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0oz

Bu ¢alisma, menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza iliskin tutumlari ile yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yurutilmastur. Tanimlayici ve iliski arayici tiirde olan arastirmanin érneklemini, 01
Ocak-01 Mayis 2025 tarihleri arasinda Karablik ilinde yasayan 169 menopoz dénemindeki kadin olusturmustur.
Veriler gevrimici anket yontemiyle toplanmis; Kisisel Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
ve Menopoza lliskin Tutum Olgegdi kullanilmistir. Calisma bulgularina gore, kadinlarin menopoza iligkin
tutum puan ortalamasi 41,34+16,45 olarak saptanmis; bu durum kadinlarin menopozu genel olarak orta
diizeyde bir tutumla degerlendirdiklerini gostermektedir. SF-36 alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarinin
ise genel norm degerlerin altinda oldugu goruImiistiir. Korelasyon analizinde, Menopoza lligkin Tutum Olgegi
ile SF-36’nin tim alt boyutlari arasinda pozitif yonli, dusiik dizeyde ancak istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Ayrica menopozu hastalik olarak gérmeyen kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin,
bu sireci hastalik olarak degerlendiren kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular,
kadinlarin menopoza yonelik olumlu tutumlarinin yasam kalitelerini artirabilecegini ortaya koymaktadir. Bu
dogrultuda, menopoz siirecine iliskin toplumsal farkindaldr artirmaya yonelik bilgilendirme ve danismanlik
programlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Menopoz, Tutum, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

This study was conducted to determine the relationship between attitudes toward menopause and quality
of life in women during the menopausal period. This descriptive and correlational study was carried out
with 169 women living in Karabiik between January 1 and May 1, 2025. Data were collected through an
online survey using the Personal Information Form, the Short Form-36 (SF-36) Quality of Life Scale, and
the Attitude Toward Menopause Scale. According to the findings, the mean score for attitudes toward
menopause was 41.34=16.45, indicating a moderate level of attitude. The mean scores of the SF-36
subscales were found to be below the general norm values. Correlation analysis revealed a low but
statistically significant positive relationship between the Attitude Toward Menopause Scale and all SF-36
subdimensions (p<0.05). Additionally, women who did not perceive menopause as a disease had higher
quality of life scores compared to those who viewed it as a disease. These findings suggest that positive
attitudes toward menopause may enhance women’s quality of life. Accordingly, it is recommended to
develop educational and counseling programs to raise public awareness about the menopause process.

Key Words:

Menopause, Attitude, Quality Of Life
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1.GIRIS

Menopoz, kadinlarda 6strojen hormon diizeylerinin azalmasi ve over fonksiyonlarinin sonlanmasi
sonucunda, en az 12 ay suren amenore ile tanimlanan, menstriel dongulerin ve Ureme kapasitesinin
kalici olarak sona erdigi fizyolojik bir slregtir (Australasian Menopause Society, 2022b; Gebretatyos
et al., 2020). Bu sure¢ temelde iki farkl sekilde gerceklesebilir: dogal menopoz ve cerrahi menopoz.
Over fonksiyonlarinin zamanla kendiliginden azalarak durmasi “dogal menopoz” olarak tanimlanirken,
herhangi bir nedenle overlerin cerrahi midahale ile ¢ikariimasi sonucu menstriel déngulerin sona
ermesi ise “cerrahi menopoz” olarak adlandiriimaktadir (Kurt & Arslan, 2020).

Menopoz sireci; premenopozal, menopozal ve postmenopozal olmak Uzere U¢ evreden
olusmaktadir (Australasian Menopause Society, 2022b). 40 yas civarinda over fonksiyonlarinin
azalmaya baglamasiyla birlikte menstriel dizensizlikler, ates basmasi, terleme, ¢arpinti ve uykusuzluk
gibi semptomlarin ortaya ¢iktigi dénem premenopozal evre olarak tanimlanir. Menopozal evre, son
menstriel kanamadan itibaren gegen bir yillik slireyi kapsarken; postmenopozal evre ise bu sirenin
ardindan baslayan ve omir boyu devam eden donemi ifade etmektedir (Australasian Menopause
Society, 2022a; Sherman, 2005; Turk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, 2025). Turkiye’de menopoz yasi
genellikle 47—49 yas araliginda gortllrken, diinya genelinde bu aralik 50-52 yas arasinda degismektedir
(Tark Jinekoloji ve Obstetri Dernegi, 2025).

Menopoz, kadinin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan énemli degisimlere neden
olabilen kritik bir donim noktasidir (Australasian Menopause Society, 2022b). Bu slregte; gece
terlemeleri ve ates basmalari gibi vazomotor semptomlarin yani sira, kas-iskelet sistemi problemleri,
uyku bozukluklari, meme ve Urogenital bdlgede atrofi, Uriner inkontinans, cinsel islev bozukluklari,
kardiyovaskuler hastaliklar ve cesitli psikolojik degisiklikler goérulebilmektedir. Bu semptomlar, bazi
kadinlarda yasam kalitesini anlamli diizeyde olumsuz etkileyebilmektedir (Digli et al., 2022). Kadinlarin
menopoza yonelik tutumlari, bu surecin algilanmasi ve ydnetiimesinde belirleyici bir faktor olarak
One c¢ikmaktadir (Tumer & Kartal, 2018). Menopozal semptomlarla bas etme sirecine iliskin yapilan
calismalarda, birgok kadinin menopoza karsi olumsuz tutum gelistirdigi vurgulanmaktadir (Dindar &
Aksu, 2021). Ghazanfarpour ve arkadaslarinin (2015) yurattugu arastirmada ise, menopoza iligkin
olumsuz tutum sergileyen kadinlarin vazomotor, psikolojik ve somatik semptomlari daha yodun
yasadigi belirlenmistir. Literatirde, menopoza karsi olumlu tutum sergileyen bireylerde ise menopozal
semptomlarin daha hafif dizeyde seyrettigi bildiriimektedir (Tumer & Kartal, 2018; Yasar & Yeygel,
2024). Bu nedenle, menopoz doénemindeki kadinlarin tutumlarinin, yasam kalitelerinin ve bunlari
etkileyen faktorlerin bitlncll bir yaklagimla incelenmesi, kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilecek
saglik hizmetlerinin niteligi agisindan énem arz etmektedir.

YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tirde bir arastirmadir.Arastirma, menopoz déneminde
bulunan kadinlarin menopoza iligkin tutumlarinin yasam Kkalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.
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2.2. Arastirmanin Sorusu

Menopoz ddénemindeki kadinlarin menopoza iliskin tutumlari ile yagsam Kkaliteleri arasinda
anlamli bir iligki var midir?

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 01 Ocak 2025- 01 Mayis 2025 tarihleri arasinda Karablk ilinde
ikamet eden, 36-78 yas araliginda bulunan menopoz dénemindeki kadinlar olugturmustur. Orneklem
blylkligunin belirlenmesinde iki yonli hipotez testine dayali olarak G*Power 3.1.9.7 istatistiksel
analiz programi kullaniimistir (Faul et al., 2007). Korelasyon analizine uygun olarak gergeklestirilen
glg¢ analizinde; 0.30 etki bayukltgu (d = 0.30), %5 hata payi (a = 0.05) ve %95 istatistiksel gui¢ (1-p
= 0.95) esas alinarak, arastirma icin en az 138 katihmcinin yeterli olacagi belirlenmistir. Arastirma,
gonullilik esasina dayali olarak 169 kadinin katihmi ile tamamlanmigtir. Veriler, katihmcilardan
cevrimici anket yontemiyle toplanmistir. Google Forms araciligiyla olusturulan anket formu, Karabik’te
yasayan kadinlara sosyal medya platformlari (WhatsApp, Facebook, Twitter ve Instagram) izerinden
ulastirimistir. Ankete katilim anonim ve tamamen gonilliilik esasina dayanmistir. Anket formunun giris
béluminde, katilimcilara ¢alismanin amaci, katilim kriterleri, gondllilige dayali katilim ilkesinin yani
sira arastirmadan herhangi bir maddi ya da manevi kazanim saglanmayacagi ve elde edilen verilerin
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagina iliskin bilgilendirme formu sunulmustur. Katilimcilardan elde
edilen veriler, yalnizca arastirmacinin erisiminin bulundugu givenli bir cevrimigi sistemde saklanmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. En az 1 yildir menopoz tanisi almis olmak
. Kadin olmak,
. Cevirim ici anket formunu yanitlayabilmek

Arastirmadan Diglanma Kcriterleri
. Calismaya katildigi halde anket sorularini yanitlamaktan vazgegmek
. iletisim kurmaya herhangi bir engelinin olmasi

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglan

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “SF-36 Kisa Form” ve “Menopoza iligkin Tutum Olgegi”
kullanilarak toplanmistir.

2.4.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerinin
sorgulandigi 6 adet ve menopozu hastalik olarak goriip gérmediklerini sorgulayan 1 adet soru yer
almaktadir.
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2.4.2. SF-36 kisa form

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilen SF-36 Kisa
Form, sagligin sekiz farkli bileseni Gzerinden bireyin genel saglik durumunu élgmeyi amaclamaktadir.
Bu olgek, fiziksel fonksiyonellik (FF), fiziksel rol kisitliigi (FR), bedensel agri (A), genel saglk algisi
(GS), canlilik (CA), genel ruh sagligi (RS), sosyal islevsellik (Si) ve emosyonel rol kisithligi (ER) olmak
Uzere toplam sekiz alt boyuttan olusmaktadir (Demiral ve ark., 2006). Her bir alt boyut 0 ile 100 puan
araliginda degerlendiriimekte olup, yuksek puanlar daha iyi saghk durumu ve yasam kalitesini, dislk
puanlar ise saglik dizeyinde bozulmayi ve yasam kalitesinde dususu ifade etmektedir.

2.4.3. Menopoza iliskin tutum élgegi (MITO)

Farkli yas gruplarindaki kadinlarin menopoz yasantisi ve sonrasina yonelik tutumlarini 6lgmek
amaciyla 1994’te Uganok tarafindan gelistirilmistir. Olgcekte 2 adet olumlu (1-18), 18 adet olumsuz ifade
bulunmaktadir. Olumlu ifadeler i¢in “kesinlikle katilmiyorum” yanitina 0 puan, “katilmiyorum” yanitina 1
puan, “kararsizim” yanitina 2 puan, “katihyorum” yanitina 3 puan, “kesinlikle katilyorum” yanitina 4 puan
verilmektedir. Olumsuz ifadelerde ise bu puanlama ters ydnde yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en
disik puan sifir en yiiksek puan ise 80'dir. Olgekten alinabilecek yiiksek puan menopoza iliskin olumlu
tutumu, disuk puan ise olumsuz tutumu gostermektedir. Ortalama puanin tzerinde (40) alinan puanlar
yiikseldikge tutumun daha olumlu oldugu kabul ediimektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,86°dlr.
Bu calismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,91 olarak bulunmustur.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma kapsaminda, veriler toplanmadan 6nce bir Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Tarih: 27.12.2024, Karar No: 2024-10). Arastirmada
kullanilan dlgekler i¢in yazarlardan kullanim izni temin edilmistir. Katilimci kadinlarin haklarini korumak
amaciyla, veri toplama sureci baslamadan énce arastirmanin amaci, suresi ve slrecin igerigine iligkin
bilgilerin yer aldigi “Bilgilendiriimis Onam Formu” ile “Gondlli Katilim Onam Formu” katilimcilara
sunulmus ve formlar doldurulmustur.

2.6. Arastirmanin Sinirliliklari

Bu galismanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Oncelikle, arastirma verileri tek bir merkezden
toplanmistir. Bu durum, elde edilen sonugclarin genellenebilirligini sinirlamakta ve farkli bélgelerdeki
bireylerin deneyimlerini veya goruslerini tam olarak yansitamamaktadir.

ikinci olarak, veriler Google Forms araciigiyla gevrim igi olarak toplanmigtir. Bu yéntem,
teknolojik imkanlara erisimi olmayan bireylerin ¢alismaya katilimini engellemis olabilir ve érneklemin
homojenligini etkilemis olabilir.

Son olarak, ¢calismada yer alan veriler katilimcilarin kendi beyanlarina dayanmaktadir. Bu durum,

sosyal istenirlik yanlihgi veya hatirlama yanliligi gibi 6znel degerlendirmelerden kaynaklanabilecek
yanhlik riskini artirabilir.
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2.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS-27.0 programi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, siklik, oran seklinde sunuldu.
Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagihm gdéstermeyen verilerde
iki kategoriden olugsan degiskenlerin karsilastirimasinda MannWhitney U testi kullanildi. Degiskenler
aras! iligkilerin degerlendiriimesinde, Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
sinir degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

3. BULGULAR

Kadinlarin tanitici 6zellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin 55,80+48,26 yil oldugu, menopoz
yag! ortalamalarinin 46,98+4,70 yil oldugu, %89,3’Unun evli oldugu, %88,2’sinin gekirdek aile yapisina
sahip oldugu, %51,5’inin sehir merkezinde ikamet ettigi ve %79,9'unun gelirinin orta dizeyde oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin tanitici 6zellikleri (n=169)

Degiskenler i) Degiskenler S
(min-max) (min-max)
Yas 55,80+8,26 (36-78) Menopoz yasi 46,9814,70 (34-56)
Medeni durum n (%) Aile Tipi n (%)
Evli 151 (89,3) Cekirdek aile 149 (88,2)
Bekar 18 (10,7) Genis aile 20 (11,8)
Gelir durumu n (%) ikamet durumu n (%)
Yiksek 1(0,6) Koy 37 (21,9)
Orta 135 (79,9) iice 45 (26,6)
DisUk 33(19,5) Kent 87 (51,5)

min= En dusik deger, max=En yiiksek deger, Ort=Ortalama; SS= Standart sapma.

Calismaya katilan kadinlarin, “Sizce menopoz bir hastalik midir sorusuna” %27,2’si evet (46),
72,8'i (123) ise hayir yanitini vermistir (Grafik 1).

Menopoz bir hastalik midir?

Hayir

Evet |8

Grafik 1. Katiimcilarin menopozun hastalik olarak dederlendirilmesine iliskin goriis dagilimi
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Tablo 2. Kadinlarin élgek ve alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalari

Olgekler

Menopoza iliskin Tutum Olgegi

Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu

SF-36 Kisa Form

Genel Saglik Alt Boyutu
min= En dusik deger, max=En yiksek deger, Ort=Ortalama; SS= Standart sapma

Fiziksel Rol Gigligu Alt Boyutu
Emosyonel Rol Gugliga Alt Boyutu
Enerji/Canlilk/Vitalite Alt Boyutu
Ruhsal Saglik Alt Boyutu
Sosyal islevsellik Alt Boyutu
Agri Alt Boyutu

Cuvadar et al.: The effect of menopause perception on quality of life

Olgeklerden
Alinan Min.

Puan

2,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

oy

gl

toplam puan ortalamasinin 41,34
+ 16,45 oldugu saptanmistir. Olgekte ortalamanin 40 olmasi dikkate alindiginda, kadinlarin menopoz
surecine iligkin tutumlarinin ne tamamen olumlu ne de tamamen olumsuz yénde oldugu, daha ¢ok
kararsiz bir tutum sergiledidi sGylenebilir (Tablo 2).

Olgeklerden
Alinan Max.

Puan

75,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

Ort+ SS

41,34+16,45
63,99+24,66
50,44+41,50
50,88+43,95
47,72+20,32
51,83+18,78
54,65+24,50
48,67+30,32
50,71+21,02

Katimcilarin SF-36 Kisa Form alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari ise sirasiyla;
“Fiziksel Fonksiyon” alt boyutunda 63,99 + 24,66, “Fiziksel Rol Guglugu” alt boyutunda 50,44 + 41,50,
“Emosyonel Rol Guglugu” alt boyutunda 50,88 + 43,95, “Enerji/Canlilik/Vitalite” alt boyutunda 47,72 +
20,32, “Ruhsal Saglik alt boyutunda” 51,83 + 18,78, “Sosyal islevsellik” alt boyutunda 54,65 + 24,50,
“Agn alt boyutunda” 48,67 + 30,32 ve “Genel Saglik” alt boyutunda 50,71 £ 21,02 olarak belirlenmistir.
Kadinlarin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan elde edilen ortalama puanlari, genel kadin niifusuna
ait norm degerlerin oldukga altinda bulunmustur (Tablo 2).

Sizce Menopoz Hastalk midir?

|

Ewvet

Hawr

SF-36

= Fiziksel fonksiyon
=== Fiziksel ral glgliga
== Emusyonel rol gaglidi
= Enenifcanliikivtalite
=== Ruhzal sajlik

= Sosyal iglevsellik

— Adn

= Gunal Saglk

Sekil 1. Kadinlarin menopozu hastalik olarak gérme durumlarina gére SF-36 alt boyut puan ortalamalari

Not: Veriler puan ortalamalarini géstermektedir. Farklar Mann-Whitney U test ile analiz edilmistir.
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Kadinlarin menopozu hastalik olarak kabul etme durumlarina gére SF-36 Kisa Form alt boyut
puan ortalamalari karsilastirildiginda “Fiziksel Fonksiyon” alt boyutu igin aralarinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistur (Z=-1,816, p=0,069). Ancak, “Fiziksel Rol Gui¢ligi” (Z=-2,781, p=0,005), “Emosyonel
Rol Guglugu” (Z=-2,235, p=0,025), “Enerji/Canhlik /Vitalite” (Z=-3,463, p<0,001), “Ruhsal Saglik” (Z=-
3,443, p<0,001), “Sosyal Islevsellik” (Z=-2,022, p=0,042), “Adr” ” (Z=-2,212, p=0,027), “Genel Saglk”
(Z=-3,481, p<0,001), alt boyutlari i¢in aralarinda istatsitiksel olarak fark bulunmustur. Menopozu hastalik
olarak gormeyen kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalari daha yiksek bulunmustur (Sekil 1).

Tablo 3. Menopaza iligkin tutum 6lcegi ile SF-36 alt boyutlari arasindaki iligki

Olgek FF FR ER CA RS Si Agri GS

r 175 260~ 252" 299~ 293" 377 299 327"

MITO 5 0023 0001 0001 <0001 <0001 <0001 <0,001 <0,001

ESpearmqn Corr.elation analysis; FF: Fiz.iksel Fonk§i3{( nellik,_FR: Fiziksel Rol, ER: Emosyonel Rol, CA: Canlilik, RS:
uhsal Saglik, SI: Sosyal Islevsellik, GS: Genel Saglik, MITO: Menopoza lliskin Tutum Olcegi

Kadinlarin Menopoza iligkin Tutumu Olgegi ile SF-36 Yagsam Kalitesi Olgegi Kisa Formu’ nun tim
alt boyutlari arasinda pozitif yonde distk dizeyde anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,005). Bu durum,
menopozla ilgili tutum puani arttikga, yani kadinlarin menopoza iliskin tutumlari olumluya dondikge,
genel yasam kalitesinin de (fiziksel iglevsellik, genel saglik algisi, ruhsal durum vb.) diistik dizeyde de
olsa artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Kadinlarin menopoza karsi daha olumlu bir bakis agisina
sahip olmalari, yagsam kalitesinin ¢esitli boyutlarinda iyilesmelerle iligkilidir.

