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OZET

MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA OBEZITE AMELIYATI OLAN
BIREYLERIN BEDEN IMAJI ALGISI, HASTA MEMNUNIYETI VE YASAM
KALITESI ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

Yasar DEMIR
Saglik Turizmi Anabilim Dal1

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Haziran, 2023 (113 Sayfa)

Obezite giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Obezite insan viicudunda noral degerlerin {izerinde,
bireylerin sagligina olumsuz yonde etki edecek seviyede yag birikmesi olarak
tanimlanabilir. Obezite kompleks, multifaktoriyel bir hastaliktir ve gelisiminde genotip
ve gevre kosullarinin karsilikli etkilesimi s6z konudur. Obezite tek basina gesitli saglik
sorunlarina yol agabilir veya beraberinde var olan bir saglik sorununu agirlastirabilir.
Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastalig1 (KKH), diabetes mellitus (tip 2) gelisimi
veya bazi malignitelerin insidansinda artistan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica fazla kilo
veya obezite osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari,
hipertansiyon, diyabet, KKH, inme gibi saglik sorunlari ile iliskili morbiditeyi artiran
bir durum olarak kabul edilmektedir. Asir1 kilo ayn1 zamanda tiim nedenlere bagh
mortaliteyi de artiran bir durumdur. Son yillarda obezite tedavisinde 6zellikle tibbi
beslenme tedavisi, davranigsal terapi tedavisi, egzersiz tedavisi ve farmakoloji tedavi
ile basariya ulasamayanlar son olarak cerrahi tedaviyi tercih etmektedirler. Bununla
birlikte cerrahi tedavi maliyetleri yiiksek oldugu i¢in bireyler bu hizmeti almak igin
iilkeleri disina maliyetin daha diisiik yerlere seyahat etmektedirler. Birgok saglik
sorunlarina yol agmasi nedeniyle onlenmesi gereken onemli bir saglik sorunu olan
obezite, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini ve beden algisini1 da olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu gerekce ile planladigimiz arastirmanin amaci, medikal turizm
kapsaminda obezite ameliyat1 i¢in ililkemizi tercih eden obez bireylerin beden imaji,

hasta memnuniyetleri ve yasam kalitesi iligkisinin degerlendirilmesidir. Arastirmanin



evreni, Samsun ilinde bulunan saglik turizmi yetki belgesine sahip 6zel hastanelerde
2015-2022 yillar1 arasinda obezite ameliyati (Slevee Gastrektomi, Gastrik Band,
Gastrik Plikasyon, Roux-en Y Gastrik Bypass, Mini Gastrik Bypass, Tek Anastomozlu
Gastarik Bypass, Duodenal Switch) olan 18 yas iistii, mental yeterlilikte olan ve
calismaya katilmay: kabul eden Tiirkge ya da Ingilizce bilen 329 medikal turistler
olusturmaktadir. Arastirmanin minimum o6rnek biytkligi prevalans %50 olarak ve
yanilgi pay1 %5 ve %95 giiven seviyesinde %80 giicle 178 olarak belirlendi. Arastirma
veriler 4 form ile toplandi; kisisel bilgi formu, beden algis1 6l¢egi”, yasam kalitesi 6l¢egi
ve hasta memnuniyet Ol¢egi. Veriler 01.09.2021- 31.10.2022 tarihleri arasinda
¢evrimigi, yiliz ylize ve birak-topla yontemi ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler ve student t testi, ANOVA testi, korelasyon ve ¢oklu regresyon
istatistik analiz yontemleri kullanildi. Calismaya katilanlarin %37,4°1 erkek, %62,6’s1
kadin, %25,3’1i 41-50 yas araligindadir. Katilimcilarin ameliyat 6ncesi BKI 40,39 ve
ameliyat %35,2’si Almanya’dan gelmistir. Katilimcilarin beden imaji algisi ortalamasi
129,93+24,592, yasam kalitesi ortalamasi 27,01+4,004 ve hasta memnuniyeti
ortalamasi 66,813+8,872’dir. Calisma elde edilen sonuglara gore, hasta memnuniyeti
yas, egitim durumu, aile tiirti, aylik geliri, gelir durumu, egzersiz yapma durumu kronik
hastalik durumu ve beden imaj1 algisindan etkilenmektedir (p<0.05). Yasam kalitesinin
ise medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, aile tiirdi, gelir durumu, alkol
kullanma, egzersiz yapma durumu beden imaj1 algisindan etkilendigi tespit edilmistir
(p<0.05). Calismadan elde edilen bir diger sonug obezite operasyonu gegiren bireylerde
beden imaj1 algis1 ile hasta memnuniyeti ve yasam Kkalitesi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugudur. Bu sonuglardan yola ¢ikarak obezite cerrahisi olan hastalarin

