.5,39.9) 25  (22.6,276) 162  (15,17.5)
Self-rated health %
. Excellent 1,9  (12,27) 14  (027,2.70) 1,9 (1.1,2.6)  3,9043  (3.4,4.4)
. Very good 37,3 (342,402 268 (22.49,31.43) 37,3  (35.1,40.0) 43,485 (42.0, 44.5)
. Good 430 (39.9,455) 454 (39,27,50.40) 43  (40.3,46.0) 38,425 (37.2, 39.6)
5 Fair 15,9 (13.6,18.1) 23,0 (18.67,27.20) 159  (13.4,17.8) 12,884 (11.9, 13.9)
. Poor 20 (13,27 36  (2.00,5.44) 2 (1.3,2.7)  1,3014  (1.0,1.5)

When considered in terms of confidence intervals
and proportional distribution, it was observed that the
people in the Class 2 group had an average BMI of
36.9 (36.8, 36.9), the average age of 47.2 (46.9, 48.1)
and predominantly female (70.9%). Besides, it is seen
that 72.8% had any disease in the last six months, one
out of every four people in this group was exposed to
diabetes and 17.9% of them had a bad general health
condition. In Class 3, the average BMl is 43.54 (43.17-
43.92), the average age is 49.52 (48.4, 50.65) and it is
predominantly female (82%). It was also determined that
85.2% of them had any disease in the last six months,
34 of every 100 people in this group were exposed to
diabetes and 26.6% of them had a bad general health
condition. When all obese groups are evaluated, the
average BMI is 33.68 (33.6, 33.7), the average age is
46.49 (46.2- 46.7), it is predominantly female (62.8%).
It was determined that 65.3% of them had any disease
in the last six months, 17 of every 100 people in this
group were exposed to diabetes and 19.1% of them
had a bad general health condition (Table 2).

The number of people in the age range of 15-24, 25-
34, 35-44, 45-54 and 55-64 was determined as both a
number and a ratio using the data of the Turkish Health
Survey. Turkish Health Survey data is sample data. As
Turkey’s population statistics represent the universe,
the number of people in the same age groups was
determined using the 2019 turkey population statistics.
According to Turkish Health Survey data, the proportion
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of people in the obese group is 21.5%. The obese group
includes Class1 (15.9%), Class2 (4.4%) and Class3
(1.3%). The rates of the three classes were proportional
to the numbers in the universe and the number of people
in each obesity group was determined. Thanks to this
projection study, 6,147 people represented by 21.5%
in the sample corresponded to 11,288,623 people who
were obese in the universe. Individuals in the Class 3
group were evaluated as the group more suitable for
bariatric surgery. The number of people in Turkey was
determined by the ratio of sample rates to the population
in the universe. 1259 people (% 4.4) in Class 2 are
equivalent to 2.310.230 people when compared to the
population of Turkey and 366 people (% 1.3) in Class 3
were equivalent to 682.568 people (Table 3). Population
estimates were calculated based on a sample of 28525
adults (aged 18-65) with full height and weight data
who completed the Turkish Health Survey by giving a
complete answer. The number of obese people between
the ages of 18-65 is 11,288,623. The number of people
between the ages of 18-65 is 52,505,223 according to
the 2019 population statistics. (Table 3).

After following these stages and according to the
analysis results obtained from the model with the lowest
AIC value, being in the Class | group affects the number
of services receiving 1.28 times, Class Il affects 1.57
times and Class lll affects 1.93 times (p<0,01).

The presence of diabetes in a person increases the
number of services receiving 1.42 times, being a woman
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Table 3: Estimates of the population of adult Turkish citizens aged 18-65, who are potentially eligible for bariatric surgery according to the obesity

class. Findings from the 2016-19 Turkish Health Survey.