4. TARTISMA

Menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza yoénelik tutumlari ile yasam kaliteleri arasindaki
iliskiyi incelemeyi amaclayan bu ¢alismada, “Menopoza lliskin Tutum Olcegi” ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu'nun tiim alt boyutlari arasinda pozitif yénli, disik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. Bu bulgu, menopoz surecine iliskin tutumlarin kadinlarin yasam kalitesine
dogrudan yansidigini gostermektedir. Nitekim menopoz déneminde yasanan semptomlar hem siklik
hem de siddet agisindan bireyler arasinda énemli dlgtde farklilik géstermekte; bu semptomlara karsi
gelistirilen bilissel ve duygusal tutumlarin, kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal iglevsellik dizeyleri
Uzerinde etkili olabildigi literatiirde de vurgulanmaktadir (Gimusay & Erbil, 2019; Timer & Kartal, 2018).

Calismamizda kadinlarin ortalama menopoz yasi 46,98 + 4,70 yil olarak belirlenmistir. Bu
bulgu, Tirkiye’de benzer sosyo-kiltirel érneklemlerle yuaritilmis calismalarda bildirilen menopoz
yas! ortalamalariyla biyiik élgtide uyumludur. Ornegin Kurt ve Arslan (2020) tarafindan ydritilen bir
calismada menopoz yasi ortalamasi 46,7 + 5,4 yil olarak raporlanmig, Ozgir ve arkadaslarinin (2010)
arastirmasinda ise katihmcilarin %74,2’sinin 46-49 yas araliginda menopoza girdikleri bildirilmistir. Bu
benzerlik, menopoz yasinin belirli bir aralikta yogunlastigini ve kiiltirel, cevresel ya da genetik faktorlerin
etkisiyle Turkiye’deki kadinlar arasinda benzer zaman dilimlerinde ortaya ¢iktigini distindlirmektedir.

Bu calismada, kadinlarin SF-36 yasam kalitesi alt boyutlarindan elde edilen ortalama puanlari,

genel kadin nifusuna ait norm degerlerin altinda bulunmustur. Bu durum, menopozun fiziksel, sosyal
ve psikolojik alanlarda yasam kalitesinde anlamli diizeyde azalmaya yol ac¢tigini géstermektedir. Elde
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edilen bulgular, menopoz dénemindeki kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmeye ydnelik ¢ok disiplinli
ve kapsamli saglik destek programlarinin gelistiriimesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Yurdakul
ve arkadaslarinin (2007) galismasinda, SF-36 alt boyutlarina iligkin olarak bildirilen ortalama puanlar;
Fiziksel Fonksiyon icin 75,86 + 18,36, Fiziksel Rol Guglugu i¢in 75,60 + 20,65, Emosyonel Rol Gi¢lugu
icin 75,88 + 19,35, Sosyal Fonksiyon igin 45,30 + 21,88, Agriicin 52,75 + 19,39, Ruhsal Saglik i¢in 68,04
+ 9,30, Zindelik (Enerji/Canlilik) igin 69,27 + 9,17 ve Genel Saglik icin 67,48 + 7,52 olarak bildirilmistir
(Yurdakul ve ark., 2007). Calismamizdan elde edilen puan ortalamalarinin hemen tim alanlarda daha
disik oldugu gérilmektedir. Ozellikle “Fiziksel Fonksiyon”, “Fiziksel Rol Gligligi” ve “Emosyonel Rol
Guglugl” alt boyutlarinda belirgin farklar bulunmakta olup, bu durum galismamizdaki katilimcilarin yagsam
kalitesinin bazi ydnlerden daha olumsuz etkilendigini gdstermektedir. Ertem’in (2010) ¢calismasinda ise
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile kadinlarin yasam kaliteleri 8 bélimde degerlendirildiginde en yiiksek
puanlarin fiziksel fonksiyonellik kategorisinden elde edildigi ve puanlarin galismamizin aksine tim
alt boyutlarda oldukc¢a disik oldugu belirlenmigtir (Ertem, 2010). Calismalar arasindaki bu farklilik,
orneklemin demografik ve klinik 6zelliklerinden, sosyal ¢evresinden ya da i¢inde bulunulan kosullardan
kaynaklaniyor olabilir.

Bu galismada kadinlarin Menopoza iligkin Tutumu Olgegi (MITO) puan ortalamalari 41,34 +
16,45 olarak belirlenmistir. Olgek puanlarinin 0 ile 80 arasinda degistigi ve 40 puanin tutum dizeyi
acisindan orta nokta kabul edildigi g6z 6nline alindiginda, elde edilen sonu¢ kadinlarin menopoza
yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugunu géstermektedir. Bu bulgu, kadinlarin menopozu ne tamamen
olumsuz ne de tamamen olumlu bir stire¢ olarak dederlendirmediklerini, bu déneme iligkin algilarinin
daha ¢ok nétr veya kararsiz bir dizeyde sekillendigini distindirmektedir. Calismamizin bulgulari,
literatiirde yer alan bazi ¢alismalarla benzerlik gdsterirken, bazilariyla da farklilik arz etmektedir. Ornegin,
Giimiisay ve Erbil (2019) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin MITO puan ortalamasi 36,06 + 7,34
olarak raporlanmistir. Bu deger, calismamizdaki ortalamadan daha dusuk olup, katilimcilarin menopozu
daha olumsuz bir bigimde algiladiklarini géstermektedir. Benzer sekilde, Tortumoglu ve Erci'nin (2003)
calismasinda da kadinlarin MITO puan ortalamasi 37,94 + 12,58 olarak bulunmus ve bu da orta diizeyin
altinda bir tutumu isaret etmektedir. Ote yandan, Timer ve Kartal (2018) tarafindan yiiritiilen galismada
kadinlarin ortalama puani 46,15 + 11,68 olarak belirlenmis ve bu sonug, ¢alismamizdaki bulgudan
daha yuksek bir tutuma isaret etmektedir. Bu farkliliklar, calismalarda yer alan katilimcilarin, egitim
dlzeyi, sosyo-kultirel 6zellikleri, bilgi kaynaklari ve menopoz deneyimlerinin gesitliligi gibi birgok faktorle
iliskilendirilebilir. Kadinlarin menopoza ydnelik tutumlarinin sekillenmesinde, biyolojik deneyimlerin
yani sira toplumsal kabuller, kiltirel normlar ve bireysel farkindalik diizeylerinin énemli rol oynadigi
disunllmektedir. Bu baglamda, menopoz dénemine iligkin bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerinin
yayginlastiriimasi, kadinlarin bu siireci daha olumlu algilamalarini destekleyebilir ve yasam kalitelerini
artirabilir.

Calismamizda menopozu hastalik olarak gérmeyen kadinlarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek oldugu belirlenmisgtir.
Bu sonug¢, menopozu dogal bir biyolojik sure¢ olarak algilayan kadinlarin yasam kalitesinin daha
yuksek oldugunu goéstermektedir. Nitekim menopozun bir hastalik degil, yasamin dogal bir evresi
olarak degerlendirilmesi; bireylerin bu déneme uyum saglamasini kolaylastirmakta, fiziksel ve psikolojik
semptomlarla bas etme becerilerini artirmakta ve dolayisiyla yagsam kalitesi Uzerinde olumlu bir etki
yaratmaktadir. Benzer sekilde literatirde de menopozun patolojik bir sire¢ olarak algilanmasinin,
kadinlarda anksiyete, depresyon ve yasam doyumu Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegdi
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vurgulanmaktadir. Oysa pozitif tutum gelistiren kadinlar, menopozla birlikte gelen degisimleri daha
kolay kabullenmekte ve bu streci kisisel gelisim ve olgunlagsma firsati olarak degerlendirebilmektedir
(Gumdusay & Erbil, 2019; Tumer & Kartal, 2018). Bu bulgu, saglik profesyonellerinin menopoz dénemine
yonelik farkindalik artirici egitim ve danismanlik programlari gelistirerek kadinlarin bu streci olumlu bir
bakis agisiyla karsilamalarina katki saglamalarinin 6nemini ortaya koymaktadir.

5. SONUG

Bu galismada, menopoz dénemindeki kadinlarin menopoza iligkin tutumlari ile yasam kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir. Kadinlarin menopozu
daha olumlu ya da nétr bicimde algilamalarinin, yasam Kkalitelerini destekleyici bir etki yarattigi
gOrulmektedir. Bu dogrultuda, menopoz dénemine yoénelik tutumlarin olumlu ydnde gelistiriimesi
amaciyla, kadinlara yonelik kultirel duyarlihgi gézeten bilgilendirme ve danigsmanlik programlarinin
yayginlastiriimasi 6nerilmektedir. Saglik profesyonelleri, bu siiregte kadinlarin bilgi diizeylerini artiracak,
olumsuz algilari azaltacak ve menopoza uyumu kolaylastiracak ¢ok boyutlu destek hizmetleri sunmalidir.
Bu tur midahalelerin, kadinlarin yasam kalitesini artirmaya katki saglayacagi disuntlmektedir.

KAYNAKCA

Australasian Menopause Society. (2022a). Diagnosing menopause—Australasian Menopause Society. https://www.menopause.
org.au/hp/information-sheets/diagnosing-menopause, Erisim Tarihi: 7 Haziran 2025.

Australasian Menopause Society. (2022b). Menopoz nedir? - Avustralasya Menopoz Dernegi. https://www.menopause.org.au/hp/
information-sheets/what-is-menopause, Erigim Tarihi: 7 Haziran 2025.

Demiral, Y., Ergor, G., Unal, B., Semin, S., Akvardar, Y., Kivircik, B., ve Alptekin, K. (2006). Normative data and discriminative
properties of short form 36 (SF-36) in Turkish urban population. BMC Public Health, 6, 247. DOI: 10.1186/1471-2458-6-247.

Disli, B., Kaydirak, M. M., ve Sahin, N. H. (2022). Kadinlarin menopoz semptomlari ile bas etme yéntemlerinin belirlenmesi. Halig
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 5(1), Article 1. DOI: 10.48124/husagbilder.997043.

Diindar, T., ve Aksu, H. (2021). Klimakterik dSnemdeki kadinlarin menopozal semptom ve tutumlari. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakdltesi Elektronik Dergisi, 14(2), Article 2. DOI: 10.46483/deuhfed.762012.

Erbil, N. (2018). Attitudes towards menopause and depression, body image of women during menopause. Alexandria Journal of
Medicine. https://www.ajol.info/index.php/bafm/article/view/178929.

Erkin, O., Ardahan, M., ve Kert, A. (2014). Menopoz déneminin kadinlarin yasam kalitesine etkisi. Giimiishane Universitesi Saglk
Bilimleri Dergisi, 3(4), 1095—-1113. https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/23831/253872 adresinden alinmigtir.

Ertem, G. (2010). Kadinlarin menopoz sonrasi yagsam kalitelerinin incelenmesi. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 7(1), 469-483.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ajindex.com/dosyalar/makale/acarindex-1423936648.pdf
adresinden alinmigtir.

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., ve Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power analysis program for the social,
behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research Methods, 39(2), 175-191. DOI: 10.3758/BF03193146.

Gebretatyos, H., Ghirmai, L., Amanuel, S., Gebreyohannes, G., Tsighe, Z., ve Tesfamariam, E. H. (2020). Effect of health education
on knowledge and attitude of menopause among middle-age teachers. BMC Women'’s Health, 20(1), 232. DOI: 10.1186/s12905-
020-01095-2.

Ghazanfarpour, M., Kaviani, M., Abdolahian, S., Bonakchi, H., Najmabadi, K., Mirzaii, N., Naghavi, M., ve Khadivzadeh, T. (2015).
The relationship between women’s attitude towards menopause and menopausal symptoms among postmenopausal women.
Gynecological Endocrinology, 31(11), 860-865. DOI: 10.3109/09513590.2015.1056138.

Glimisay, M., ve Erbil, N. (2019). Kadinlarin menopoza ¢zgii yasam kalitesine menopoz tutumunun etkisi. Ordu Universitesi
Hemsirelik Calismalari Dergisi, 2(2), 99-109. https://dergipark.org.tr/en/pub/ouhcd/issue/49155/623001 adresinden alinmistir.

Kurt, G., ve Arslan, H. (2020). Kadinlarin menopoz déneminde yasadiklari saglik sorunlari ve bas etme yontemleri. Cukurova
Medical Journal, 45(3), 910-920. DOI: 10.17826/cum|.694473.

Ozgiir, G, Yildinm, S., ve Komutan, A. (2010). Menopoz sonrasi kadinlarin 6z bakim giicii ve etki eden faktorler. Anadolu Hemsirelik
ve Sagdlik Bilimleri Dergisi, 13(1), 35—43. https://dergipark.org.tr/fen/download/article-file/29507 adresinden alinmigtir.

Sherman, S. (2005). Defining the menopausal transition. The American Journal of Medicine, 118(12), 3—7. DOI: 10.1016/j.
amjmed.2005.11.002.

40 ] SNIQUALITY e 2025 e CILT3 e SAYI2



Cuvadar et al.: The effect of menopause perception on quality of life

Tortumoglu, G., ve Erci, B. (2003). Klimakterik dénemdeki kadinlarin saglik davraniglari ve menopoza iligkin tutumlarinin menopozal
yakinmalar tizerine etkisi. Atatlirk Universitesi Hemsire Yuksekokulu Dergisi, 6, 77-90. https://dergipark.org.tr/en/download/article-
file/29209 adresinden alinmistir.

Tumer, A., ve Kartal, A. (2018). Kadinlarin menopoza iligkin tutumlari ile menopozal yakinmalari arasindaki iliski. Pamukkale Medical
Journal, 11(3), Article 3. DOI: 10.31362/patd.451911.

Tirk Jinekoloji ve Obstetri Dernegi. (2025). TJOD’den agiklama — Diinya Menopoz GinU. https://www.tjod.org/tjodden-aciklama-
dunya-menopoz-gunu/, Erisim Tarihi: 8 Haziran 2025.

Uganok, Z., ve Bayraktar, R. (1996). Farkli yas gruplarindaki kadinlarda menopoza iligkin belirtilerin, tutumlarin ve yasama bakig
acisinin incelenmesi. 3P Dergisi: Psikoloji, Psikiyatri, Psikofarmakoloji, 4, 11-20. https://avesis.hacettepe.edu.tr/yayin/27ef0590-
3dfd-4cf9-a3ca-9cf2b62633af/farkli-yas-gruplarindaki-kadinlarda-menopoza-iliskin-belirtilerin-tutumlarin-ve-yasama-bakis-acisinin-
incelenmesi adresinden alinmistir.

Ware, J. E. (2004). SF-36 Health Survey update. In M. E. Maruish (Ed.), The Use of Psychological Testing for Treatment Planning
and Outcomes Assessment (3rd ed., s. 693—-718). USA: Lawrence Erlbaum Associates.

Yasar, 0., ve Yeygel, C. (2024). 45-60 yas aras| kadinlarda menopoz semptomlari ve menopoz tutumu ile yasam doyumunun
incelenmesi. Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 21, Article 21. DOI: 10.38079/igusabder.1231948.

Yilmaz, R. O., Elverigli, G. B., ve Atilgan, E. (2023). Erken ve geg dénem postmenopozal kadinlarda fiziksel aktivite, yagsam kalitesi,
depresyon, anksiyete, yorgunluk ve uyku kalitesinin karsilastiriimasi. Gimughane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12(3), Article
3. DOI: 10.37989/gumussagbil.1228607.

Yurdakul, M., Eker, A., ve Kaya, D. (2007). Menopozal dénemdeki kadinlarin yasam kalitesinin degerlendiriimesi. Firat Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 21(5), 187-193. https://tip.fusabil.org/pdf/pdf_FUSABIL_525.pdf adresinden alinmistir.

] SNIQUALITY e 2025 e VOL3 e ISSUE?2 41



] SN1 QUALITY, 2025, 3(2): 42-54

Research Article /Arastirma Makalesi

The Relationship Between the Severity of Anxiety and Pregnancy Stress in
Women Who Have Received the Covid-19 Vaccine During Pregnancy

Covid-19 Asisi Yaptirmis Olan Kadinlarin Gebelik Dénemlerindeki Endise Siddeti ile Gebelik Stresi

Arasindaki lliski

Suzan Onur ', Ayse Cuvadar?

' Dr. Ogr. Uyesi. Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii Karabiik/ Tiirkiye, suzanonur@karabuk.edu.tr, 0000-0001-8145-6090

2 Dr. Ogr. Uyesi. Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bélimii Karabiik/ Tirkiye, aysecuvadar@karabuk.edu.tr, 0000-0002-7917-0576

Corresponding Author/Sorumlu Yazar

m‘

Dr. Ogr. Uyesi. Karablik Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimu Karabuk/ Turkiye,
suzanonur@karabuk.edu.tr, 0000-0001-8145-

[2]
o
©
o

10.5281/zenodo.16935348

Received Date/Gonderme Tarihi:

27.04.2025

Accepted Date/Kabul Tarihi:
31.07.2025

Published Online/Yayimlanma Tarihi

21.08.2025

ABSTRACT

This study aims to explore the relationship between anxiety severity and pregnancy stress in women who were
vaccinated for COVID-19 during the pandemic and later became pregnant, based on the hypothesis that they
might perceive potential negative effects of the vaccine. This descriptive correlational study was conducted
with 302 pregnant women between November 2023 and June 2024. Data were collected using a Personal
Information Form, the Anxiety Severity Scale (ASS), and the Pregnancy Stress Scale (PSS). For normally
distributed data, the Student’s t-test was used for comparisons between two groups, while one-way ANOVA and
the Bonferroni test were applied for comparisons involving three or more groups. For non-normally distributed
data, the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Dunn test were used, respectively. Relationships
between variables were assessed using Pearson and Spearman correlation analyses. The average age of the
participants was 28.56+5.02 years, and the average gestational week was 27.16+8.16, with 71.5% having
received live vaccines and 28.5% having received inactivated vaccines. The average score for the ASS was
14.001£5.00 (moderate level), while the average score for the PSS was 62.30£25.61 (moderate level). A
positive correlation was found among all sub-dimensions of the PSS. Significant relationships were identified
between the severity of anxiety and pregnancy stress in women who were vaccinated for COVID-19 during
the pandemic and later became pregnant. It was particularly noted that gestational week and income status
had an impact on the sub-dimensions of pregnancy stress.