daha biiyiik bir katilim ile psikolojik faktdrlerin incelenmesi Onerilebilir.

Anahtar Soézciikler: Medikal Turizm, Obezite Cerrahisi, Beden Imaji Algis1, Hasta

Memnuniyeti, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY IMAGE
PERCEPTION, PATIENT SATISFACTION AND QUALITY OF LIFE OF THOSE
WHO HAVE OBESITY SURGERY WITHIN THE SCOPE OF MEDICAL
TOURISM

Yasar DEMIR
Department of Health Tourism
Alanya Alaaddin Keykubat University, Graduate Education Institute

June, 2023

Obesity is one of the most important health problems of developed and
developing countries. Obesity can be defined as the accumulation of fat in the human
body above normal values, at a level that will negatively affect the health of individuals.
Obesity is a complex, multifactorial disease and its development depends on the
interaction of genotype and environmental conditions. Obesity alone can cause various
health problems or aggravate an existing health problem. In particular, hypertension is
blamed for the development of coronary heart disease (CHD), diabetes mellitus (type
2) or an increase in the incidence of some malignancies. In addition, overweight or
obesity is accepted as a condition that increases morbidity associated with health
problems such as osteoarthritis, sleep apnea, respiratory problems, gallbladder diseases,
hypertension, diabetes, CHD, stroke. Being overweight is also a condition that increases
all-cause mortality. In recent years, those who have not been successful in the treatment
of obesity, especially with medical nutrition therapy, behavioral therapy treatment,
exercise therapy and pharmacology treatment, finally prefer surgical treatment.
However, since the cost of surgical treatment is high, individuals travel to places with
lower costs to get this service. Obesity, which is an important health problem that should
be prevented because it causes many health problems, also negatively affects the quality
of life and body image of individuals. The match of the research we planned for this
reason is to evaluate the demographic characteristics, body image, patient satisfaction

and quality of life relationship of obese individuals who prefer our country within the
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scope of medical tourism. The population of the research is those who had bariatric
surgery (Slevee Gastrectomy, Gastric Band, Gastric Plication, Roux-en Y Gastric
Bypass, Mini Gastric Bypass, Single Anastomotic Gastaric Bypass, Duodenal Switch)
in private hospitals with health tourism authorization certificate in Samsun province
between 2015-2022. It consists of 329 medical tourists who are over the age of 18, have
mental competence and can speak Turkish or English. Research data were collected
with 4 forms; personal information form, body image scale”, quality of life scale and
patient satisfaction scale. Data were collected between 01.09.2021 and 31.10.2022 by
online, face-to-face and drop-collect method. Descriptive statistics and student t test,
ANOVA test, correlation and multiple regression statistical analysis methods were used
in the evaluation of the data. 37.4% of the participants were male, 62.6% were female,
and 25.3% were between the ages of 41-50. Preoperative BMI of 40.39 and surgery
35.2% of the participants came from Germany. The mean body image perception of the
participants was 129.93+24.592, the mean quality of life was 27.01+4.004, and the
mean patient satisfaction was 66,813+8.872. According to the results obtained from the
study, patient satisfaction is affected by age, education level, family type, monthly
income, income status, exercise status, chronic disease status and body image
perception (p<0.05). It was determined that quality of life was affected by body image
perception, marital status, education status, employment status, family type, income
status, alcohol use, exercise status (p<0.05). Another result obtained from the study is
that there is a positive correlation between body image perception, patient satisfaction
and quality of life in individuals who have undergone obesity surgery. Based on these
results, it can be recommended to examine psychological factors with a larger

participation of patients who have bariatric surgery.