Number of bariatric surgery
candidates by classes between
the ages of 18-65

Groups

All obese groups (n = 6147) 11 288 623
Class 1 (n = 4522) 8 348 331
Class 2 (n = 1259) 2310230
Class 3 (n = 366) 682 568
Table 4: Negative Binomial Regression Basic Model
Names Estimate SE exp(B)
(Intercept) 1.543 0.00807 4.68
CLASS 1 0.251 0.02205 1.28
CLASS 2 0.453 0.03878 1.57
CLASS 3 0.660 0.06996 1.93

Turkey obese population aged between
18-65 years (sample n = 6147 n = estimated
population of 11,288,623)%

215
15,9
4,4
1,3

95% Exp(B) Confidence Interval

Lower Upper z p
4.61 4.75 191.19 <.001
1.23 1.34 11.37 <.001
1.46 1.70 11.69 <.001
1.69 222 9.43 <.001

Akaike’s Information Criterion (AIC): 150833,342; Log Likelihoodb -75412,671; Bayesian Information Criterion (BIC): 150866,376; Likelihood Ratio

Chi-Square: 526,952; Deviance (value/df):1,549

Table 5: Negative Binomial Regression Advanced Model

Parameter Estimates

95% Exp(B) Confidence Interval

Names Estimate SE

(Intercept) 1.4431 0.00767
CLASS 1 0.0598 0.02121
CLASSS 2 0.1195 0.03715
CLASS 3 0.1657 0.06640
GENDER 0.3974 0.01565
E/TISE_?I;NNCI)CI;NOTZ;HE DISEASE IN THE 0.7142 0.01625
DIABETES 0.3516 0.02784
TREATMENT COST _SGK 0.1344 0.02332

exp(B) Lower Upper z p
4.23 417 4.30 188.17 <.001
1.06 1.02 1.1 2.82 0.005
1.13 1.05 1.21 3.22 0.001
1.18 1.04 1.35 2.49 0.013
1.49 1.44 1.53 25.39 <.001
2.04 1.98 2.1 43.94 <.001
1.42 1.35 1.50 12.63 <.001
1.14 1.09 1.20 5.76 <.001

Akaike’s Information Criterion (AIC): 146230,016; Log Likelihoodb -73107,008; Bayesian Information Criterion (BIC): 146296,085; Likelihood Ratio

Chi-Square: 5138,277; Deviance (value/df):1,388

1.49 times, having any illness in the last six months 2.04
times and having a social security umbrella 1.14 times.
Being in the Class 1 group increases 1.06 times, Class
2 1.13 times, and Class 3 group increases 1.18 times
(p<0,05).

DISCUSSION

This study aims to estimate the number of people
potentially eligible for obesity surgery through survey
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data from the 2016-19 Turkey Health Survey and to
determine how much it affects the number of people
receiving services based on their demographics.

According to the information received from SSI (SGK)
officials, the number of people who contributed to the
financing of SSI (SGK) was 12371 in 2018, and 7402 in
2019. The cost of the SGK in 2018 was 43.826.401.05
% in total and the average cost was 2.702.51 %. In 2019,
the total cost was 31,096,729.88 ¥ and the average cost
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was 2,772.50. % Since permission to use the information
obtained from SSI as a table cannot be obtained, we
can only talk about numbers and distribution. As a
result of the individual interview with the President of
the Turkish Obesity Surgery Foundation and the head
of the obesity surgery department of Diizce University
Research Hospital, it was understood that the sector
did not have a clear number for years, but it was stated
that around 20,000 operations were performed annually
by tracing the materials used in the surgical process.

In Turkey, when only 5% of those who are estimated
to be potentially suitable for obesity surgery seek this
path, the amount of demand (682568*0.05) increases to
34,128 people. This number will mean that we will face
a demand that is more than twice the current surgeries.
As more than two-thirds of the surgeries performed
are carried out with public health financing, there will
be more financial pressure on the SSI (Social Security
Institution).

Therefore, there is no official figure for how many people
in the group in class 3 had surgery. However, according
to the results obtained by the authors studying on this
subject, the number of surgeries performed in Turkey
in 2018 was 15,800 and the total number of operations
performed in 2015-2018 was 44,453 (Kogkaya et al.
2020).