Anahtar Kelimeler:

Vaccine, COVID-19, Anxiety Severity, Pregnant, Pregnancy Stress

0oz

Bu caligma, pandemi doneminde COVID-19 agisi olmug ve sonrasinda gebe kalan kadinlarda, asinin olasi
olumsuz etkilerini algilayabilecekleri varsayimina dayanarak, endise siddeti ile gebelik stresi arasindaki
iliskiyi arastirmayr amaclamaktadir. Tanimlayici ve iliski arayici tirdeki bu galisma, Kasim 2023 ile
Haziran 2024 tarihleri arasinda 302 gebe kadin ile gergeklestirilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Endise
Siddeti Olcegi (ESO) ve Gebelik Stresi Olcegi (GSO) kullanilarak toplanmistir. Normal dagilim gdsteren
verilerde iki grup karsilastirmalarinda Student’s t-testi, lic veya daha fazla grup karsilastirmalarinda ise
tek yonli ANOVA ve Bonferroni testi kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde sirasiyla Mann-
Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Dunn testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
ve Spearman korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Katihmcilarin yas ortalamasi 28,56 +5,02 yil,
gebelik haftasi ortalamasi ise 27,16+8,16 olup; %71,5'i canli asi, %28,5'i ise inaktif asi yaptirmistir.
ESO puan ortalamasi 14,00+5,00 (orta diizeyde), GSO puan ortalamasi ise 62,30+=25,61 (orta diizeyde)
bulunmustur. GSO'niin tiim alt boyutlari arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Pandemi doneminde
COVID-19 asisi olmus ve sonrasinda gebe kalan kadinlarda, endise siddeti ile gebelik stresi arasinda
anlamli iliskiler tespit edilmistir. Ozellikle gebelik haftasi ve gelir durumunun gebelik stresinin alt boyutlari
lizerinde etkili oldugu gézlemlenmistir.
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1.INTRODUCTION

The coronavirus (COVID-19) spread rapidly worldwide, leading to a pandemic and causing
widespread panic (Bao et al., 2020). Studies have shown that pregnant women experienced increased
levels of fear, depression, and anxiety during the COVID-19 pandemic compared to the period before the
pandemic (Durmus et al., 2022; Fan et al., 2022). Therefore, pregnant individuals have been recorded
as a particularly high-risk group during this period. Although pregnancy is a natural life event, it induces
physiological, psychological, and social changes, making it one of the most significant variables in a
woman’s life (Yanikkerem et al., 2006). During this phase, psychological, biological, and emotional
changes can lead to feelings of withdrawal, anxiety, uncertainty, worry, and conflict. When these feelings
are at a certain level, they can motivate individuals; however, when they exceed the average level, they
can adversely affect a person’s life (Sen and Sirin, 2013; Kése and Pasinlioglu 2015). Psychological
issues are defined as negative responses to stressful life conditions and are recognized as a global
health concern (Khoury et al., 2023). Conditions classified as psychological issues, such as depression,
stress, and anxiety, are commonly observed during prenatal and postnatal periods (Obrochta et al.,
2020). It has been determined that pregnancy and childbirth increase the incidence of anxiety and mild
depression, and that levels of depression and anxiety change as the gestational weeks progress (Turan
ve Cetin, 2001).

Anxiety is a type of vague fear experienced without fully grasping the essence of the issue,
arising from the perception of potential risky situations in the future (Tagkin, 2012; Ust ve Pasinlioglu,
2015). The concept of stress, on the other hand, refers to a psychosocial and physiological state that
causes discomfort and tension in an individuaL (Unsa, 2012). Women, who are often expected to bear
the burdens of both professional and family life, encounter stress more frequently. The primary reason
for women facing stress is pregnancy, accounting for 53.5% of the cases (Bayik, 2006).

Pregnancy can be viewed as a developmental crisis period, which may bring joy, fulfillment,
maturity, and happiness, but can also be accompanied by negative psychological emotions such as
stress, anxiety, overload, and anxious anticipation (Sahin ve Kiligarslan, 2010). In other words, it is a
period of significant stress in women'’s lives, often associated with anxiety and depression (Sevindik,
2005). Psychological problems encountered during the prenatal period are known to contribute to obstetric
complications, including intrauterine growth restriction, preterm birth, and low birth weight (Grote et al.,
2010; Mélancon et al., 2020). Stress and anxiety experienced by pregnant women can negatively impact
the fetus’s heart rate and blood pressure, potentially resulting in preterm labor, developmental delays,
low birth weight, and adverse effects on newborns (Sahin ve Kiligarslan, 2010). Prenatal depression
is a critical concern that necessitates early intervention and treatment, as it adversely affects the well-
being of both the fetus and the mother, and increases the risk of postpartum depression (Ayvaz et al.,
2006; Bunevicius et al., 2009). Pregnant women often experience heightened anxiety due to the intense
awareness of potential dangers during labor and the postpartum period (Cetigli et al., 2016). The causes
and levels of anxiety experienced during pregnancy can vary (Arfaie et al., 2017). Stress experienced
during pregnancy can lead to developmental problems in children, including excessive crying, easy
irritability, asocial behaviors, attention deficit hyperactivity disorder, and schizophrenia (Weinstock,
2005). Additionally, severe anxiety can contribute to preeclampsia, low-birth-weight infants, premature
births, miscarriages, and developmental disorders and mental conditions in newborns (Huizink et al.,
2003).
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Since the COVID-19 pandemic, although vaccination efforts have continued in many countries,
studies on vaccines in pregnant women have been delayed due to the uncertainty regarding potential
side effects (Gurol-Urganci et al., 2021). Additionally, clinical trials have shown that immunization
during pregnancy is 78-96% effective against severe complications of COVID-19 (Gurol-Urganci et al.,
2021, Karasek et al., 2021). Globally, it has been observed that the COVID-19 vaccine generates a
strong maternal humoral response, and no safety concerns have been noted regarding vaccinations
administered during pregnancy. Research has demonstrated the effectiveness of the COVID-19 vaccine,
leading to a consensus on its use during pregnancy (WHO, 2020).

Following the acceleration of the vaccine development process and the publication of Phase-3
trial results, the WHO granted emergency use authorization for six vaccines as of June 3, 2021 (WHO,
2023). Vaccines are now regarded as crucial for safeguarding the health and wellness of individuals
across all age groups. The WHO states that “vaccines initiate specific biological processes that help
our immune system identify and combat pathogens, such as viruses and bacteria, thereby shielding our
bodies from diseases caused by these infectious agents” (WHO, 2023).

2. METHOD

2.1. Purpose of the Study

The COVID-19 pandemic underscored the critical role of vaccines and their effects, especially
for pregnant women, fueling concerns about their health and the well-being of their babies. Pregnancy
represents a unique phase in a woman’s life, one that requires careful decision-making to safeguard
both maternal and fetal health. Maintaining good mental health during pregnancy is crucial for the overall
health of both the mother and the child, as psychological issues can negatively affect the mother’s
emotional state and result in poor pregnancy outcomes. This study seeks to explore the connection
between anxiety levels and stress related to pregnancy, with the hypothesis that women who were
vaccinated against COVID-19 during the pandemic might harbor concerns about the potential risks of
the vaccine, especially if they later became pregnant.

2.2. Research Questions

1. Is there a significant relationship between the severity of anxiety and pregnancy stress in
women who were vaccinated for COVID-19 during the pandemic and later became pregnant?

2. Do the type of COVID-19 vaccine (live vs. inactivated) and gestational week influence levels
of anxiety and pregnancy stress?

3. How do demographic factors such as income status and gestational week affect the sub-
dimensions of pregnancy stress?

4. Is there a correlation among the sub-dimensions of the Pregnancy Stress Scale in this
population?

44 ] SNIQUALITY e 2025 e CILT3 e SAYI2



Onur & Cuvadar: Anxiety severity and pregnancy stress in pregnant women

5. What is the overall level of anxiety and pregnancy stress among pregnant women who
received COVID-19 vaccines prior to conception?

2.3. Study Type

This research is a descriptive correlational study.

2.4. Study Design

The study was conducted between November 2023 and June 2024 at the Family Health Center
(FHC) in the city center of Karabuk, involving healthy pregnant women aged 18 and older who came for
routine check-ups and consented to participate in the study.

2.5. Sample Selection

The sample size was determined using the correlation coefficient. With an assumed correlation
of r=0.30, statistical calculations indicated that a minimum of 138 women would be required for the
study, based on a 95% confidence level and a statistical power of 0.80. In the end, the study included
302 pregnant women who volunteered to take part.

2.6. Inclusion Criteria

Participants needed to be pregnant, have received the COVID-19 vaccine during the pandemic,
be willing to engage in verbal communication, and provide consent to take part in the study.

2.7. Exclusion Criteria

Exclusion criteria included the presence of communication difficulties, having chronic illnesses,
experiencing a high-risk pregnancy, having a psychiatric diagnosis, possessing visual or auditory
impairments, and refusing to participate in the study.

2.8. Data Collection Method and Tools

Data for this research were collected through face-to-face interactions with pregnant women
residing in Karabuk from November 2023 to June 2024. Participants were informed about the purpose
of the study and assured that their information would be kept confidential and used solely for research.
Both verbal and written consent were obtained, and following the completion of the consent form, data
were gathered using a Personal Information Form, the Anxiety Severity Scale (ASS), and the Pregnancy
Stress Scale (PSS). The scales have been used after obtaining the necessary permissions.

2.8.1. Personal Information Form

This form includes 12 questions addressing various variables such as age, education level,
employment status, family structure, income, gestational age, and the type of vaccine received.
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2.8.2. Anxiety Severity Scale (ASS)

The Anxiety Severity Scale is a self-report scale developed to evaluate dysfunctional anxiety
associated with psychopathologies and emotional distress. It comprises eight items assessed using a
4-point Likert scale, where participants rate the items based on how applicable they are to their general
state, ranging from 0 (definitely not true) to 3 (absolutely true). Higher scores on the scale indicate a
greater severity of anxiety. The Turkish adaptation, validity, and reliability studies were conducted by
Tunay and Soygut (2009), with a Cronbach’s alpha value of 0.88 established for the scale. In this study,
the Cronbach’s alpha was found to be 0.875.

2.8.3. Pregnancy Stress Scale (PSS)

The Pregnancy Stress Scale developed by Chen (2015) consists of 36 items across 5
subdimensions and is used to identify stress factors related to pregnancy [30]. The subdimensions (SD)
are as follows:

SD-1: Stress arising from the search for a safe process during pregnancy, labor, and delivery for
both mother and baby (Items 1-9).

SD-2: Stress related to infant care and changing family dynamics (ltems 10-18).
SD-3: Stress arising from the definition of the motherhood role (Items 19-26).

SD-4: Stress resulting from the search for social support (ltems 27-30).

SD-5: Stress due to changes in physical appearance and functioning (Items 31-36).

Items on the scale are answered on a 5-point Likert scale. The degree of anxiety, distress, and
worry experienced by pregnant women is rated from “definitely no” to “very severe,” with scores ranging
from 0 to 4. The perceived stress levels during pregnancy can vary from a minimum of 0 to a maximum
of 144. The scale is used to identify pregnancy-related stress factors; higher scores indicate increased
stress. In this study, the Cronbach’s alpha was found to be 0.890.

2.9. Data Analysis

Statistical analyses were conducted utilizing the SPSS 27.0 software package. Continuous data
from the study were summarized with means and standard deviations, while categorical data were
represented as percentage distributions. To check for normality, histograms were created, and the
values of Skewness and Kurtosis were analyzed. Values of Skewness and Kurtosis within the range
of +1.0 to -1.0 were deemed normal (George ve Mallery, 2019). For data with a normal distribution,
the Student’s t-test was used to compare two categorical variables, while one-way ANOVA was used
for comparisons across three or more categories. The Bonferroni test was conducted to determine
which specific group accounted for any observed differences. For data that did not follow a normal
distribution, the Mann-Whitney U test was used to compare two categories, while the Kruskal-Wallis test
was employed for comparisons involving three or more categories, followed by the Dunn test to identify
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the group contributing to the differences. Pearson and Spearman correlation analyses were used to
evaluate relationships between variables. A statistical significance level of p<0.05 was established.

3. RESULTS

Table 1 displays the descriptive characteristics of women who were vaccinated against
COVID-19 during the pandemic and later became pregnant.

When examining the descriptive characteristics of the pregnant women, the average age was
found to be 28.56 + 5.02 years (18-43), and the average gestational week was 27.16 + 8.16 weeks
(10-40). It was determined that 35.8% had a university education or higher, 65.9% were homemakers,
12.3% belonged to an extended family type, 10.3% had an income less than their expenses, 22.5% had
experienced at least one miscarriage during their lifetime, and 71.5% had received a live vaccine (Table

1).

Table 1. Descriptive characteristics of pregnant women

Variables MeanzSS Min-Max
Age 28.56+5.02 18-43
Gestational week 27.16+8.16 10-40
Number of pregnancies 2.03+1.20 1-9
Number of living children 0.86+0.94 0-5
. N %

Education Level
Primary School 18 6.0
Secondary School 72 23.8
High School 104 34.4
Err]lqiv?rsm/ and above 108 35.8

oyment Status
Public Sector 42 13.9
Private Sector 49 16.2
Self-employed 12 4.0
Homeworker 199 65.9
Family Type
Nuclear 265 87.7
Extended 37 12.3
Income Level
Income less than expenses 31 10.3
Income equal to expenses 222 73.5
Income greater than expenses 49 16.2
Vaccine Type
Live vaccine 216 71.5
Inactivated vaccine 86 28.5
History of Miscarriage
Yes 68 22.5
No 234 77.5

SS: Standard deviation, Min: Minimum, Max: Maximum
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he mean ASS score of the pregnant women was found to be 14.00+5.00, while the mean PSS
score was 62.30+25.61. The mean scores of the PSS subdimensions were as follows: 20.28+9.12,
14.4618.29, 12.6316.65, 4.89+4.67, and 10.88+5.84, respectively (Table 2).

Table 2. Average scores of women on the ASS and PSS subdimensions

The minimum and maximum

SeEleE scores obtained from the scale RS
ASS 0-24 14.021+5.04
PSS 0-149 62.30+25.61
Subdimension-1 0-79 20.28+9.12
Subdimension-2 0-48 14.46+8.29
Subdimension-3 0-56 12.63+6.65
Subdimension-4 0-35 4.89+4.67
Subdimension-5 0-24 10.88+5.84

SS: Standard deviation; ASS: Anxiety Severity Scale; PSS: Pregnancy Stress Scale

When examining the mean ASS scores in relation to the descriptive characteristics of he
pregnant women, no statistically significant associations were found. A comparison of the mean scores
for subdimension-1 of the PSS with gestational week indicated a statistically significant low-level
negative correlation (P=0.001). A statistically significant difference (P=0.009) was also identified in the
mean scores of PSS subdimension-1 when comparing participants based on employment status. A
post-hoc analysis (Benferroni) conducted to identify the source of this difference revealed that it existed
between housewives and private sector employees (Table 3).

A statistically significant difference (P=0.014) was found when analyzing the mean scores of
the 5th sub-dimension of the PSS in relation to income status. The post-hoc analysis revealed that this
difference existed between individuals whose income matched their expenses and those whose income
was greater than their expenses (Table 3).

Table 3. Comparison of the descriptive characteristics of pregnant women with the mean scores of ASS and PSS
subdimensions

Variables AsS PSS SD-1 PSSSD2  PSSSD-3 PSSSD4  PSSSD5
Age r,=0.031 r,-0.073 r,=-0.038 r, 0.006 0018 r=0.063
B=0.586 $=0.203 P=0.512  P=0.921 P=0.750  P=0.276
Gestational week r,=-0.051 r,_-0.184 r.=0.014 r_0.102 r0016  r=0107
p=0.378 F=0.001 B=0.802 F=0.077 P=0.779  P=0.064
Education Level 14664117 18116233 15413218 1233:1.83 4774145 o005
Primary School’ 12945051 197764110 14543099 12761083  466:054 | ooe0l2
Secondary School 13715055  2081:092 14591080 12526064  4.88:049 1 0or000
High School? 14895044  2048:082  1417:079  1270:066  499:041 L2050
University and above* F=2.480 X?=2.252 F=0.90 X?=0.050 X?=0.754 P=0' 264
P=0.061 P=0.522 P=0.966 P=0.997 P=0.860 '
21.35%1.11
Employment Status ~ 14.66:077 o1 o0- Tl 43164122 12571074 547066  10.26+0.88
Public Sector! 13531075 ooooii 1D 14876090 12441052  442:054 1126085
Private Sector? 15086120 2091295 1600£200 12756153  633:120 13661139
Self-employed? 13926035 200 14541062 12.68:0.53  4.80:035  11.12£043
Housewife* F=0.591 ool F=0.523 X’=0.008  X=4.225  F=1.027
P=0.622 pres P=667 P=1.000 P=0238  P=0381
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Family Type 13.84£0.31 20.46+0.56 14.55+0.51 12.5640.41 4.94+0.28

Nuclear 15.1840.73  19.05+1.36 13.831.29 13.10£0.93 454:0.71  11.32+0.37

Extended T=-1.532 Z=-1.094 T=0.489 7=-0.946 Z=-0442  9.72+0.88
P=0.127 P=0.274 P=0.625 P=0.344 P=0.659

s e 13.67+0.87  21.03+2.58 16.19+1.26 13.61+0.97 T

Income less than

1
expenses 14.20£0.33  20.25:0.57 14.16+0.56 12.15+0.42 4708031  10-52¢0.38
Income equal to
2
oXpenses .o 13321060 19974100  1473:124  14.18£1.19 5341066 ol 79
o ensegs3 F=.695 X2=1.300 F=0.845 X2=2.574 X2=2.054 P=0.014
P P=0.500 P=0.522 P=0.430 P=0.276 P=0.358 e

Vaccine Type 14.37+0.33 20.12+0.64 14614057  12.40%0.42 5.12£0.32 1000

Live vaccine 13.83+0.57  20.69+0.88 14.09+0.86 13.20+0.81 4311044 et

Inactivated vaccine T=0.378 7=-0.615 T=0.489 Z=-0.731 7=-1.397 T20.786
P=0.736 P=0.538 P=0.625 P=0.465 P=0.162 e

P=0.432

History of Miscarriage  14.00£0.55 18.58+1.01 15.131.08 13.0420.77 4.95:0.59  11.40%0.77

Yes 14.02¢0.33  20.79+0.60 14.20%0.52 12.47+0.43 4.84+0.30  11.00+0.38

No T=-0.031 Z=-1.634 T=0.811 Z=-0.400 7=-0.120 T=0.483
P=0.936 P=0.102 P=0.418 P=0.689 P=0.904 P=0.630

ASS:Anxiety Severity Scale; PSS:Pregnancy Stress Scale; SD:Subdimensions; F=One-Way ANOVA Test;
T=Independent_Samples Test; Z=Mann-Whitney U Test, X2=Kruskal-Wallis Test; rp:Pearson Correlation;
rs:Spearman’s Correlation; ASS: Anxiety Severity Scale; PSS: Pregnancy Stress Scale

A low-level positive correlation was identified between the ASS scores of pregnant women
and subdimension-1 of the PSS. Additionally, moderate positive correlations were found between
subdimensions-1 and 2 of the PSS, as well as between subdimension-3 and the first two subdimensions.
Subdimension-4 showed a low-level positive correlation with subdimension-1 and a moderate
positive correlation with subdimension-3, while also exhibiting a high-level positive correlation with
subdimensions-2 and 5. A high-level positive correlation was observed between subdimensions-3 and
4, along with a moderate correlation with subdimension-5. Lastly, a strong positive correlation was noted
between subdimensions-4 and 5 of the PSS (Table 4).