Keywords: Medical Tourism, Bariatric Surgery, Body Image Perception, Patient

Satisfaction, Quality of Life
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1. GIRIS

Kaliteli ve mutlu bir yasam siirmenin 6nkosulu bedensel, ruhsal, fiziksel ve sosyal
yonden saglikli olmaktir. Saglik genellikle hasta olmamak olarak tanimlansa da Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan “sadece hastalik ya da sakathigin olmayis: degil ayni zamanda
bedensel, ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 2013).

Bireylerin herhangi bir hastaliginin olmayis1 “saglikli yasam” kavramini tam
olarak agiklayamamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin de belirttigi gibi bireyin saglikli
olmasi i¢in bedensel, ruhsal, sosyal ve fiziksel olarak tam bir iyilik halinde olmasi sarttir.
Cevresi ile Sosyal bir varlik olan insan siirekli etkilesim halindedir ve ¢cevresinde meydana
gelen tiim olaylardan etkilenmektedir. Dolayisiyla kisinin ¢evresinde meydana gelen
fiziksel ve biyolojik olaylarin yaninda sosyal olaylar da insan sagligini etkilemektedir.
Bu etki olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olabilmektedir. Yoksulluk, yetersiz beslenme,
bulasici hastaliklara yakalanma ve gelisme geriligi gibi birtakim olumsuz olaylar sosyal
ve Kkiiltiirel faaliyetler sonucunda meydana gelmektedir. Toplumlarin en biiyiik
zenginliginin saglikli ve iyi yetigmis insan giicii olmasindan dolay1 diinya tarihi boyunca
tim toplumlar saglikli olmaya 6zen gostermislerdir (Temizkan, 2018)

Bireylerin yasamlarii saglikli bir sekilde siirdiirebilmeleri i¢in birgok faktdriin
etkili oldugunu soyleyebiliriz. Saglikli hayati etkileyen bu etkenleri fiziki saglik, mental
saglik, sosyal saglik, entelektiiel saglik ve gevresel saglik olarak smiflandirabiliriz.
Fiziksel saglik viicudumuzun saglikli kalmasi i¢in fiziksel aktivitelerle beraber dengeli
beslenme, alkol ve sigara kullanmama gibi davranislari igerir. Entelektiiel saglik yagam
boyu 6grenme kapsaminda bireyin siirekli faaliyette bulunmasi olarak adlandirilabilir.
Rubhsal saglikta dini inaniglar 6ne ¢iksa da doga ile i¢ ice olmak baskalarina yardim etmek
ruhsal saglik kapsaminda degerlendirilir. Cevresel saglik, ¢cevresel durumlarin bireyin
saglig1 iizerine olan olumlu ya da olumsuz etkilerini kapsamaktadir. Sosyal saglik ise
bireyin kendi c¢evresiyle kurdugu ve siirdiirebildigi olumlu iligkileri kapsamaktadir
(Powers & Dodd, 2009).

Bir insanin saglikli olmas1 onun iyilik halini koruma altina alacak, gelistirecek ve
stirdiirebilecek karar almasina baglidir (Yal¢in, 2006). Saglik davranis1 “Saglik ve saglik
seviyesinin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirmesi ile ilgili davranislar biitiiniidiir. Bu
davraniglar dengeli beslenme, fiziksel hareketler sigara ve alkol kullanmama, hijyene

dikkat etme ve saglikl iliskiler kurma ile beraber stresten uzak durmayi kapsamaktadir



(Tambag & Turan, 2012). Son yillarda diinya {izerinde bir¢ok insan sagligini korumak,
gelistirmek, rehabilite etmek ve tedavi olmak igin kendi iilkesi diginda baska iilkeleri
seyahat etmektedir. Bu durum bir turizm faaliyeti olarak degerlendirmekte ve saglik
turizmini ortaya ¢ikmasindaki en biiyiik etken olarak gériilmektedir. Insanlar iilkelerinde
saglik sisteminin geligmemesi, teknolojik altyapr eksikligi, maliyetlerin yiiksek olmasi ve
termal kaynaklarin bulunmamasi hem tatil yapip hem de tedavi olmak amaciyla seyahat
etmektedirler. Bu seyahatlerin hizla artmasi ile beraber saglik turizmi biiyiimekte ve
gelismektedir (Bastiirk & Saglik, 2019).