It will be necessary to make use of the health economics
discipline to determine who should be prioritized for
limited resources. Arrangements such as “Bariatric
Surgery Registration Center” depending on central
planning have the potential to provide rationalization
in patient selection (Brown et al. 2017; Sharman et al.
2018).

There are randomized controlled studies that suggest
that bariatric surgery is safe and effective. In addition,
according to these studies, the quality of life of obese
people who choose to do one of these procedures and
lose weight increases (O’Brien et al. 2013). Since much
of the published data comes from specialist centres,
the applicability of these studies to wider community
outcomes must be questioned. Community-level data
is needed to confirm the effectiveness and safety of
bariatric surgical procedures seen in these smaller
studies when applied to the general population (Brown
etal. 2017). Areliable bariatric surgical recording system
can meet these data.

There are publications stating that people with bariatric
surgery had to undergo re-surgery (sometimes
consecutively) (Pinto-Bastos et al. 2019; Yan et al. 2017).
The re-operation rate in gastric band application was
determined as 30.9% (Courcoulas et al. 2017). In order
to prevent the burden of reoperative bariatric surgery on
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the healthcare system, it is beneficial to monitor those
who have been operated again and consecutively in the
surgical registry system as a quality indicator.

One of the important findings in this study is that more
than one-third of the patients in both the class 2 (70.9%)
and class 3 (82%) groups are women. This finding
overlaps with Canadian and US data (Flegal et al. 2016).
Some of the reasons why women are more overweight
than men may be that the weight taken during and after
pregnancy cannot be given immediately and becomes
permanent. As a matter of fact, many studies are
examining this issue (Njagu et al. 2020; Ledbetter, 2020).
More research is needed to understand the reasons why
women are more likely to be in class 2 and 3 groups than
men and have surgery (Sharman et al. 2018).

Finally, when an assessment is made in the context of
age groups, the group of patients aged 45-64 years,
especially in the Class 1 group, accounts for 57.2 %. In
the Class 2 Group, 63.1% were in the same age group
and 71% were in Class 3. Especially in the 18-64 age
group, as people get older, the most weight gain occurs
in the Class 3 group.

There is considerable flexibility in Bariatric and
Methabolic Surgery Guidelines. Patients as young as
12 have been offered surgery. Sometimes a lower BMI
between 30-35 is accepted if patients have difficult to
control diabetes. Especially for Class 1 obesity group
surgery is a reasonable alternative against medical
theraphy. This will be an additional burden on the health
budget in near future.

In OECD, G20 and EU28 countries, 425 billion USD is
spent annually for obesity, according to purchasing
power parity. In addition, obesity and associated
chronic diseases negatively affect the productivity of the
workforce. Individuals with at least one chronic illness
are 8% less likely to be employed in the following year,
and if they are employed, they are more likely to be
absent or less productive. All these factors negatively
affect the social welfare and economy of countries.
Depending on the countries, between 1.6% and 5.3%
of the national income of countries is spent on obesity
and overweight diseases (OECD, 2019).

LIMITATIONS

Turkey Health Survey data does not include data on the
prevalence of rural and urban distinction. Therefore, a
comparison could not be made with the results of the
studies conducted in urban and rural areas (Hales et
al.2018; Batsis et al.2020). There is also no information
on what drugs people use, test results and whether
the disease was diagnosed by an official authority or if
it was identified by ICD codes. It is not known whether
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the person went to the hospital due to his/her weight
before becoming ill with BMI data obtained from weight
and height values.

CONCLUSION

In Turkey, the potential demand for bariatric surgery
has the potential to exceed the current capacity.
Prioritization guidelines should be developed for patients
demanding bariatric surgery. Good surgical planning
is based on determining the potential patient group. A
health policy document is needed for both the planning
of trained manpower and its equal distribution among
geographical regions. Besides, identifying 682 568
potentially eligible people for bariatric surgery can be
used as an input in calculating the magnitude of funding
needed for effective interventions. Thus, financial
planning will be based on evidence and data.
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