Table 4. Relationship between mean scores of ASS and PSS subdimensions

Scales 1 2 3 4 5 6
Anxiety Severity Scale 1
PSS Subdimension-1 .
0.148
Strse%s from safe process) 1
FDS ubdimension- 0110 0.428"
(Stress from baby care and safe family relationships) ' ’ 1
PSS Subdimension-3 = =
(Stress from the motherhood role) e ez Bl 1
PSS Subdlmensm_n-4 _ 0.063 0.207" 0.626" 0.618"
‘DS§|§%S Egm seeklngssomal support) 1
ubdimension-= " " - -
; . 0.109 0.255 0.622 0.474 0.568
(Stress from physical appearance/function changes) 1

*, significant at the 0.005 level; **, significant at the 0.001 level, Spearman’s correlation analysis was used; ASS:
Anxiety Severity Scale; PSS: Pregnancy Stress Scale

4. DISCUSSION

Stress during pregnancy can harm the health of the mother, the unborn child, and the newborn.
Research suggests that prenatal stress is linked to adverse outcomes such as miscarriage, antenatal
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bleeding, increased resistance in uterine arteries, hypertensive conditions during pregnancy, placental
issues, preterm labor, challenging deliveries, surgical births, restricted fetal growth, low APGAR scores,
low birth weight, fetal loss, and postpartum depression (Ortaarik, 2012; Yali & Lobel, 2002).Moreover,
a stressful pregnancy can result in long-term health issues that may manifest during childhood,
adolescence, and adulthood. Early identification of women at risk allows for preventive interventions
and early action. This, in turn, can help prevent or mitigate the adverse outcomes of stress on labor and
the postpartum period (Atasever ve Sis, 2018; Woods, 2010).

This study explored the connection between anxiety severity and pregnancy stress among
women who received the COVID-19 vaccine and later became pregnant during the pandemic. The
results offered valuable insights by analyzing how the descriptive characteristics of pregnant women
relate to their levels of stress.

In this study, the average ASS score of the pregnant participants was 14.00+£5.00, suggesting
that they generally had moderate levels of anxiety. The absence of a statistically significant association
between the descriptive characteristics and ASS scores indicates that more complex factors may
be involved. This result suggests that anxiety levels among pregnant women were fairly consistent,
irrespective of their demographic characteristics. Similarly, Demirel et al. (2022) observed that pregnant
women experienced moderate levels of anxiety during the COVID-19 pandemic.

The study found no significant correlation between the age of pregnant women and their average
scores on the ASS and PSS subscales. Likewise, no meaningful correlation was identified between
the educational level of pregnant women and their mean scores on these subscales. The literature
reflects similar results, showing no significant differences between education level and stress (Capik,
2013; Shishehgar, 2014; Ahmed, 2017; Bakir, 2021). However, some studies have pointed to different
results, suggesting that educational level can influence stress levels (Pais, 2014; Bodaghi, 2017; Sis &
Atasever, 2020). These observations imply that the link between educational level and perceived stress
in pregnant women might be related to enhanced self-control and higher self-esteem as educational
attainment increases.

In this study, it was found that as the weeks of pregnancy increased, stress related to pregnancy,
the labor process, and the search for a safe experience for both mother and baby (mean score of PSS
SD-1) decreased. Some studies have reported that pregnant women with gestational weeks less than
12 have higher stress levels (Engidaw ve Mekonnen, 2019). Atasever and Sis (2018) also noted a
significant difference between gestational weeks and pregnancy-related stress. This finding suggests
that with the progression of pregnancy, especially the stress related to pregnancy and childbirth
decreases, indicating that stress levels may decrease with increasing adaptation and experience during
the pregnancy process. Conversely, Bakir et al. (2021) found no significant difference between the
month of pregnancy and the stress observed during pregnancy. In a similar vein, Ahmed et al. (2017)
found no association between the trimester of pregnancy and perceived stress levels. However, these
studies did not explore the impact of receiving the COVID-19 vaccine, highlighting a distinctive aspect
of our research compared to others.

When comparing the employment status with the average scores of PSS SD-1, it was observed
that housewives had higher average scores than women working in the private sector. The higher stress
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in housewives arising from pregnancy, labor process, and the search for a safe process for both mother
and baby may be due to these women spending more time at home and being unable to share their
concerns with anyone due to a lack of socialization. It can be considered that housewives' lack of access
to current job and social support systems may affect their stress levels. Additionally, in the study by Sis
and Atasever (2020), it was found that being employed in a income-generating job did not affect the
perceived stress levels before childbirth. Elkin (2015) indicated that the employment status of pregnant
women affects their ability to cope with stress and that education provided by the healthcare team can
facilitate the reduction of anxiety and make it easier for pregnant women to cope with stress.

It has been determined that those whose income exceeds their expenses have lower stress
levels (average score of PSS SD-5) related to changes in physical appearance and function than those
whose income equals their expenses. This finding suggests that financial stability is essential for the
psychological well-being of pregnant women. The observed difference between those whose income
equals their expenses and those whose income exceeds their expenses indicates that economic
resources play a critical role in stress management during pregnancy. This suggests that financial
security may influence stress arising from physical changes related to pregnancy. In the study by Sis
and Atasever (2020), it was observed that pregnant women with poor economic conditions had higher
perceived stress levels before childbirth.

The study showed no significant differences among pregnant women based on the type of
COVID-19 vaccine they received. Overall, it found that whether the vaccine was live or inactivated had
no impact on anxiety and stress levels during pregnancy. Additionally, there were no notable differences
when comparing the effects of live versus inactivated vaccines.

Regarding miscarriage, it was determined that having experienced a miscarriage in a previous
pregnancy had no effect on the levels of anxiety and stress in the current pregnancy. No studies related
to this situation were found in the literature.

The average PSS score for pregnant women was determined to be at a moderate level
(62.30£25.61), and a positive correlation was observed among all subdimensions of the PSS.
Furthermore, it was noted that as the anxiety levels of pregnant women rose, the mean scores of all PSS
subdimensions also increased. Uncertainty is a condition that increases stress levels. In women, this
uncertainty is known as the pregnancy period, and it can be thought that this uncertainty increases stress
in women. These findings indicate that pregnancy stress is a complex and multifaceted phenomenon,
and various stress factors may interact with each other. Although the COVID-19 vaccination status was
not investigated, a study by Bakir et al. (2021) reported that the overall average PSS score for pregnant
women was 94.96+7.22 (45%). In the research conducted by Tartici and Beydag (2020) during the
COVID-19 period, the Perceived Stress Scale score was reported as 32.53+4.7 (with a maximum score
of 56), suggesting that perceived stress levels among pregnant women were notably high. In contrast,
Baran et al. (2020) found the Perceived Stress Scale score of pregnant women to be 21.0.

In conclusion, this study did not yield significant results regarding the ASS and PSS of pregnant
women who received the COVID-19 vaccine before pregnancy; however, many factors affecting the
stress levels of pregnant women have been identified, which are believed to illuminate future research.
Additionally, the integration of various social, economic, and psychological support systems during
pregnancy can be considered an important strategy for improving maternal health.
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5. CONCLUSIONS

This research explored the connection between the severity of anxiety and stress related to
pregnancy in women who received the COVID-19 vaccine during the pandemic and later became
pregnant. It also evaluated how different demographic factors influenced pregnancy stress. The results
indicate significant relationships between women's anxiety levels and particular subdimensions of
pregnancy stress. No significant differences were identified among pregnant women regarding the type
of vaccine administered during the COVID-19 period. This situation suggests that anxiety levels are
similar regardless of demographic factors. In the relationship between gestational age and pregnancy
stress, it was observed that stress related to pregnancy and the labor process decreased as gestational
age progressed. This indicates that increasing adaptation and experience during the pregnancy process
may reduce stress levels. A significant difference was found between employment status and pregnancy
stress. Different stress levels were observed between housewives and women working in the private
sector. It can be inferred that the higher stress levels in housewives may stem from a lack of job and
social support systems. A notable difference was found between income level and stress related to
physical changes. The difference between those whose income equals their expenses and those whose
income exceeds their expenses suggests that financial security may influence stress related to physical
changes during pregnancy. High levels of positive relationships were found among the subdimensions
of pregnancy stress. This finding demonstrates that different dimensions of pregnancy stress interact
strongly with each other and that stress factors are interconnected.

6. RECOMMENDATIONS

Psychological support and stress management programs should be developed for housewives
and women in low-income groups. These programs should aim to strengthen social support networks
and reduce the stress factors during the pregnancy process. Regardless of income status, financial
support and counseling services should be offered to women who struggle to adapt to physical changes
during pregnancy. Such support may help alleviate stress caused by physical changes. Education and
informational programs regarding the pregnancy process should be organized for both working women
and housewives. These programs should be designed to provide information about stress factors
related to pregnancy and to teach management strategies. Stress management interventions targeting
the various subdimensions of pregnancy stress should be prioritized. Specifically, further research is
needed to examine how changes occurring as gestational age advances impact stress levels.

These recommendations present actionable strategies aimed at reducing stress and anxiety
levels experienced by women during pregnancy and improving their overall well-being.
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1.GiRIS

0oz

Gelismis ulkelerde yaslanan nifus ve sadlik giderlerinin payi sirekli artmaktadir. Bu durumda saglk
hizmetlerinin maliyeti de artmakta ve saglik sektoru Uzerinde baski olusturmaktadir. Tirkiye saglik turizmi
acisindan dinyanin énde gelen (lkeleri arasindadir. Yabanci ziyaretgilerin Trkiye'yi saglik turizminde
tercih etmelerinin 6nde gelen 6zellikleri arasinda, uygun fiyatlar, ulasim alt yapi olanaklari, tarihi ve kiiltirel
zenginlikleri yer almaktadir. Saglik turizminin Tirkiye'ye kazandirdiklarini inceledigimizde Glkemizin tanitimina
ve uluslararasi alanda bilinirliginin artmasina, yeni isglicii ve istihdam firsatlari yaratmakta ve tlke ekonomisine
onemli katkilar saglamaktadir.

Covid-19, Pandemi, Sosyal Damgalama, Saglik Personeli

ABSTRACT

In developed countries, the aging population and the share of health expenses are constantly increasing. In
this case, the cost of health services is also increasing and putting pressure on the health sector. Turkey
is among the leading countries in the world in terms of health tourism. The leading features of foreign
visitors’ preference for Turkey in health tourism include affordable prices, transportation infrastructure
opportunities, historical and cultural riches. When we examine what health tourism has brought to Turkey,
it creates new labor and employment opportunities for the promotion of our country and the increase of
its awareness in the international arena, and makes significant contributions to the country’s economy

Covid-19, Pandemi, Social Stigma, Healthcare Personnel

Saglik turizmi, insanlarin ikamet ettigi yerin disina tedavi olmayl amaglayarak yaptiklari seyahat olarak
ortaya c¢iktigr dtsundlebilir. Saglik turizmi, farkli Glkelerden gelen hastalarin tani, tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaglarini
karsilamak igin saglik kurumlarinin sundugu hizmetlerden yararlanmasi tzerine kurulu bir turizm tirtidur. Bu sayede
saglik kurumlari, uluslararasi hasta potansiyelinden faydalanarak biyime ve gelisme imkani yakalayabilir (Bulut ve

Sengul, 2019).

Tarkiye, son yillarda gelismis Ulkelerdeki kaliteli tibbi hizmetlerle rekabet edebilecek diizeyde saglik hizmeti
sunmasilyla, diinyanin her yerinden saglik arayan insanlarin gdzdesi haline gelmistir. Ozellikle 1990’ yillardan sonra
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kamu sektorinin yani sira 6zel sektériin de saglik hizmetlerine yaptigi yatirimlar, Avrupa standartlariyla
yarigabilecek 6zel sadlik tesislerinin sayisinda artisa neden olmustur. Yilksek insaat ve isletme
maliyetleri, saglik kuruluglarini dig pazarlara agilmaya tesvik etmektedir. Turkiye’nin Asya, Avrupa ve
Afrika kitalari arasindaki cografi konumu, ulasim imkanlari, tarihi gizellikleri, termal kaynaklari, gelismis
tibbi alt yapisi, uluslararasi tibbi kurumlari, nitelikli tibbi personeli ve diger imkanlari ile saglik turizmi igin
ideal bir destinasyon oldugunu gostermektedir (Bulut ve Sengul, 2019).

Bu calismada, son yillarda giderek popller hale gelen ve 6nem kazanan saglik turizminin tarihi
gelisimi, bu gelisimi etkileyen faktorler, saglk turizminin 6zellikleri, tirleri, 6ne ¢ikan riskleri ve éntindeki
engeller gibi konular ele alinmistir. Farkl kaynaklardan elde edilen bilgiler bir araya getirilerek saglk
turizmi kavramsallastiriimistir. Calismanin amaci, tibbi turizm sektortiiniin mevecut durumunu 6zetlemek
ve glindmuizde Turkiye'ye sagladigi faydalari analiz etmektir.

2. SAGLIK TURIZMi

2.1. Saglik Turizminin Tanimi ve Genel Bilgiler

“Saglik Turizmi” kelimesi 1973 yilinda Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiti (UNWTO) ve
Uluslararasi Resmi Seyahat Organizasyonu Birligi (IUOTO) tarafindan ilk kez kullaniimistir. Bu ifade,
turlarin duzenlendigi Ulkede dogadan, sudan, iklimden ve cevreden yararlanan saglik tesislerinin
kullaniimasi anlamina gelmektedir. Saglik turizmi terimi sektérde, saglik ve turizm motiflerinin bir karigimi
olarak kullaniimaktadir (Sezgin, 2021).

Tibbi hizmetler, diger endustriyel Grtnlerden farkli olarak, Uretildigi yerde tiketilmesi gereken bir
Ozellik tagsimaktadir. Dolayisiyla turizmde, Grtintn Uretildigi yere dogru bir hareket meydana gelmektedir
(Baynazoglu, 2023).

Kisaca “saglik turizmi” hekimler ve saglik c¢alisanlar tarafindan saglik kuruluglarinda
gerceklestirilen belirli tedavileri almak igin yapilan uluslararasi seyahatler olarak nitelendiriimektedir.
Bu tibbi hizmetler igerisinde plastik ve estetik cerrahi, giderek popdulerligini artiran g6z kusuru dizeltme
ameliyatlari, kalp ameliyatlari, kanser hastaliklari tedavileri, dis ve ¢ene hastaliklari ve tedavileri, kadin
dodum hatta organ nakli hizmetleri gibi tedaviler 6n plana ¢gikmaktadir (Barca vd., 2013).

Gunimuzde, termal turizm faaliyetleri, sicak sular ve ¢camur, iklim ve deniz tedavileri, magara
ve gunes enerjisi tedavileri gibi saglikli insanlarin ihtiyag duyabilecegi dinlenme ve eglence hizmetlerini
icermektedir. Bu hizmetler, dodal kaynaklar olan sicak sular, camur, iklim, deniz, giines ve magaralarla
iliskilendirilmis kaplicalar ve buna bagli faaliyetler araciligiyla saglik turizmi hizmetlerinin temel unsurlarini
olugsturmaktadir (Barca vd., 2013).

Saglik turizminde sunulan hizmetler; kisiye, hastalik tercihlerine ve kisisel yasama bagh olarak

degismektedir. Saglik Turizminde sunulan saglgi gelistirmeye, tedaviye ve rehabilitasyon hizmetlerinden
faydalananlarin hizmet kapasiteleri ve sirelerinin ézellikleri tablo 1’de gériilmektedir (Ozkan, 2019).
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Tablo 1. Saglik Turizminde Sunulan Tibbi Hizmet Tiirlerinin ve Yararlanicilarin Ozellikleri

Saghigi Gelistirmeye Tedaviye - . .
Ozgii Hizmetleri Ozgii Hizmetleri LR e
*Orta ve (st dlzey gelir *Ust seviye gelir gruplari
*Qrta ve (st seviye gelir  gruplari *QOzel ihtiyaglar
Hizmetten gruplari *QOrta ve Uzeri yas gruplari *Duslikten orta dizeye
Faydalananlar *Saghkh bireyler *Seyahat edebilecek kadar sahip saglk riski
*BUitlin yas gruplari saghkh gruplar *Yasli
* Degisken saglik riski gruplari *Madde bagimlisi
*}yi bir temel saglik *Uzman Doktor *Yiiksek diizeyde teknoloji
Hizmetin hizmeti sunumu *Mudahalelerden destek *Uzman Doktor
Kapasitesi * Hastane hizmetlerine  tedavilerine kadar gesitli *Temel saghk hizmetleri
Gerekleri yonelik beklentilerin ihtiyaglar *Tibbi tedaviden ziyade
artmasi *{leri diizeyde teknoloji terapotik midahaleler
* Bu alinan hizmete *Tahmin edilebilir "
.. . . - . o Daha uzun
Siire veya hizmeti alan kisiye ~ *Takip gerektirilebilir *Degisken
gore degismektedir. *Daha kisa

2.2. Saglik Turizminin Giiniimiizdeki Onemi

Ginumizde sanayilesme, plansiz kentlesme, hizli nlfus artisi ve c¢evre kirliligi gibi gelisen
kosullarin insan saghgini bozdugu bilinmektedir. Insanlarin hastanelerin ve dogal gcevrelerin
desteklerinden faydalanmak icin daimiikamet yerlerini terk ettiklerini gérmekteyiz. Bu asamadainsanlarin
sagliklarini korumak veya bozulan sagligina tekrar kavugmak icin tibbi tedaviden veya dogal ¢cevreden
yararlanmaya yonelik adimlar atmasi sonucunda saglik turizmi ortaya ¢ikmaktadir (Kaya, 2022).