Saglik turizminin hizli biiylimesine bagli olarak medikal turizmde hizla biiytimeye
devam etmektedir. Hastalar maliyetlerin yiiksekligi, bekleme siirelerinin uzunlugu,
teknolojik alt yapinin yetersizligi gibi nedenlerle tedavi olmak icin baska iilkelere seyahat
etmektedirler (Rodrigues, Brochado, Troilo, & Mohsin, 2017). Medikal turizmde en ¢ok
tercih edilen tedaviler ise estetik ve plastik cerrahi, dis sagligi hizmetleri, organ ve doku
nakli, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi, ortopedik ve travmatolojik cerrahi, goz
ameliyatlar1, infertilite ve obezite tedavisinde kullanilan bariatrik cerrahidir (Tengilimoglu,
2017).

Obezite insan viicudunda noral degerlerin {izerinde, bireylerin sagligina olumsuz
yonde etki edecek seviyede yag birikmesi olarak tanimlanabilir. Kisinin mevcut oldugu
kilolar1 beslenme bozukluklari, gevresel etkiler, genetik faktorler ve psikolojik bir¢ok
etken ile etkilesim halindedir. Son yillarda engellemez sekilde artan obezite sorununun
genetik faktorlerden ziyade cevresel kosullar nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir
(Moris, Beilharz, Maniam, Reichelt, & Westbrook, 2015).

Obezite DSO tarafindan “saghg: bozacak sekilde viicutta yag birikmesi” olarak
tanimlanmustir (WHO, 1992). Obezite tanimlanirken parametre olarak beden kitle indeksi
kullanilmaktadir. Beden kitle indeksi viicut agirliginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun
karesine (cm cinsinden) boliinmesi ile elde edilir. BKI >30-34,99 1. derece, >35-39,99
2. derece, >40 olmasi 3. derece (morbid) obezite olarak smiflandirilmaktadir (Demir &
Ozpmar, 2021)

Obezite bireylerin saglhigin1 olumsuz etkiledigi gibi yasam kalitesini ve beden
algisin1 da olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica obeziteye bagli olarak bireylerde
diabetis mellitus, hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi, solunum hastaliklar1 ve kalp-
damar hastaliklar1 gelismektedir (Raaijmakers, Pouwels, Thomassen, & Nienhuijs, 2017).
Bu durumun farkina varan bireyler son yillarda obeziteden kurtulmak i¢in birtakim

tedavilere basvurmaktadirlar. Tibbi beslenme tedavisi, davranigsal terapi tedavisi,
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egzersiz tedavisi ve farmakoloji tedavi ile bagartya ulasamayanlar son olarak cerrahi
tedaviyi tercih etmektedirler. Cerrahi tedavi maliyetleri yiliksek oldugu igin bireyler
iilkeleri disina maliyetin daha diisiik yerlere seyahat etmektedirler. Bu nedenle bu
calismada obezite ameliyati i¢in seyahat eden hastalarin beden imaji algisi, hasta

memnuniyetlerinin ve yasam kalitesi iligkisi degerlendirilecektir.



2. LITERATUR

2.1. Saghk Turizmi
2.1.1. Saghk Turizminin Tanim ve Kapsami

Turizm, dinamik yapisina bagli olarak stirekli gelismekte ve tiirleri zamanla degisip
yenilenmektedir. Bu turizm ¢esitlerinden biri de saglik turizmidir. Saglik turizmi hem
saglik hem de turizm sektorlerinin birlesmesinden meydana gelmistir. Dolayisiyla saglik
ve turizmdeki degisim ve gelismelere bagli olarak saglik turizmi de degisip gelismektedir
(Barca, Akdere & Gedik Balay, 2013). Bu degisim ve gelismelere bagli olarak bireyler ¢ok
cesitli turizm faaliyetlerine katilmaktadirlar. Bundan dolayi bireylerin seyahat amaglarini
bilmek, turizmdeki gelismeleri takip edebilmede Gnemli rol oynamaktadir (Temizkan,
2018).