Gelismis Ulkelerde egitim ve gelir dizeyi arttikga saglik hizmetleri maliyetleri de artmaktadir. Bu
nedenlerden dolayi gelismis Glkeler, vatandaslarini bu hizmeti daha disik maliyetlere satin alabilecekleri
Ulkelere yonlendirmeyi tercih etmektedir. Son yirmi yildir termal saglik hizmeti, tim diinyada geleneksel
ve vazgecilmez bir alternatif tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir. TUrkiye, jeotermal kaynaklar
bakimindan oldukga zengin bir Glkedir ve bu alanda Avrupa Ulkeleri arasinda birinci, dinya genelinde ise
ilk yedi Ulke arasinda yer almaktadir. Ulkemizde 1500’den fazla termal kaynak bulunmaktadir. Avrupa’da
ise AlImanya, Avusturya, Fransa, Macaristan, Cek Cumhuriyeti ve Romanya gibi tlkeler termal turizmden
Onemli gelir elde ederek bu alanda dncli konumdadirlar (Akdogan ve Higyorulmaz, 2018).

Diinya ¢apinda yaklasik 500 milyon kisinin medikal turizmi kullandidi1 tahmin edilmektedir. Genel
anlamda saglik hizmetlerinde medikal turizmin gelisimini etkileyen en énemli faktorlerden biri Glkeler
arasindaki fiyat farklihklarinin olmasidir. ABD ve Avrupa’da saglik hizmetlerinin 6zel sektére kaymasi
nedeniyle artan sagdlik harcamalari ve refah devleti yaklasimina sahip ulkelerdeki uzun bekleme streleri
nedeniyle, saglik turizmi destinasyonlari i¢in s6z konusu ulkeleri medikal pazar haline getirmektedir.
Ayrica, bazi Avrupa Ulkelerinde kozmetik, dis bakimi ve plastik cerrahinin sigorta kapsami disinda
tutulmasi, bu Ulkelerde yasayanlarin daha ucuz saglk hizmeti almaya yonlendirmistir. TUrkiye, Amerika
ve Avrupa standartlarina uygun, yeterli ve kaliteli medikal turizm hizmeti sunmanin yani sira, kulturel
acidan da saglik turistleri igin cazip bir Ulkedir. Saglik hizmetlerinde kisa bekleme sireleri ve kaliteli
hizmet Turkiye’'nin tercih edilmesindeki en blylk etkendir (Coskun, 2023).
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3. SAGLIK TURIZMi UYGULAMALARI

3.1. Saghk Turizmi Cesitleri

GUnumuizde saghk turizmi denildiginde ilk olarak akla genellikle kaplica turizmi ya da termal
turizm gelmektedir. Ancak, son yillarda saglk turizmi kavrami, saglikla ilgili hizmetler almak amaciyla
yurtdisina yapilan seyahatleri ifade etmektedir. Kiltlir ve Turizm Bakanhgi’na gore saglik turizmi cesitleri
arasinda, saglk turizmi, SPA (kaplica - termal+SPA - Wellness) turizmi ve yasllara bakim amaciyla
ziyaretleri kapsayan duzenli bir turizm hareketi yer almaktadir. Saghk turizmi, turizm turleri arasinda
Onemli bir yer tutmakta olup giinimuzde hala biiytik ilgi goren bir turizm turidir (Bektas, 2022).

3.1.1. Medikal (tip) turizmi

Medikal turizm, genellikle yliksek gelir seviyesine sahip olan Ulkelerden daha dislk veya orta
gelire sahip Ulkelere daha uygun fiyatlarla saghk hizmeti almak amaciyla yapilan seyahatleri ifade
etmektedir. Bu seyahatler, hastalarin tedavi hizmetlerini almak igin ikamet ettikleri Ulkelerden baska bir
Ulkeye gitmelerini icermekte ve genellikle tip doktorlari tarafindan uygulanan tedavileri kapsamaktadir
(Kérdeve, 2016).

Medikal turizm saghk turizmi icinde tibbi tedavi uygulamalarini iceren faaliyetlerdir. Bu icerikte
Goz hastaliklari, dis tedavileri, ortopedi, kalp-damar hastaliklari tedavi ve cerrahisi, estetik cerrahi, plastik

cerrahi, tip bebek uygulamalari, kanser tedavisi, organ nakilleri vb. tim tibbi hizmetler yer almaktadir
(Sak, 2021).

Tablo 2. Diinya’da Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler

Asya/Orta Dogu Amerika Avrupa Afrika

- Tarkiye -ABD - Almanya - Glney Afrika
- Cin - Arjantin - Belgika - Tunus

- Guney Kore - Brezilya - Cek Cumhuriyeti

- Hindistan - Ekvator - Isvigre

- israil - Kanada - italya

- Birlesik Arap Emirlikleri - Kolombiya - ispanya

- Malezya - Kosta Rika - Polonya

- Singapur - Meksika - Portekiz

- Tayland

(Kaynak: TUSIAD, 2019)

Gunimuzde, dinya ¢apinda yaklasik 30 Ulkede tip turizmi énemli bir yere sahiptir. Bu Ulkeler

arasinda gelismekte olanlar oldugu gibi gelismis tilkeler de bulundugu tablo 2 ‘de gorilmektedir (TUSIAD,
2019).
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Resim 1. Tiirkiye'ye Dogru Hasta Hareketliligi (Kaynak: Ozgelik vd., 2021)

Yukaridaki resim 1 ‘i genel olarak inceledigimizde, Tirkiye'yi gelismis Ulkelerin geleneksel turizm
olanaklari, fiyat farkhligi ve sigorta kapsaminda olmayan islemler sebebiyle tercih ederken, az gelismis
ve gelismekte olan ulkelerin saglik calisanlarinin Ust ihtisas yetersizligi, tibbi teknolojik yetersizlik, 6zellikli
tedavi seceneklerine olan ihtiyag, akrabalik iligkileri ve sosyo-kiltirel benzerligi sebepleri nedeniyle
tercih ettiklerini sdylemek mumkiindir (Ozgelik vd., 2021).

3.1.2. Termal (kaplica) / SPA-Wellness turizmi

Tibbi turizmin énemli bir dali olan hidroterapi, sicak ve soguk maden sularinin tibbi amaclarla
icme ve haricen kullanimiyla turistlere yénelik ulasim ve konaklama ihtiyaglarini da karsilayan ¢ok yonlu
bir turizm turadur. Baska bir deyisle, hidroterapi, suyun i1si, mineral ve radyoaktivite gibi 6zelliklerinin
tibbi tedavide kullaniimasidir. Bu tedaviler bilimsel ilkelere dayali olarak yuritilmektedir (Akbulut, 2010).

SPA, Latince “Salus Per Aquam” kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir ve “sudan
gelen saglik” anlamina gelir. Kkeni Romalilara kadar uzanan SPA, su terapileri ve ¢esitli uygulamalarla
sifa ve rahatlama sunan bir gelenektir. Suyla sifa, sicak veya soguk su kullanimindan gelen saglik farkli
sekillerde (dokme, damlama, dus alma, puskirtme) uygulamasiyla elde edilen dinlenme ve rahatlama
duygularinin elde edildigi battnlestirici terapi anlaminda kullaniimaktadir (Cigek ve Avderen, 2013).

Termal turizm ve SPA-Wellness uygulamalari, farkli hizmet c¢esitlerinin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Bunlar arasinda kaplica turizmi (termalizm), temiz hava terapisi (klimatizm) ve meyve-sebze
karleri (Uvalizm) gibi ¢esitli saglk ve iyilestirme hizmetleri bulunmaktadir (Bozca vd., 2017). Wellnes,
lyi olma hali olarak da tanimlanan mutluluk, ayni zamanda bireyin kendisiyle ve gevresiyle olan fiziksel,
zihinsel ve ruhsal uyumunu ve dengesini de belirlemektedir. Bu merkezlerin birgogunda kozmetik ve
guzellik bakimlari kapsaminda vucut bakimi hizmetleri, yosun ve ¢camur banyosu uygulamalari, kiivet
terapisi ve deniz sifasi (talassoterapi) uygulanmaktadir (Demirezen, 2021).

Tarkiye'nin kaplica haritasinda goruldigu Uzere Turkiye'de ¢ok sayida kaplica kaynagi
bulunmaktadir ve dolayisiyla turizmi etkileyen bir diger kaynak da kaplicalardir (Resitoglu, 2023).
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Sekil 2. Turkiye’nin Kaplica Haritasi (Kaynak: Resitoglu, 2023)

3.1.3. Yasli / ileri yas turizmi

Yasli/ileri yas turizmi bakima muhtag olan yashlarin ikamet ettikleri yerlerden bagka sehirlere
veya Ulkelere sagliklarini koruma, iyilesme, rehabilitasyon ve gelisim amaciyla ¢cogu zaman turizm
sirketleri anlagsmalariyla yash bakimi ve turizmi birlestirerek gecici veya kalici konaklamalaridir (Bozca
vd., 2017).

Tdm dinyada oldugu gibi Ulkemizin de yagsli nufusundan bahsettigimizde 65 yas ve Uzeri
insanlardan bahsediyoruz. Gelismis tlkelerde dogum oranlarinin azalmasi ve yasam suresinin uzamasi,
65 yas ve uzeri nifusun toplam nifus icindeki oraninin arttigi anlamina gelmektedir. Yillar itibariyla 65
yas Uzeri nufusun toplam nifus igindeki oranina baktigimizda 2015 yilinda ytzde 8,2 olan bu oranin
2021 yilinda yiizde 9,7’ye yiikseldigini goriiyoruz Tirkiye'de 65 yas ve Uzeri niifus orani TUIK niifus
projeksiyon verilerine gore; 2025 yilinda %11, 2030 yihinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
%22,6, 2080 yilinda ise %25 artmasi beklenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmig Milletlere gére
65 yas ve Uzeri insan sayisi 2050 yilina kadar artacak, nifusun (65 yas ve Uzeri) 2 milyar seviyesine
yaklasacagi 6ngorilmektedir (Bektas, 2022).

Tablo 3. Tiirkiye’de Yillara Gére 65 Yas ve Uzeri Yasl Niifusun Toplam Niifus icinde Orani

YIL Toglam Erligk Kagn Erkek Kadin Toplam

2015 8,2 7,2 9,3 2.843.442  3651.797  6.495.239
2016 8,3 7.3 9,4 2919.392 3732411 6.651.503
2017 8,5 7.5 9,6 3033433  3.861.952  6.895.385
2018 8,8 7,7 9,8 3170132  4.016.072  7.186.204
2019 9,1 8 10,2 3337260 4213467  7.550.727
2020 9,5 8,4 10,6 3513.892  4.430.663  7.953.555
2021 9,7 8,6 10,9 3.654.709 4500415  8.245.124

3.1.4. Engelli turizmi

Turizm farkh kisiliklere sahip insanlarin katildigi bir sektérdir. Bu durumdan dolayi turizm
endustrisinin sosyal yapisi ¢ok c¢esitli insanlardan olusmaktadir. Bu baglamda, turizm faaliyetlerine
katihmin sadece yeni yerler kesfetmenin ve dinlenmenin 6tesinde énemli bir sosyal islevi de oldugunu
soyleyebiliriz. Topluma dahil olmak ve entegrasyon, engelli bireyler i¢in hayati 5Snem tasir ve bireyin daha
da gelismesini saglamak acgisindan ¢ok dnemlidir. Bu nedenle engellilerin turizmden dislanmamasi,
turizm faaliyetlerine daha fazla entegre olmalari son derece énemlidir (Hamarat vd., 2017).
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Engelli bireylerin topluma katilimi ¢agdas toplum olmanin énemli bir gostergesidir. Bugln
dinyada ¢ok sayida engelli birey bulunmakta olup sayilari her giin artis géstermektedir. Dliinya Bankasi
ve DSO ile ortaklasa yapmis olduklari arastirmaya neticesinde bugiin diinya iizerinde 1 milyar engelli
bulundugu gorilmektedir (Bulgan, 2015).

3.2. Saghk Harcamalar

Saglik harcamalari, toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamak icin yapilan tim harcamalari
kapsayan bir terimdir. Bu harcamalar sadece hastaliklari tedavi etmek icin yapilanlari degil, ayni
zamanda sagligi korumay! ve gelistirmeyi amaglayanlari da icermektedir (Kostak, 2007).

Nufusun yaslanmasi, gelismis ulkelerde saglik bakimi taleplerinde ve harcamalarinda dnemli bir
artisa neden olmaktadir. Bu artisin getirdigi yiksek maliyetler hem sosyal guvenlik kurumlarini hem de
Ozel sigorta sirketlerini, yiksek standartlarda tibbi hizmet sunan komsu ulkelerle sabit oranl anlagmalar
yapmaya yonlendirmektedir (Karababa, 2017).

Turkiye'de saglik harcamalari kamu sektorl tarafindan genel saglik sigortasi veya 6zel sigorta
sirketleri araciligiyla finanse edilmektedir. Kamu veya 6zel saglik sigortasi kapsamina girmeyen
masraflari hasta bizzat 6ddeme yapmaktadir. Ayrica sac ekimi ve estetik operasyonlar gibi plastik cerrahi
gerektiren bazi islemler de SGK kapsami disindadir. Bu nedenle hastalar genellikle bu hizmeti dzel
sektdru kullanmayi tercih ederek 6zel sigorta araciligi veya cebinden 6deme yapmaktadir (Aslan, 2019).

Tablo 4. Tirkiye Saglik Harcamalari Istatistikleri

Yillar Toplam Saglk Kisi Basina Saghk Toplam Saghk Harcamasinin Gayri
Harcamasi (Milyon TL) Harcamasi (TL) Safi Yurtici Hasilaya Orani (%)

2002 18.774 284 5,2
2003 24.279 363 5,1
2004 30.021 444 5,2
2005 35.359 517 5,2
2006 44.069 636 55
2007 50.904 726 5,7
2008 57.740 813 5,8
2009 57.911 804 5,8
2010 61.678 843 5,3
2011 68.607 924 4,9
2012 74.189 987 47
2013 84.390 1.108 4,6
2014 94.750 1.228 4,6
2015 104.568 1.337 4,4
2016 119.756 1.511 4,6
2017 140.647 1.751 4,5
2018 165.234 2.030 4.4
2019 201.031 2434 47
2020 249.932 2.997 5
2021 353.941 4.206 4,9
2022 606.835 7.141 4

(Kaynak: TUIK, Saglik Harcamalari istatistikleri 2002-2022)
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Tablo 4’deki saglik harcamalari ile ilgili gdstergeler incelendiginde, her yil toplam saglik
harcamalarinda devamli bir artis oldugu gorilmektedir. Her yil kisi basi saglik harcamalarinda ise
bir 6nceki yila gore artis gostermektedir. Tek istisna olarak 2009 yilinda bir dnceki yila gére dusus
gorulmastar. Ancak, Gayri Safi Yurtici Hasilaya (GSYH) Oranlari incelendiginde 2010 yilindan sonra
dusus yasandigr gortlmektedir. %5,8 orani ile 2008 ve 2009 yillarinda en ylksek seviyelere ulasirken,
2022 yilinda ise 4,0 oraniyla en dusUk seviyeyi gormustur.

3.2.1. Kamu sektorii

Saglik Bakanhgdi, saglik turizminin ana aktori olarak, saglik tesislerinin koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerinin sunulmasi ve etkin bir sekilde strdirilmesi igin gerekli tedbirleri atmaktadir. Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu (SATURK) 2015 yilinda kurularak politika yapici bir organ haline gelmistir. Saghk
turizmi sektorindeki kuruluslar ve hizmet saglayicilar arasindaki koordinasyonu guglendirmek icin 2017
yilinda sekiz (8) Saghk Turizmi Bolge Koordinatdrligu kurulmustur. Saghk turizmini gelistirme programi
eylem planina istinaden istatistiki altyapinin iyilestiriimesi icin yurt digi hasta takip sistemi kurularak
Ulkemizdeki 81 ilde sisteme veri girisi gergeklestirimektedir. Ucretler, konaklama segenekleri, ulagim
gibi saghk turizmine iliskin her tiirli bilginin yer aldidi “Saglik Turizmi Portali” da tamamlanarak Bakanlik
olarak kullanima ac¢ilmistir (Dogan, 2019).

3.2.2. Ozel sektér

Ozel sektorde saglik turizmi aktorleri arasinda ézel saglik kuruluslari (hastaneler, tip merkezleri
vb.), vakif Gniversitesi hastaneleri, medikal turizm oteli, turizm acenteleri, araci kurumlar, sigorta sirketi
ve ulastirma sirketleri yer almaktadir. Ozel sektérde etkin bir rol oynayan bu stratejik aktorler, tibbi
turizm alaninda faaliyet gosteren ve saglik turistleriyle dogrudan temas halinde olan aktorlerdir. Sigorta
sirketleri medikal turizmin gelismesinde énemli bir rol oynamaktadir. Medikal turizmin en ciddi sorunu
sosyal guvenlik saglik haklarinin yurtdisina aktariimasidir. Pek ¢ok sigorta sirketi su anda yurtdisindaki
tedavileri poligelerinin diginda tutmaktadir. Bu nedenle yurt disinda tedavi gérmek isteyen Kigilerin
seyahat masraflarini da igeren bir gider raporu hazirlamasi gerekmektedir.

Gelismis Ulkelerde tibbi harcamalarin ve tibbi hizmetlerin maliyetinin artmasinin sigorta
sirketlerine getirdigi yuk nedeniyle bazi sigorta sirketleri, uluslararasi saglik hizmeti sunan sirketlerle
anlasma yapma firsati aramaktadir. Sigorta poligenizi diizenleyen sirket veya kisiler, sigortaniza tedavi
segeneklerini ve yurt digi seyahat masraflarini da eklemektedir. Bu durumda hem isveren hem de
calisan acisindan yillik sigorta priminde azalma beklenebilir. Daha fazla sigorta sirketiyle yapilan ikili
ticaret anlasmalari, Turkiye'ye daha fazla medikal turistin gelmesine yol agmaktadir (Dogan, 2019).

Tuarkiye'de 1980’li yillarinin sonlarindan itibaren 6zel sektérin saglik alaninda yapmis oldugu
yatinmlar baglamistir. 2000'li yillarda ise Ozel sektor tarafindan saglik yatirimlarinin neredeyse %70'i
finanse edilmekteydi. Ozel sektér tarafindan saglik sektériindeki yatirmlarin artmasi hem saghk
alanindaki saglik personeli sayisinin artmasina hem de sunulan hizmetin kalitesinin artmasina sebep
olmaktadir. Ozel sektdr sunmus oldugu hizmetin kalitesini belgelendirme galismalarini hizlandirmaktadir
(Canver, 2015).
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3.2.3. Seyahat acenteleri

Seyahat sirketleri saglik turizminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yerli ve yabanci Turistlerin
yonlendiriimesinde ve Ulkemize cekilmesinde énemli rol oynamaktadir. Ozellikle yabanci turistleri
misafirperverlikle karsihyor, Glkemizin dogdal guzelliklerini tanitim yapmakta cok énemli gérevleri vardir.
Turizm sektdriinde 6nemli bir yeri olan reklam faaliyetlerine katkilari en temel rolleri arasindadir. En basit
haliyle saglik turizmi acentesi, saglik turistlerinin seyahatleri sirasinda yasadiklar tim deneyimlerin
planlanmasi ve yurutilmesi surecini yonetmektedir. Bu Saglik turizmi acenteleri bircok agidan bu
alanda 6nemli bir boslugu doldurmaktadir. Clnki saglik turizmi baglaminda sadece iyi tibbi hizmetlerin
sunulmasi uygun ve yeterli gérilmemektedir. Saglik turistlerinin seyahatleri boyunca tim temas
noktalarinda iyi bir deneyim yasamalari gerektigi vurgulanmalidir.

Tum temas noktalarinin ve burada gerceklesen sureglerin dogru planlanmasi ve dogru
yuritilmesi, saglik turistlerinin yasayabilecegi para ve zaman kaybinin énline gegecektir. Saglik turizmi
acentelerinin buylik ¢ogunlugu saglik turizmi alanindaki tecrtibelerini aktarmaktadir. Bu nedenle seyahat
planlama, ulasim hizmetleri, konaklama ve seyahat deneyimlerini kapsayan kapsamli hizmetleri en iyi
ve kaliteli sekilde koordine eden profesyonel sirketler olarak dne ¢ikiyorlar. Saglk turizmi acenteleri,
Ustlendikleri sorumluluklar ve tecribeleri ile saglik turistine sunduklari hizmetlerden saglik turistinin
memnuniyetinin arttinimasina katkida bulunmaktadir (Berksoy, 2022).

3.3. Turkiye’de Saglik Turizmi

Anadolu, binlerce yildir bolgenin tibbi merkezi olarak kabul edilmistir. Tuarkiye'nin tibbi
hizmetlerinin geleneksel érnekleri arasinda kaplicalar, tarihi sifa evleri ve Turk hamamlari yer almaktadir.
Osmanli imparatorlugu’'nun son dénemlerinde ve Tirkiye Cumhuriyeti'nin 80’li yillarinda Tirk halki
ve Ulkemize gelen turistler, iyi egitimli doktorlardan, modern hastanelerden ve ileri tip hizmetlerinden
yararlanmaktadir. Uygulanan ve tim bu deneyimlerden faydalanilan “Saglikta Dénlisuim Programi-
SDP” ile Turkiye’de saglik hizmetlerinde énemli bir gelisme ve ilerleme kaydedilmis ve Ulkemiz dinya
capinda ornek gosterilmektedir (Aydin, 2014).

Turkiye’de saglik ve turizm alaninda planlama ve tanitim faaliyetlerini Devlet Planlama Teskilat
yurttmektedir. Kiltir ve Turizm Bakanhdi, turizm sektériine dogrudan hizmet veren; konaklama ve
seyahat isletmeleri gibi isletmeleri yoneten, yonlendiren ve denetleyen kurumdur. Saglik Bakanhgi, tibbi
tesislerin planlanmasi olugturulmasi, saglik personelinin egitimi ve istihdami, kamu sagligi hizmetlerini
denetleme gibi gorevleri Ustlenir. Turistlere etkili ve kaliteli turizm saghgi hizmetleri sunmak igin iki
Bakanlik arasinda koordineli bir ¢calisma gereklidir. Bu alandaki galismalar, Milli Planlama Teskilati
tarafindan yurdttlen kalkinma ve yatirim planlarinda yer almaktadir (Aydin, 2012).

3.3.1. Tiirkiye’de saglik turizminin yeri

Turizm kapsaminda her yil 30 milyon kisinin daha uygun Ucretlerle ve kisa bekleme sureleriyle
saglik hizmeti alabilmek igin Ulkelerini terk ettigi tahmin edilmektedir. Tum Dunya’ da Saglik turizmine
harcanan para yaklasik olarak 500 milyar Amerikan dolari olarak bilinmektedir. Ulkemiz, yaklagik 57
Ulkede 1 milyar insanin 4 saatlik ugcus mesafesinde ziyaret edebildigi stratejik bir cografi konumdadir.
Ulkemizde, dinyanin 120 (ilkesine, 299 sehrine, 302 havalimanina ugus yapabilen bir milli havayolu
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sirketi olan Turk Hava Yollari sirketi ile ulasim rahathigi saglamasi nedeniyle saglik turizmi i¢in en uygun
destinasyondur. Saglikta Donlisim Programi (SPD) ile elde edilen saglik sunumu kalitesi sayesinde
ulkemiz, son yillarda vatandaslarina hak ettikleri saghk hizmetini sunmanin yani sira saglk turizmi
potansiyelini de hizla gelistirerek en ¢ok tercih edilen saglik turizmi Ulkeleri arasina girmistir. Amacimiz
dinya c¢apinda, dzellikle de komsu Ulkelerdeki insanlarin kaliteli, hizli ve etkili tibbi hizmet ihtiyaclarini
en iyi sekilde kargilamaktir (USHAS, 2024).

Kiresel turizm sektoriinde 6nemli bir konuma sahip olan Turkiye, farkl tiketici zevklerine
hitap etmek ve ekonomiye yeni faydalar saglamak amaciyla saglik turizmine giderek daha fazla
odaklanmaktadir. Farkh bltcelere uygun secenekler, iyi egitimli profesyoneller ve kaliteli hizmet kosullari
gibi dnemli noktalarin yani sira, diger bazi avantajlar da sunlardir (Agaoglu vd., 2019);

Ulkemizde tibbi hizmetlerin maliyeti diger tlkelere gére disuktir.

» Turk saglik tesisleri yeterli kapasiteye ve iyi egitimli profesyonellere sahiptir.

Tarkiye Asya, Avrupa ve Arap Ulkeleri vatandaglari icin elverigli bir konumdadir.

Ulkemizde calisanlarin yabanci dil bilmesi énemlidir.

+ Ulkemizde 6nemli SPA ve sicak (termal) banyo tesisleri bulunmaktadir.

Ulkemizde sag ekimi, tiip bebek tedavileri, g6z ameliyati gibi tedaviler kilit saglik merkezleri
tarafindan saglanmaktadir.

Saglik Bakanhgi bu faydalarin yani sira yayinladidi raporda “Saglik Turizmi i¢cin Neden Turkiye?”
sorusunu da asagidaki gorselde gorildigu gibi; uygun fiyat, kisa bekleme suresi, derin kilttrel miras,
bireye 6zel hizmet ve diinya standartlarinda kalite ile Turkiye’nin rekabetcilik unsurlari ile yanittamaktadir
(Saglk Bakanhgi, 2012).
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Sekil 3. Saglik Turizminde Turk|ye nin Rekabetglhk Unsurlari (Saglik Bakanligi, 2012)

3.3.2. Saglik turizminin Tiirkiye’deki yapisi

Ulkemizde hizmet veren saglik tesisleri ve Saglik Bakanli§i tarafindan 15.09.2024 tarihinden
itibaren uluslararasi saglk turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan tesisler, tablo 5’ te gosterilmigstir
(Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu, 2024).

64 ] SNIQUALITY e 2025 e CILT3 e SAYI2



Undar & Mete.: Health tourism in Turkey

Tablo 5. Saglik Turizmi Yetki Belgesi Almaya Hak Kazanan Saglik Tesisleri ve Araci Kuruluslar

Ozel Tip Merkezi Muayenehane Diger Saglik Tesisleri Hastane Araci Kurulus
190 2.570 1.318 653 1.195

(Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu, 2024)

Hizmetlerin daha iyi verilebilmesi icin koordine edilen “Uluslararasi Hasta Destek Birimi
Tercimanlik ve Cagri Merkezi Yapisi” sekil 4’ te gortimektedir.
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Sekil 4. Uluslararasi Hasta Destek B|r|m| Tercimanlik ve Qagrl MerkeZ| Yapisi (Saglik Bakanligi, 2024)

Saglik turizminin gelistiriimesi amaciyla, 2023 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan 1.343 saglik
kurumu ve 424 araci kurulusa uluslararasi saglik turizmi lisans belgesi verilmigtir. Bu belge alan saglik
kurumlari ve araci kuruluslar, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) tanimlamalariyla Saglk
Tesisleri Denetim ve izleme Sistemi (DEN-iZ) entegrasyonunu saglayarak denetim ve performans
izleme streclerine tabi tutulmuslardir. Uluslararasi Hasta Destek Birimi Tercimanlik ve Cagri Merkezi
tarafindan, ozellikle Arapga, ingilizce ve Rusga olmak (izere toplam 31.472 gagri yanitlanmistir.
Ayrica, Adana, Ankara, Antalya, Balikesir, Bursa, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Konya, Mersin ve
Van illerindeki kamu sagdlik tesislerinde gé¢gmen sagligi, hasta servis sureci, saglik turizmi ve saglk
hizmetlerinin sunumunda 1.500 saglik personeline rehberlik ve danismanlik hizmetleri verilmistir (Saghk
Bakanligi, 2024).

Tarkiye saglik turizm sektorinde basarisinin gerekliligi olan bircok sarti kargilamaktadir.
Tarkiye’'nin dinya cografyasindaki konumu, tibbi hizmetler, kiresel standartlardaki hastanelerin
teknik donanimi, hekim kalitesi ve insan kaynagi, yetenekleri agisindan mevcut turizm potansiyelini
yansitmaktadir. Tudrkiye'nin dinyanin 7. buylk jeotermal kaynaklarina sahip olmasi ve Avrupa’da
yasamay! tercih eden Turk vatandaslarinin Tarkiye’de saglik hizmeti alma egilimiyle birlestiginde
ulkemizin avantajlarini olusturur (Sahbaz vd. 2012).

Ulkemizde son dénemde 6zel hastanelerin saglik turizmi konusuna daha fazla ilgi gdstermesiyle
medikal turizm daha da hareketlenmistir. Ozel hastanelerde Asinifina sahip hastaneler basta olmak tizere
bircok hastane, saglik turizmi hizmetlerini hastalara daha iyi hizmet verebilmek icin kiresel dizeydeki
medikal turizm fuarlarina katilmaya ve kendi biinyesinde “yabanci hasta departmanlari” olusturmaya
baslamistir. Medikal turizm hizmeti 6zel ilgi gerektiren ve glvene dayall bir egilim oldugundan bu
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hizmetlerin olusturulmasi hastalarin isgini buytk o6l¢clide kolaylastirmistir. Yabanci hastalara ydnelik
bolimlerin kurulmasi, yabanci saglik hizmeti almak isteyen hastalarinin tilkemize gelirken tereddutlerini
biraz da olsa azaltmis ve ilk adimlarini kolaylastirmistir (Sahbaz vd. 2012).

3.3.3. Saglik bakanhgi

Devlet, saglik tesislerinin hizmet sunabilmesi ve tibbi hizmetlerin en verimli ve etkin sekilde
surdurdlebilmesi icin gerekli yasal zeminde dizenlemeler yapmaktadir. Turkiye’de Saglik Bakanliginin
gérevi koruyucu, acil ve tedavi edici saglik hizmetlerini devlet adina yuritmektir (Ozcan, 2014).

Saglik turizmi hizmetlerinin Ulkemizde tek bir merkezden yénetiimesi amaciyla “Saglik Turizmi
Birimi” Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan 31 Mart 2010 tarih ve 18529 sayisi Genelgesiyle
olusturulmustur. Bu birim Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi’ne Mayis 2011’de Saghk Turizmi
Koordinatorligu goreviyle devredilmistir. 02 Kasim 2011 tarihinde Resmi Gazete ile 663 sayili KHK ile
Saglik Bakanhgdi Saghk Hizmetleri Genel Mudurliga bunyesinde “saglik turizmi ile ilgili is ve islemleri
yapmak ve ilgili kurumlarla koordinasyonunu saglamak” amaciyla Saglik Turizmi Daire Baskanhgi
kurulmustur (Saglik Bakanhgi, 2012).

Saglik Turizmi Daire Baskanhgdi'nin gorevleri: (10.01.2020 tarihli ve 244 sayili yénerge)

» Medikal turizm ve turizmin saglikla ilgili hizmetlerini planlar ve gerekli izinleri verir,

* Medikal turizm ile ilgili is ve iglemlerin ilgili kurum ve kuruluglarla istisarede bulunarak yurutal-
mesi,

« Saglik turizmi sektoriinde yasli ve engelli turizmi ile termal turizm ile ilgili termal SPA, dinlen-
me barlari ve iklim terapi merkezlerinin (Klima Merkezleri) faaliyetlerini denetlemek,

* Yurt digindan tedavi amaciyla tlkemize gelen hastalarin medikal turizmi kabul kriterlerini
belirlemek ve hastalarin taleplerini géz éninde bulundurmak,

» Saglik turizmi ve Wellness turizmi kapsaminda hastalara gerekli destek ve danismanlik hiz-
metlerini saglamak ve bunlarin kayitlarini tutmak,

* Tip disi alanlarla ve bu alanlarda sunulan tibbi hizmetlerle ilgili is ve islemleri yénetmek,

» Saglik sektdriinde karsilikli anlagsmalar ¢ergevesinde ulkemize gelen hastalarin islemlerini
yonetmek, uygun gorilen tedavileri planlamak ve koordine etmek.

3.3.4. Saglik Turizm Istatistikleri

Yabanci ziyaretgiler

Uluslararasi Ziyaretci; Daimi ikamet ettigi yer ve yasadigi ¢cevre disinda bir Ulkeyi para kazanma
amaci gutmeksizin, 12 ay1 gegmeyen bir slreyle ziyaret eden kisidir (KUltlr ve Turizm Bakanhgi, 2023).

Turist; Ziyaret ettigi Glkede en az bir gece 6zel (ikinci konut, arkadas veya akraba evi vb.) veya
kamuya acik konaklama tesislerinde konaklayan kisidir.
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Giintibirlikgi;

 Bir geceyi agsmayan ziyaretlerde 6zel veya kamuya ait konaklama tesislerinde konaklamayan
ziyaretgciler.

» Gemi ile Ulkeye gelen ve geceyi gemide gegirip ayni gemiyle geri dénen yolcular.

» Toplu halde trenle seyahat eden ve gecelemeyen yolcular

* O ulkede ikamet etmeyen ve giin boyunca kalan mirettebati da kapsayan durumlar (Kaltir
ve Turizm Bakanhgi, 2023).

Ulkemizi 2014 yilindan 2023 yilina kadar ziyaret eden vatandas (Yurtdisinda ikameti) ve yerli
olmayan (yabanci) tlke vatandaslarinin sayilari sekil 5’de goérilmektedir.

Yabana Ziyaretsi
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Sekil 5. Yillara Gore Yabanci Ziyaretgi Sayilari (Kaynak: Kulttr ve Turizm Bakanhgi, 2023, Kilttr ve Turizm Bakanlidi, 2024 Yili
Ocak-Haziran Verileridir.)

2023 yilinda Turkiye'yi en fazla ziyaret eden ulkeler; 6.313.674 kisi Rusya Federasyonu,
6.193.259 kisi Aimanya, 3.800.922 kisi ingiltere (Birlesik Krallik), 2.893.092 kisi Bulgaristan, 2.504.494
kisi Iran uilkelerinden gelmistir.

Tablo 6. 2023 Yilinda Turkiye'yi En Cok Ziyaret Eden ilk Bes Ulke

S.NO ULKE GELEN ZiYARETCI
1 Rusya Federasyonu 6.313.675
2 Almanya 6.193.259
3 ingiltere (Birlesik Krallik) 3.800.922
4 Bulgaristan 2.893.092
5 iran 2.504.494

(Kaynak: TURSAB, 2024)
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Saglik turisti sayilar
Saglik ve tibbi hizmet almak igin saglik turizmi ve turistlerin saghigi kapsaminda Ulkemize gelen
turist ve yurtdisinda ikamet eden vatandaglara;

* 2015 yilinda 428.894 hastaya,

* 2016 yilinda 418.944 hastaya,

2017 yilinda 491.055 hastaya,

2018 yilinda 656.320 hastaya,

2019 yilinda 756.926 hastaya,

2020 yilinda 435.691 hastaya, yasanan salgin nedeniyle saglik turisti sayisi énemli dlgide
dismustir. Bu diisis déneminden sonra pandeminin hafiflemesi ile;

2021 yilinda 729.592 hastaya

2022 yilinda 1.381.807 hastaya

2023 yilinda 1.538.643 hastaya ve

2024 yili Ocak-Haziran aylarinda 801.723 hastaya saglik hizmeti verilmistir (USHAS, 2024).

Saghk Turist Sayisi

1.538.643
1.381.807

729.592 801.723

_— 756.
B0 oo 656.320
" 428.894 41g.944 91055 I I 435.691 I

2015 2017 2018 2019 2021 2022 2023 *2024
Sekil 6. Turkiye'yi Ziyaret Eden Sagllk Turisti Sayilari (Kaynak, USHA$, 2024) *2024 Yili Ocak Haziran Ay verileridir.

Tablo 7°’de goruldugu Uzere saglik turizmi ziyaretgilerinin turizm ziyaretgilerine oranin her
gecen yil artis egiliminde oldugu gorilmektedir. Arap Bahari olarak adlandirilan Ortadogu’daki i¢ savas
ve gerileme nedeniyle 2010 yilinda oranin diigsmesine neden olmustur. israil’den Tirkiye'ye gelen
turist sayisindaki disuse ek olarak, dnceki yil yasanan domuz gribi salgini, diinya genelinde kiresel
ekonomik sikintilar ve Davos zirvesi olay! gibi olumsuz etkiler yasanmistir. 2020'de oranin yuksek
olmasinin nedeni turizm ziyaretgi sayisinin bir dnceki yildan yaklasik %30’luk bir azalma olmasiyla
iliskilidir (Gileng, 2023).
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Tablo 7. Saglik Turizmi Ziyaretgilerinin Turizm Ziyaretgilerine Orani

Yillar Turizm Ziyaretgi Saglk Turizmi Saglik Turizmi Ziyaretgilerinin
Sayisi Ziyaretgi Sayisi Turizm Ziyaretgilerine Orani (%)
2012 36.463.921 265.048 0,73
2013 39.226.226 346.183 0,88
2014 41.415.070 508.623 1,23
2015 41.617.530 428.894 1,03
2016 31.365.330 418.944 1,34
2017 38.620.346 491.055 1,27
2018 45.628.673 656.320 1,44
2019 51.860.042 756.926 1,46
2020 15.826.266 435.691 2,75
2021 29.357.463 729.592 2,49
2022 51.369.026 1.381.807 2,69
2023 57.077.440 1.538.643 2,7
*2024 25.107.974 801.723 3,19

(Kaynak: TUIK, 2024) *2024 Yili Ocak Haziran Ay verileridir.