Saglik turizmine katilan bireyler, hastaliklarini tedavi ettirmek, sagliklarini
korumak veya sagliklarin1 gelistirmek amaciyla seyahat etmektedirler. Bundan dolay1
saglik turizmine katilan bireyleri saglikli birey ve hasta birey olarak iki grupta
toplayabiliriz. Saglik turizmine katilacak olan bu bireylerin alacaklart hizmetlerin
kapsamini hastalig1 olanlar igin tedavi edici saglik hizmetleri ve saglikli olanlar i¢in ise
koruyucu saglik hizmetleri olarak degerlendirebilmektedir. Yani hastalarin saglik turizmine
katilma nedeni tedavi olmak saglikli olanlarin ise saglilarin1 korumak ve gelistirmektir.
Hastalar hastaliklarinin tiirlerine gore tibbi  hizmetleri, kiir uygulamalarini veya
rehabilitasyon hizmetlerini tercih ederler. Saglikli bireyler ise sagliklarin1 korumak ve
gelistirmek i¢in termal, SPA ve wellness uygulamalarindan yararlanmaktadirlar. Bu

nedenle Sekil 2.1°de saglik turizmine katilanlarin talep ettikleri hizmetler gdsterilmistir.

SAGLIK
TURIZMI
1
[ |
Hasta Saghkl
Birey Birey
Tedavi Edici Koruyucu
Saghk Saghk
Hizmetleri Hizmetleri
]
| ]I | | | |
bk _ Rehabilitasyon el Termal SPA Welness
Tedavi Uygulamalan

Sekil 2.1 Bireysel taleplere gore saglik turizmi
(Kaynak: Temizkan & Cigek, 2015)



Saglik turizmi kapsamindaki koruyucu saglik hizmetleri, termal, SPA ve Wellnes
turizmidir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise medikal turizm ve termal turizm
kapsamindaki kiir uygulamalaridir. Ayrica saglik turizmi kapsaminda yer alan ileri yas
ve engelli turizmi ise termal, SPA ve Wellness ile medikal turizmi talep eden turistlerin
olusturdugu turizm ¢esididir. Bu nedenle turistlerin saglik turizmine katilim amaclar

Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Tedavi Amach
+ Medikal (Tibbi)

Saghdg Koruma lleri Yas . Medikal Welness ve
Amach ve SPA
« Wellness-SPA Engelli .
= « Termal Kur
« Termal Turizmi

Uygulamalar
+ Rehabilitasyon

Sekil 2.2 Turistlerin Saglik Turizmine Katilma Amaglari
(Kaynak: Temizkan & Cigek, 2015)

Saglik turistleri rahatlamak i¢cin SPA hizmetlerinden yararlanirken esenliklerine
katki saglamak iginde Wellness hizmetlerinden faydalanmaktadirlar (Cooper & Cooper,
2009). Insanlar sagliklarini korumak ve gelistirmek icin termal, wellness ve SPA
hizmetlerini kullanmaktadirlar. Ciinkii uzun yillardir sagligin korunmasi, gelistirilmeli ve
rehabilite edilmesinde termal sularin sifali ozelliginden yararlanilmaktadir. Bununla
birlikte baz1 termal tesislerde hekim kontroliinde cesitli rahatsizliklarin tedavisi
yapilmaktadir. Bu uygulamalar “Termal Kiiri” veya “Kaplica Kiirii” olarak
adlandirilmaktadir. Termal kiir islemleri dogal kaynaklarin bulundugu yerlerde iklimsel
faktorlerle beraber yapilan kombine tedavidir. Hekimler basta romatizmal hastaliklar olmak
tizere cilt hastaliklari, hazim rahatsizliklar1 vb. gibi bir¢ok rahatsizliklarin tedavisi i¢in
kaplica kiirii 6nerilmektedir (Karagiille, Karagiille, & Dogan, 2011). Medikal SPA’ lar
saglik klinigi ile SPA’nin birlesimidir. Buralarda hekim gozetiminde hemsire, estetisyen,
diyetisyen ve masorler ¢aligmaktadir. Bu merkezlerin amact hastaliklari iyilestirme yaninda
kendini 1yi hissetme ve viicut sekillendirme gibi yasam kalitesini yiikseltici islemleri
yapmaktir. Dolayistyla buralarda akupunktur, botoks, cilt bakim hizmetleri, zayiflama, sa¢
ekimi gibi hizmetler sunulmaktadir (Temizkan, 2018).