Saglik turizm gelirleri

Saglik Turizmi ve turist saghgr kapsaminda saglik hizmetleri almak amaciyla Glkemize gelen
turistler ve yurt diginda yasayan vatandaslardan kaynaklanan turizm gelirleri;

+ 2015 yilinda 745.916,008,

+ 2016 yilinda 811.721,009,

+ 2017 yihinda 910.088,008,

« 2018 yilinda 1.007.239,009,

« 2019 yilinda 1.459.132,008,

2020 yilinda 1.371.189,00%,

« 2021 yilinda 2.016.262,008,

2022 yilinda 2.206.750,008,

+ 2023 yilinda 3.006.092,00% ve

« 2024 yili*  1.621.922% ABD dolari gelir elde edilmistir.
(USHAS, 2024) (*2024 Y1ili Ocak Haziran Ay verileridir.)

Saghk Turizm Gelirleri (Bin USD)

$3.006.092

- $2.206.
$2016.262
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Sekil 7. Turkiye Saglik Turizm Gelirleri (Bin USD) (Kaynak USHA$ 2024
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Tablo 8 ‘de yillari gore saglik turizmi gelirinin genel turizm gelirlerine oranlari incelendiginde,
2012 yilindan itibaren 2024 yilina kadar dalgal bir oranla seyir halinde ilerlemis olan saglik turizmi
gelirinin genel turizm gelirine orani seyir olarak artis egilimi géstermistir. 2020 yilindaki en ylksek oranin
gerceklesmesinin nedeninin ise Covid 19 pandemisinin turizm gelirlerinde énemli bir dislse yol agmasi
ve saglik turizmi gelirlerinin ¢cok az hissedilmesinden kaynaklandigi degerlendiriimektedir (Ari, 2022).

Tablo 8. Saglik Turizmi Gelirinin Turizm Gelirine Orani

Yillar

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

2022
2023
*2024

Turizm Geliri (Bin $)

35.717.337
40.186.327
41.316.834
37.700.923
26.539.007
31.253.835
35.920.910
42.851.778
15.169.371
30.309.722
49.857.030
55.874.176
23.660.318

Saglik Turizmi Geliri (Bin $)

779.194
1.028.289
963.433
745.916
811.721
910.088
1.007.239
1.459.132
1.371.189
2.016.262
2.206.750
3.006.092
1.621.922

(Kaynak: TUIK, 2024) *2024 Yili Ocak Haziran Ayi verileridir.

Medikal turizm index (MTI)

2,18
2,56
2,33
1,98
3,06
2,91
2,8

3,41
9,04
6,65
4,43
5,38
6,86

Saglik Turizmi Gelirinin
Turizm Gelirine Orani (%)

Medikal turizm indexi (MTI) bir Ulkenin tibbi turizm destinasyonu olarak cazibesini dlgmek
icin kullanilan bir ydntemdir. MTI, kaliteli ve uygun fiyath saglik hizmeti arayisinda olanlar igin en iyi
46 destinasyonu siralamistir. 2020-2021 yillarindaki medikal turizm pazarinda ilk bes ulke sunlardir:
Kanada, Singapur, Japonya, ispanya ve ingiltere. Hastalar, bu Ulkelerde sunulan saglik hizmetlerinden
biyik 6lglide memnun kalmaktadir. Asagidaki gizelge incelendiginde Ulkemizin 63,91 puanla 30’uncu
sirada oldugu gorilmektedir (Kodalak ve Baltaci, 2022).

Tablo 9. Medikal Turizm indeksi MTI

S.No Ulke
1. Canada
2. Sigapore
3. Japan
4, Sparin
5. United Kingdom
6. Dubai
7. Costa Rica
8. Israel
9. Abu Dhabi
10. India

70

indeksi

76,47
76,43
74,23
72,92
71,92
71,85
71,73
70,78
70,26

69,8

S. No

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Ulke

Philippines
Colombia
Egypt
Malta
Brazil
Poland
Turkey
Morocco
Bahrain
China
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S.No Ulke indeksi S.No Ulke indeksi
11. France 69,61 34, Greece 63,45
12. Germany 69,29 35. Saudi Arabia 63,32
13. Oman 69,03 36. Jordan 63,26
14. Suth Korea 68,81 37. Panama 62,77
15. Czech Republic 68,32 38. Tunisia 61,78
16. Taiwan 67,93 39. Qatar 61,13
17. Thailand 66,83 40. Jamacia 60,74
18. Italy 66,75 41. Russia 60,17
19. Dominican Depublic 66,32 42, Mexico 59,47
20. Argentina 66,26 43, Labanon 57,14
21. Portugal 65,96 44, Guatemala 55,04
22. South Africa 65,82 45, Kuwait 54,84
23. Hungary 65,69 46. Iran 44,38

(Kaynak, Medical Tourism.com,2020- 2021)

2020-2021 doéneminde Medikal Turizm Endeksi (MTI), diinya genelinde en ust sirada 76,5
endeks puani ile Kanada’nin yer aldi§i goérilmektedir. Kanada’yi sirasiyla 76,47 puanla Singapur ve 74,23
puanla Japonya takip etmekte olup, Turkiye ise 63,91 puanla MTI endeksinde 30. sirada yer almaktadir.
Saglik turizmi destinasyonlari arasinda Asya bolgesi, ortalama 69,1 endeks puaniyla en yiiksek puan
ortalamasina sahip ve bu bdlgenin lideri Singapur olarak 6ne g¢ikmaktadir. MTI degerlendirmesi,
medikal turizm destinasyonlarinin ¢ekiciligini belirleyen ¢ ana boyutta yogunlasiyor: destinasyonun
sadladigi ortam, medikal turizm endustrisi ve tibbi tesislerin ve hizmetlerin kalitesi. Bu faktorler arasinda,
destinasyonun ekonomik durumu, guvenlik ve kultirel yakinhk da g6z éninde bulundurulmaktadir.
Medikal turizm endustrisi boyutu, destinasyonun sagladigi diger turistik olanaklar ve alinacak tedavinin
maliyetini icermektedir. Tesis ve hizmet kalitesi ise doktor uzmanligi, saglhk hizmeti standartlari, tibbi
ekipmana erisim ve tesislerin uluslararasi itibari gibi kriterleri kapsamaktadir (Hatipagaoglu vd., 2023).

Avrupa Ortalamasi: 67
Balge Lideri: ispanHa

T
Amerika Ortalamasi: 65,9
Bﬁl-gn Lideri: Kanada
(76,5)

Afrika Drta.la mas:: 63,8
Balge Lideri: Giiney Afrika
Cumbhuriyeti [65,8)

Sekil 8. Bolgelere Gore ideal Medikal Turizm Destinasyonlari 2020-2021 (Kaynak: Hatipagaoglu vd., 2023).
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4. SAGLIK TURIZMIiNIN TURKIYE’YE KAZANDIRDIKLARI

4.1. Saglik Turizminin Kazanimlari

Turizm hareketleri ekonomik, sosyal, kultirel, cografi ve politik yonleri temsil eden, toplumu
ve sosyal dokuyu etkileyen ulusal ve uluslararasi platformlarda gerceklesmektedir. Uluslararasi
turizm, Ulkeye cesitli sekillerde kazanim saglayabilecek 6nemli hizmet sektorlerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Berber, 2003).

4.1.1. Ekonomik kazanimlar

Saglik ekonomisinin temel amaci, saglk hizmetleri organizasyonunun verimliligini incelemek ve
iyilestirilmesi anlaminda ¢6zum dénerilerinde bulunmaktir. Bu kapsamda saglk hizmetindeki kaynaklarin
verimli kullanimini saglanmak, hizmetlerin yayginhdinin ve sarekliliginin belirlenmek, finansmanin ve
talep ve arzin tuketici faydasini artiracak sekilde yeniden yapilandiriimasi saglik ekonomisinin ilkeleridir
ve bir misyondur. Saglik ekonomisi, kamu ydnetimini ve sosyal bilimleri kapsayacak sekilde en genis
anlamiyla degerlendiriimekte, daha dar anlaminda ise saglik hizmet sunumu teskilat yapisi ve Ucret
ddeme sistemleri alternatifleri baglaminda ele alinmaktadir (Kubar, 2018).

Turizm ayni zamanda yerel niifusa bazi sosyo-ekonomik faydalar da saglamaktadir. Yabanci
turistlerin gezi ve konaklama alanlarinin bu aktiviteye uygun hale getirilmesiigin calismalar yapilmaktadir.
Dolayisiyla gelismis altyapi, icme suyu, elektrik, telefon, yol, havalimanlari gibi yatirimlar insanlari
bolgeye cekerek bolgenin ekonomik kalkinmasina dogrudan katki saglamaktir. Bir baska ifadeyle
hizmetin verildidi yerde kullaniimasi, turizm bdlgelerinin sosyal ve ekonomik kalkinmasini saglamaktadir.
Turizm harcamalari, hizmeti satan ulke i¢in benzer ulasim ve ihracat maliyetlerini ortadan kaldirmaktadir
(Cetintas ve Bektas, 2008).

4.1.2. Sosyal kazanimlar

Turizm; Bireylerin, kamu ve 6zel kuruluslarin ekonomik yapisina olan etkilerinin yani sira
sosyal yapilarinda da bir takim degisim ve evrimlesmelere yol agmaktadir. Cesitli kisisel 6zelliklere
ve kultirlere sahip kisilerin beraber vakit gegirmesi ve sosyal ilgi duymasi nedeniyle sosyal bir durum
olarak adlandirilan turizm, toplumdaki bazi suregleri etkilemekte ve ayni zamanda toplumdan da
etkilenmektedir. Yapisinin ozellikleri sebebiyle sosyal bir fenomen olarak da degerlendirilen turizm,
toplumu kapsayan tim alanlarin incelenmesi olan toplum bilimi (sosyoloji) ile etkilesim igindedir. S6z
konusu iki bilim dalinin etkilesimi “Turizm Sosyolojisi” adi verilen 6zel bir arastirma alaninin ortaya
ctkmasini saglamistir (Nur ve Hatipoglu Nur, 2020).

4.1.3. Kiiltiirel kazanimlar

Tarkiye; turizm alanindaki uzmanli§i sayesinde cografi konumu, tarihi bolgeleri, tarihi eserleri,
kulturel degerleri ve turizm alanindaki kaliteli hizmet sunan akredite olmus hastanelerin koordinasyonunu
saglayarak saglik turizmi alaninda akla gelen Ulkeler arasinda yerini almistir (Kantar ve Isik, 2014).
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Ulkemiz, Dogal giizellikleri, tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri ve elverigli iklimi ile turistlerin ilgisini
cekmektedir. Bu cekim ister istemez saglik turizmine de yansimaktadir. insanlar saglik hizmeti almak
istedikleri Ulkeyi tercih ederken; islem sonrasinda giizel vakit gegcirebilecekleri yerler olmasina da
dikkat etmektedir. Bu durum Tarkiye’nin saglik turizminde rekabet glcunin artirilmasina olumlu etki
yapmaktadir (Kusat ve Esen, 2022).

Tarkiye'nin cografi konumu ve kiltrel mirasi nedeniyle énemli bir turizm potansiyeline sahip
oldugu sdylenebilir. Sezon c¢esitliliginin fazla olmasi sadece yaz ve kis turizmine uygun halde olmasini
degil, ayni zamanda yilin her ayinda farkli turizm hizmetleri sunma olanagdi da sunmaktadir. Bu potansiyel
sayesinde Turkiye yabancilarin en ¢ok ziyaret ettigi Ulkeler arasindadir. Yabanci vatandaglar Turkiye’deki
tatilleri sirasinda olasi saglik sorunlari igin saglik kuruluslarina basvurabildikleri gibi dogrudan tedavi
hizmeti almak igin geldikleri de bilinmektedir (Peksen, 2021).

4.1.4. Siyasi kazanimlar

Tarkiye'de medikal turizm sektérindeki firsatlarin artirilmasi amaciyla 6332 sayili Kanun
uyarinca bu sektdrde hizmet veren kuruluslara yizde 50 oraninda vergi indirimi yapilmig olup, 1
Haziran 2018 tarihinden itibaren yabanci hastalara sunulan tibbi hizmetler KDV’den muaf tutulmustur.
Diaspora turizminin Turkiye’de medikal turizm sektorl igerisinde ele alinmasi, degerlendiriimesi ve g6z
ardi edilmemesi gerekmektedir. Diaspora turizmi, yurt disinda yasayan vatandaslarin kendilerini daha
guvende hissetmeleri nedeniyle kendi dil ve kuiltirlerine ait saglik profesyonellerinin hizmetlerinden
yararlanmak amaciyla tedavi ve bakimlarini kendi tGlkelerinden almalari sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
Tarkiye icin 6nemli ve desteklenmesi gereken bir faktérdir (Cubukgu, 2023).

5. SONUG

Tuarkiye pek ¢ok sektdrde oldugu gibi turizm ve saglik turizmi sektori de hizla gelismektedir.
Basta saglik turizmi alaninda diinyada ve bdlgemizde lider Ulke olmak i¢in en hassas politikalari stratejik
olarak uygulamaya calismaktadir. Ulkemiz sahip oldugu iklimsel, kiiltiirel ve deneyimsel avantajlarla
saglik turizmi agisindan Avrupa Ulkeleri igin oldukga cazip bir konumdadir. Ote yandan Turkiye cografi
yakinligi nedeniyle Orta Dogu Ulkeleri igin énemli bir tip merkezi olma potansiyeline sahiptir. Tirklerin
Almanya, Hollanda, Fransa gibi Avrupa Ulkelerinde yasiyor olmalari, Balkanlarda ve Orta Asya’daki
Turki Cumhuriyetler gibi iilkelerin altyapilarinin yetersiz olmasi. Amerika Birlesik Devletleri ve ingiltere
gibi Ulkelerde tibbi hizmet maliyetlerinin pahali olmasi, Kanada ve Hollanda gibi Ulkelerde sigorta
sirketlerinin tedavilerin bazilarinin kapsam disinda tutmasi, bekleme surelerinin uzunlugu; Sudan,
Yemen, Afganistan, gibi Ulkelerle yapilan karsilikli anlasmalar saglik turizmi agisindan pazar olusmasina
olanak saglamaktadir.

Dinya capinda yaslanan nufus artmaktadir. Gelismis Ulkelerde ve 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde yasli nlfus, sira bekleme sorunu yasamadan kaliteli ve uygun fiyath tibbi hizmetlerden
yararlanabilecekleri yerlere gitmek istemektedir. Son dénemlerde saglik politikasinin belirlenmesinde
onemli degiskenlere bakildiginda: nifusun yaslanma hizi, kronik hastaliklarin artmasi, bakim ve
tedavilerin maliyetli olmasi, insan kaynagi yetersizligi, tip alaninda ¢alisanlarin kapasitesinin yetersizligi
gibi nedenler sdylenebilir. Bu nedenlerin yaninda ileri yastaki ve engelli bireylerin dinlenme ve turizm
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amaciyla birgok degisik yere seyahat etmek istemesi de saglik turizminin gelismesinde 6nemli
faktorlerden biridir.

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde tibbi hizmetlerin cesitliligi, teknolojik ilerlemeye bagh
olarak bu alanda kullanilabilecek tibbi ekipmanlarin bulunmasi, ayrica bu ulkelerdeki farkl turistik
faktorlerinin ve destinasyonlarin varhigi, ulasimin kolayligi ve yasal diizenlemelerin uygunlugu yash
ve engellilerin ilgisini ¢cekmektedir. Yagli ve engelli bireyler kendileri icin seyahat planlar gelistirerek
kolaylik saglayan ulkeleri tercih ediyor, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini editimli ve kalifiye personel
tarafindan almak istemektedirler.

Sonug olarak Tuarkiye saglik turizmi sektoriinde rekabet glcunl arttirdi§i takdirde kiresel
pazardan daha blyUk pay alma potansiyeline sahiptir. Politika yapicilarin sektére daha fazla tesvik
sunmasil, saglik turizmine yonelik diizenleyici ¢cergeveyi net bir sekilde tanimlamasi ve saglik altyapisinda
teknolojinin daha fazla kullaniimasi rekabet avantaji yaratabilir. Ayrica Ulkenin i¢ ve dis piyasayi takip
etmesi ve saglik turizmi ile ilgili sektorlerin koordineli calismalari gerekmektedir. Dolayisiyla sektor katma
deger olusturan yetenegini firsata donistirebilecektir. Ote yandan ulagim ve tasimacilik maliyetleri
azaldik¢a bu alanda uzmanlagsmanin maliyetlere olumlu etkisinin yansidiginda, daha fazla uluslararasi
hasta Turkiye'ye gelebilecektir. Dolayisiyla Ulkeye gelen yabanci sayisinin artmasi saglik turizminin
rekabet glcund ve ekonomik blyumesini olumlu yonde etkileyebilir.

6. ONERILER

Kuresel diizeyde saglik turizmi sektériine baktigimizda son yillarda diinya ¢apinda ¢ok gabuk
blylyen turizm faaliyetlerinden biri oldugu goérilmektedir. Bu alanda Turkiye, 6zellikle nitelikli isglicu
ve yeterli altyapi gibi rekabet faktorleri sayesinde sadlik turizmi sektori ve pazarinda ciddi bir rekabet
Ustinligline sahiptir. Bu sektérde Turkiye’'nin rekabet glctiniin giglendiriimesine ve 6ne ¢ikarilmasina
yonelik faaliyetlerin baslamasi hem Ulkenin iktisadi agidan blylimesine hem de kalkinmasina ciddi
katki saglayacaktir. Bu asamada yerel dizeyde hali hazirdaki firsatlarin gézden gegcirilmesi, Universite
hastaneleri basta olmak Uzere kamu hastaneleri ile 6zel saglik tesisleri arasindaki is birliginin
guglendirilmesi ve 6zellikle kalkinma asamasinda bu sektdre yatirimlarin artmasina yardimci olacak
politikalarin izlenmesi 6nem arz etmektedir.

Tuarkiye olarak saglk hizmetlerinde tercih edilmek istiyorsak, yabanci vatandaslarin saglik
hizmeti almak icin Glkemize gelmelerini saglamamiz gerekmektedir. Bu kapsamda saglik turistlerini;

* Bilgilendirmeli,

» Guven duyulmasini saglamali,

« Farkhhdimizi gdstermeli,

+ ikna etmeli ve tedavi etmeliyiz.

Ulkemizde bulunan saglik isletmelerinin saglik hizmetleri sunumlarini diger rakiplerinden
farklilastirmalari gerekmektedir. Bu kapsamda; Fiziksel Urinlerin, hizmetlerin, personellerin,
imajin, kanal ve aracilarin farklilastirmasi gerekmektedir.
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» Saglik turizminin blyUytp gelismesi ve hedeflenen rakamlara ulasabilmek igin asagidaki
Oneriler degerlendirilebilir.

 Uluslararasi kuruluslar tarafindan akreditasyon islemleri tamamlanmis tibbi tesislerin sayisini
¢cogaltmak,

« lyi derecede yabanci dil bilen nitelikli saglk personeli sayisinin artirmak,
» Tibbi hizmet maliyetlerini azaltmak icin uluslararasi sigorta sirketleriyle is birligi yapmak,

+ Bakanliklar, Kamu Hastaneleri, Universite Hastaneleri ve Ozel Kuruluslar arasindaki iletisim
ve koordinasyonun guglendiriimesini saglamak,

» Tarkiye'nin yerel turizm guzelliklerinin tanitim ve reklam ¢alismalarinin yapilarak diinya ca-
pinda medya ve sosyal medya lzerinden yayimlamak,

 Teknolojik cihaz ve ekipmanin alinmasini saglamak,
» Saglik turizminde vergi muafiyeti ve tesvikleri artirmak,

+ Ulke disindan saglik hizmeti almak igin Glkemize gelen yabanci turistlere yiiksek kalitede
konaklama hizmetleri sunmak,

» Turkiye'de sunulan saglik hizmetlerinin buttin diinya dillerine ¢evrilerek internet siteleri olus-
turmak,

» Saglik turizmi alaninda llkelerle is birligi ve anlagsmalar yapmak,
» Turkiye'deki termal tesisleri ve konaklama tesislerinin kalitesinin artiriimak,

+ Ulkemize gelen saglik turistlerine yonelik sosyal ve kiiltiirel etkinlikler diizenlemek.

Ulkemiz saglik turizmi alaninda rekabet glictnl artirarak kiiresel pazar payini biyitmesi
mumkiindir. Ulke ekonomisine olumlu katki sagdlayan saglik turizmi, kiresel turizmden elde edilen
gelirin artinlmasina yonelik iyi stratejiler uygulanarak, TUrkiye i¢in buyuk dnem tasiyan bu katma degerli
sektorun firsata donlstirtlmesi tlke ekonomisi agisindan blylik 6nem tasimaktadir.

Saglik Bakanhigi, Turizm Bakanhgi, Ozel Saglk Kuruluslari gibi kurum ve kuruluslarin koordineli
bir sekilde yapacaklari saglk planlari, politikalari ve yatirrm planlamalari dnimuzdeki yillarda saglik
turizminde kuresel ¢apta lider olma yolunda buytk firsatlar saglayacaktir. Ayrica yurt disindaki tlkelerin
saglik guvencelerinin tlkemizde gecerli olabilmesi konusunda yasal altyapinin olusturulmasi saglik
turizmi tercihini ve gelirlerinin artmasini saglayacaktir.
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Is saghgi ve givenligi bakimindan saglik sektérl agir ve tehlikeli is statistinde olup; calisma alanlarinda sorun
olusma ihtimali yliksek alanlarin basinda gelmektedir. Saglik sektoriiniin direkt olarak insan yasamiyla iligkili
olmasi bunun yaninda hizmeti sunan ve alanin insan olmasiyla birlikte isin niteligi nedeniyle gesitli is kazalari
meydana gelmektedir. Calisanlar is kazasi sonucu mental, fiziksel, maddi ve manevi zarar gérebilirler. Is
kazalari, olaya maruz kalan bireyin yasadigi problemlerin yaninda ailelerin ve hizmet sundugu kurumlarin da
etkilenmelerine neden olmaktadir. Birey agisindan bakildiginda; aile icindeki roliinii gergeklestirmede sikintilar
yasamakta ve galisma hayatina dénduginde ayni verimi sunamamaktadir. Kurum agisindan bakildiginda da
is akisi duracak, verimlilik diisecek ve kalifiye eleman sikintisi yasanacaktir.

Saglik sektdrinde sunulan hizmetin 6zelliginden dolayi hemsireler kas-iskelet sistemi yaralanmalarina
maruz kalmaktadir. Etiyolojisi multifaktoriyel olup genellikle calisma ortamindan kaynaklanmaktadir. Saglk
calisanlarinin nobet sayisinin fazla olmasi, uzun sire ayakta kalinmasi, tasima tekniklerinin olmamasi,
yetersiz galisma arkadasi, ileri yas, kronik hastaliklar kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin etiyolojilerini
olusturmaktadir. Kas iskelet sistemi hastaliklarindan biri olan geki¢ parmak (mallet finger), ekstansér sistem
devamliidinin kaybi sonucunda distal falanksin fleksiyon durusu ile karakterize olan distal inter falangeal
eklem deformitesidir. Olgu sunumuzda is hayatina bagli olusan ¢eki¢c parmak deformitesi vakasi sunulmus
ve konu ile ilgili literatir derlenmistir.

Anahtar Kelimeler:

Cekic Parmak, Calisan Giivenligi, Is Kazasi, Hemsire

ABSTRACT

In terms of occupational health and safety, the health sector is in the status of heavy and dangerous
work; It is one of the areas where there is a high probability of problems in working areas. Due to the fact
that the health sector is directly related to human life, as well as the fact that the service provider and
the field is human, various occupational accidents occur due to the nature of the work. Employees may
suffer mental, physical, material and moral harm as a result of work accidents. Occupational accidents
cause the families and institutions to be affected as well as the problems experienced by the individual
exposed to the incident. From the perspective of the individual; He/ she has difficulties in fulfilling his
role in the family and cannot offer the same efficiency when he returns to working life. From the point of
view of the institution, the work flow will stop, productivity will decrease and there will be a shortage
of qualified personnel.

Due to the nature of the service provided in the health sector, nurses are exposed to musculoskeletal
injuries. Its etiology is multifactorial and usually originates from the working environment. Etiologies of
musculoskeletal injuries are high number of shifts, standing for a long time, lack of carrying techniques,
insufficient coworkers, advanced age, chronic diseases. Mallet finger, one of the diseases of the
musculoskeletal system, is a distal inter-phalangeal joint deformity characterized by the flexion posture of
the distal phalanx as a result of loss of extensor system continuity. In our case report, a case of hammer
toe deformity due to work life was presented and the relevant literature was compiled.
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Mallet Finger, Employee Safety, Work Accident, Nurse
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1.GIRIS

Cekic parmak (mallet finger), ekstansoér sistem devamliliginin kaybi sonucunda distal falanksin
fleksiyon durusu ile karakterize distal inter falangeal eklem (DIF) deformitesidir (Kankaya vd., 2017;
Bloom vd., 2013). Ekstansor tendon mekanizmasinin yaralanmasi nedeni ile parmak ucunun aktif
olarak dizeltlemedigi yaralanmalardan biridir. DIF eklemde aktif ekstansiyon yetisinin kaybina ve
buna bagh olarak fleksiyon deformitesine yol agmakta bu durum fonksiyonel ve estetik sorunlara
neden olabilmektedir. Kapali travma, ¢ekic parmaga sebep olan primer etiyolojik faktor olmakla birlikte,
abrazyon, laserasyon ve ezilme tipi yaralanmalar sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir (Kankaya vd.,
2017; Bloom vd., 2013). Cekic parmak tedavisi, deformitenin yeri, sekli ve derecesine gore cerrahi
veya konservatif tedavi ile gerceklestirilebilmektedir (Valde vd., 2015; Hosbay ve Glineren, 2018).
Cekic parmak deformitesinin tedavisinde cogunlukla DIF eklemi ekstansiyonda sabitleyen splint,
egzersiz gibi konservatif ve cerrahi tedaviler uygulanmaktadir. Cekic parmak deformitesi icin optimal
tedavi halen belirsizdir. Deformite kapsaminda kemikte parca kopmalari olmasi durumunda agik/kapal
rediksiyon ve K teli ile tespit, distalde yeterli uzunlukta tendon pargasi var ise, tenorafi ya da kemige
yakin avilsiyonlarda tendonun pull-out tekniklerle tespiti tercih edilmektedir (Hosbay ve Guneren, 2018;
Ozdemir vd., 2015). Hasarin derecesini belirlemede de Doyle siniflandirma sistemi kullaniimaktadir
(Tablo 1) (Kankaya vd., 2017).

Tablo 1. Mallet finger yaralanmalari i¢in kullanilan Doyle siniflandirmasi

Tip Tanimlama
Kapali yaralanma, ku¢uk avulziyon kiriklari ile veya degil
Acik yaralanma (laserasyon)
Acik yaralanma (deri ve tendonu igeren derin abrazyon)
Mallet fraktart

IV a Distal falanksta epifizyal yaralanma (pediatrik)
IVb Eklem yizeyinin %20-50’sini iceren kirik pargasi
IVc Eklem yuzeyinin %50’den fazlasini igeren kirik pargasi

istanbul’da ameliyathanede calisan 205 saglik personelinin is saghigi ve glvenligi algisinin
belirlenmesi amaciyla ile yapilan arastirmada calisanlarin %21’inde bel, kas ve eklem yaralanmalari
yasadidi belirlenmistir (Sentlirk ve Sunal, 2018). Saglik hizmetlerinin uzun, kesintisiz ve seri olarak
yurltulmesi, hasta bakimi sirasinda destek olma, tedavisini hazirlama ve uygulama, hastaya pozisyon
verme, hastayl mobilize etme gibi yapilan birtakim hareketlere bagli olarak, saglik ¢alisanlarinda kas
ve iskelet sistemi hasarlari olabilmektedir. Gunlik yasamda zararli olmayacak olan bu hareketler; is
kaynakl olarak hareketlerin hizli ve seri olarak tekrarlanmasi, sireklilik arz etmesi ya da zorlayici
sekilde yapilmasina bagl olarak kas iskelet sistemi problemlerine neden olabilmektedir (Solmaz ve
Solmaz, 2017).

Bu sunumda is ortaminda olusan c¢ekic parmak deformitesi tanisi alan olguyu sunarak,

deformiteye neden olan kisisel, sosyo-ekonomik ve cevresel etmenlere literatir taramasinin da
destegiyle 1s1k tutmayi amacladik.
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2. OLGU SUNUMU

Kirk altiyasinda, kadin, bilinen herhangibir saglik problemiolmayan, 26 yildir hemsirelik meslegini
icra eden hastanin, klinik/ginubirlik yatis Unitelerinde ve duzenli olarak hasta tedavisinin hazirlandigi
(intravendz, intramiskiler, Subkutan) ve bakimlarinin uygulandigi birimlerde calistigi bilinmektedir.
Olgunun gunlik yaklasik 80 hastaya tedavi ve bakim yapilan gintbirlik yatis tnitesinde ilag hazirlama
islemleri esnasinda (ampul kirma, flakon agma, serum setleme, 20 cc, 50 cc’lik enjektorlere flakon ve
ampullerden ila¢ ¢ekip seruma enjekte etme gibi islemler) sol el 4. parmak distalinde hafif agri ve sekil
bozuklugu meydana gelmis (Sekil 1) ve ortopedi ve travmatoloji poliklinigine basvurmustur.

Sekil 1. Sol el parmak grafisi

Tedavi 6nerisi olarak sol el 4. parmagin atele alinmasina ve iki ay boyunca hareket ettirmemek
kosulu ile takip edilmesine karar verilmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Olgunun atel parmak gorinima

Atel sonrasinda da sekil degisikliginin devam etmesi nedeni ile mikro el cerrahisi dnerilmistir.
Fakat hasta operasyonu kabul etmeyerek ¢alisma hayatina parmak deformasyonu ile devam etmeye
karar vermistir. Tedavi slreci boyunca olgunun ginlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluk
yasamas! sebebiyle hemgirelik meslegini gerceklestirememis ve bu siurecte hemsire eksikliginin
olusmasina bagl olarak diger calisanlarin is yiklerinde artis oldugu belirlenmistir. istirahat siiresinin

bitiminde sekil deformitesinin devam ettidi ve olgunun ¢alisma hayatina geri déndugu belirlenmistir
(Sekil 3).
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Sekil 3. Olgunun atel karari sonrasi parmak gorintisi

3. TARTISMA ve SONUG

Saglik kurumlarinda hizmet sunan saglik personelleri, hasta bireylerin iyilesmesine ¢aba sarf
eden bireylerdir. Hasta olan insanlar saglik kurumlarina en hassas ve agril gunlerinde tedavi olabilmek
icin basvurmaktadirlar. Hasta bireylerin sagliklarina kavusmalari igin gerekli tibbi tani ve tedavi streclerini
planlamak, yonetmek ve uygulamak mesuliyet gerektiren zorlu bir stirectir. Tim bunlarin yaninda saglik
personelleri mesleklerinden 6tlrt yogun ve ¢ok stresli bir ortamda calistiklari icin fazlaca risk ve tehlike
ile kargilagabilmektedir. Diinya Saglik Orgltiine gére is saghgi, is sahalarinda giivenlik ve saghgin
her yonuyle ilgilenmek ve ortaya gikabilecek tehlikelerin primer sekilde 6nlenmesine odaklanma olarak
tanimlanmaktadir. is saghgi, calisanlarin sagliklarini en az etkileyecek sekilde mesleklerini devam
ettirebilmesine imkan saglayan disiplinler arasi saglik bakim alani olarak da tanimlanmaktadir (Demir,
2015). is sagligi ve giivenligi, tesislerde isin gerceklestirildigi sirada cesitli nedenlerden étiirii meydana
gelebilecek ve calisan sagligina ydnelik ortaya ¢ikabilecek zararlari engellemeye yodnelik gerceklestirilen
bilimsel ¢alismalardir. DSO’ye gére is saghg ve giivenligi calismalarinda hizmet sunan personellerin
fiziksel, sosyal ve mental refah seviyelerini korumak ve en ylksek seviyelere ¢ikarmak, personeller
arasinda calisma kosullarina bagli ortaya ¢ikabilecek can kayiplarinin énlenmesi, ¢calisanlarin saghgini
bozacak ya da sagligina zarar verecek etkenlerin ortadan kaldirilmasi, bireylerin fiziksel ve mental
yapilarina uygun iglerde calistiriimasi ve kullanilan ekipmanlarin diizenli bakimlarinin gergeklestiriimesi
hedeflenmelidir (Dikmetas vd., 2013). Saglik hizmet sunumu esnasinda kazalara bagli olarak hastalar,
yaralanma, sakatlanma, hastanede yatis glin siresinin artmasi ve 61Um gibi durumlara maruz kalabilirken,
calisanlar da yaralanma ve rahatsizlanma gibi istenmeyen durumlar ile kargilagabilmektedir (Oztiirk ve
Kirag, 2014).

Olay sirasinda ya da daha sonra zarar verme ihtimali bulanan olaylar kaza olarak
tanimlanmaktadir. Kazalar 61um ya da sakatlik ile sonuglanabilmektedir. Kurumlarda ortaya ¢ikan kazalar
isverenin maddi kayiplar ugramasina neden olmaktadir. Bunun yaninda kurumlarda meydana gelen is
kazalari sonucunda kurumlarda prestij ve nitelikli galisan kaybi yasanmakta, buna bagli olarak da tlke
ekonomileri maddi olarak zarar gérmektedir (Kahya ve Ozkar, 2014). insan ve fiziki faktdrler dahil olmak
lizere birgok neden is kazalarinin olusum sebepleri arasinda yer almaktadir. is kazasina neden olan
ortam ve bireysel faktorler arasinda dogru oranti oldugu bilinmektedir. Calisanin saglik durumu, egitim
duzeyi, kisisel koruyucu donanim kullanimi, kurallara uyma dizeyi ne kadar yuksek is kazasina maruz
kalma ihtimali de o kadar dusuk olacaktir. Fiziki/ortam faktdrlerinde de yukarida sayilan durumlar etkili
olmaktadir (Bilir, 2019). 2012 yilinda yayimlanan 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ve 2003
yilinda yayimlanan 4857 sayili is Kanunu is yerlerinde her tiirlii giivenlik, saglik dnlemlerinin alinmasini
ve bu uygulamalarin sorumlulugunun isverenlerde oldugunu belirtmektedir. Bu kanunlar dogrultusunda
calisanlar isverenler tarafindan is kazasi ve meslek hastaliklarina karsi sigortalanmak mecburiyetindedir
(Atan vd., 2017). is kazasi gerceklestiginde isverenin; kazayi kayit altina alma ve bildirme, sorumlulugu
oraninda da ig gérmezlik ddenedi 6deme yikimlGligi bulunmaktadir. is Kanunu'nun 13. Maddesi ve
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is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nun 14. Maddesinde isverenin (ig is giinii igerisinde is kazasini Sosyal
Guvenlik Kurumu’na iletmesini zorunlu tutmaktadir (Bilir, 2019; Erci, 2016).

Bir Universite hastanesinde igyeri sagligi birimine is kazasi olarak bagvuru yapan saglik
calisanlarinin 203 bildirimi degerlendirilmistir. is kazasi sonucunda saglik galisanlarinin %47’si el-
kol boélgesinden %8’i parmak bdlgesinden yaralanmistir. Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinin parmak
bolgesinden yaralanma orani kliniklerden ise polikliniklerde daha fazla oldugu belirtilmistir (inci vd.,
2016). Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde gérev yapan 610
saglik calisanin yasadigi is kazalari ve iligkili faktorler degerlendirilmistir. Bu calismada yer alan
sadlik galisanlarinin 108’i son bir yilda el-parmak bdlgesinden, yaralandiklarini bildirmislerdir (Aygin
ve Ozvurmaz 2020). Literatiirde yer alan bu sonuglar ile olgumuzun paralel sonuglara sahip oldugu
gOrilmistar.

Sonug olarak, literatirde saglk calisanlarinin el, kol, parmak bdlgesinden yaralandiklari
bildirilmis olsa da ¢eki¢ parmak tanisi alan olguya rastlanmamistir. Hemsirelerin galisma ortamlari ve
kullandiklari ekipmanlarin ergonomik olmasina 6zen gosterilmesi, Kkliniklerin uygun sayida hemsire
ile yonetilmesi ayrica is saghgi ve kazasi ile ilgili egitimlerin aktif olarak verilmesinin is kazalarinin
engellenmesi ve galisan guvenliginin saglanmasinda daha etkili olacagi distnulmektedir.
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