2.1.2. Saghk Turizminin Tarihsel Gelisimi ve Anadolu Tarihindeki Yeri

Saglik turizminin tarihi uzantis1 M.O. 4000’ lerde ilk kentsel yasamin temelini atan
Stimerlere kadar uzanmaktadir. Siimerler déneminde kentsel yasamin gelismesi ile
beraber insanlarin bir araya toplandiklar1 bolgeler meydana gelmistir. Bu durum turizmin
gereklerinden biri olan bir yerden ayrilip ayni yere geri donme eylemi igin altyapiyi
olusturmustur. M. O 2000’lerde giiniimiizde Isvigre sinirlar1 i¢inde bulunan St. Moritz
olarak bilinen bolgede yerlesik olan kabileler demir minerali bakimindan zengin kaynakli
sularda banyo yapmanin ve bu suyu i¢gmenin sagliga olan faydasini tespit ettiler. Bu su
icmek i¢in kullandiklart tung kaplara aynisinin Fransa ve Almanya’da rastlanilmasi, bu
medeniyetler arasinda bir saglik seyahatinin kanit1 olarak goriilmektedir (Kozak, Evren,
& Cakar, 2013).

Saglik turizminin temelleri atan ilk medeniyet eski Yunanlar’dir. Yunan
medeniyetine ait olan Asklepios Tapinaklart diinyanin ilk saglik merkezi olarak kabul
edilmektedir. Olimpos daginda bulunan Zeus Tapinagi ve Delfi Tapinagi o donemlerdeki
saglik merkezlerindendir. M.O 10. yiizyilda tibb1 tedavi uygulamasi olarak kullanilan
ayurveda ve yoga’nin yayginlagsmasi da saglik turizmini gelistirmistir (Ceyhan & Yigit,
2016).

Romalilarin bazi hastaliklar1 sifali sularin iyilestirdikleri, bu sularla savaslarda
yaralanan ya da yorulan askerleri zindelestirdikleri ve fethettikleri her bolgede sifali sular
tizerine saglik tesisleri kurduklar1 bilinmektedir. Roma’da ilica adi verilen sicak su
banyolar1 sadece saglik tesisi olarak degil, aym1 zamanda {ist diizey Romalilar i¢in
eglenilen, spor yapilan ve dinlenilen alanlara doniistiiriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu yerler
toplant1 alanlar1 olarak kullanilmistir (Ertugrul, 2009).

Orta Cagda tapinak olarak kullanilan yerler daha sonra klinik tedavi uygulayan
sifahanelere doniistiiriilmiistiir. Japonya’da “onsen” ad1 verilen mineral kaynaklar zamanla
tiim tilkede yayginlagsmistir. Bu durumun farkina varan savas¢i kavimler savaslardan sonra
bu boélgelere seyahat ederek tedavi olmaya baslamislardir. 1248 yilinda ise zamanin en
geligmis hastanesi olan Mansuri Hastanesi Kahire’de kurulmustur. Bu hastane din ve irk
fark etmeksizin 8000 kisiye hizmet verecek kapasiteydi (Demir D. 2013).

Ronesans donemi (14-17. yy) Avrupa’da yalmizca kiiltiir ve sanatin yeniden
dogdugu degil ayn1 zamanda saglik turizminin gelismeye basladigt donemdir. 1326
yilinda Ville d’Eaux ya da sular kasabasi olarak bilinen yerin zengin su kaynaklari
oldugunun kesfedilmesi ile bu bolge tiim Avrupa’da iinlii olmustur. Kékeni Romalilar

olan “salus per aquam” (sudan gelen saglik” “SPA” kelimesinin ilk bu bolgede
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kullanildig1 iddia edilmektedir. Boylece 16. yy’de zengin Avrupalilar Roma banyolarini
yeniden kesfetmistir. Amerika kitasinin kesfedilmesinin hemen ardindan Avrupa’daki
saglik yolcular1 igin yeni saglik bélgelerinin yolu agilmis oldu. Amerika’da yerlilerinin
sifa ve iyilestirme konusunda ustaliklarinin kesfedilmesiyle beraber bu yolculuklarin
sayis1 artmaya baglamistir (Kozak, Evren, & Cakir, 2013).

Endiiliis Emevi Devleti tarafindan kurulan Kurtuba, Fas ve Girnata Universiteleri
tarafindan Batiya ilim ve fen yayilmistir. Kurtuba’da kurulan ilk tip fakiiltesi hem biiyiik
hem de miikemmel olmasinin yanisira Avrupa’da kurulan ilk tip fakiiltesi 6zelligini
tagimaktadir. Avrupa Krallar1 ve zenginleri tedavileri i¢in Kurtuba’ ya seyahat
etmisglerdir. Biiyiik Selguklu Devleti ve ardindan kurulan Anadolu Selguklu Devleti
birgok sifahane yaninda ciizzamlilar igin ciizzam haneler ve Kkaplica tesisleri
kurmuslardir. Bu devletlerin yikilmasinin ardindan kurulan Anadolu Beylikleri de
Osmanli Devleti kurulana kadar bu gelenegi devam ettirmislerdir. Islam Tarihinde ise ilk
hastaneler Emevi Halifesi el-Velid tarafindan kurulmustur. Bu hastanelerde ciizzamlilar,
amalar ve bulasic1 hastaligi olanlar iicretsiz olarak tedavi edilmekteydi. Ayrica bu
hastanelerde tip bilimi ile ilgili teorik egitimlerde verilmekteydi (Terzioglu, 1970).

1900’14 yillarda 6zellikle Hindistan saglik turizmi ig¢in 6nemli bir durak haline
gelmistir. Amerikali, Avrupali sosyete 6zellikle ayurveda ve yogay1 yeniden kesfederek
zinde kalmak saglikli olmak i¢in Hindistan’a seyahatler gerceklestirmislerdir. 1980-1990
yillarda gelisen teknoloji ile berabere saglik hizmeti maliyeti hizla artmistir ve insanlar
yeni arayislara girmislerdir. Ozellikle Avrupa ve Amerika’da tip egitimi alan hekimlerin
calistif1 Ingiliz milletler Birligine bagl iilkelere dogru saglik seyahatleri artmistir. Bu
seyahatler birgok gelismekte olan iilkenin dikkatini ¢ekmis ve saglik turizmine olan
yatirimlar artmustir. Ozellikle Amerika kitasinda Kosta Rika dis tedavisinde boslugu
doldurarak biiyiik ekonomik kazanglar elde etmistir. Ulkemizde ise saglikta déniisiim
programi ile saglik turizmi ile ilgili yeni politikalar gelistirilerek Diinya’da ilk 10
destinasyon arasina girmek igin yeni yatirimlar yapilmaktadir. Ozellikle son dénemlerde

acilan sehir hastaneleri bunun en biiyiik gostergesidir (Tontus, 2021).
2.1.3. Diinya’da Saghk Turizmi

Saglik turizminin tarihsel gelisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar saglik turizminin
farkl1 tarihlerde ortaya ¢iktigini gostermektedir. Aydin (2012) yaptigi ¢alismada saglik
turizminin ge¢misini “Eski Yunanlilarda hastalar termal su tedavisi i¢cin Akdeniz

ilkelerine gitmekte iken, 18. yiizyildan sonra Avrupali zenginlerin termal tedavi i¢in



Nil’e gittigini, 21. yiizyilda ise hastalarin bekleme siiresinin kisaligi, saglik hizmeti
kalitesi, maliyetlerin diisiikliigii vb. nedenlerle gelismekte olan iilkelere gittiklerini” ifade

etmistir (Aydin, 2009).

Diinyada saglik turizm pazarinin gelismesi ve biiylimesinin sebepleri arasinda;
saglik hizmeti maliyetlerindeki artis, yaslanan niifus, yiiksek Tcretler, saglik
sistemlerinden kaynaklanan sorunlar sayilabilir. Bu nedenlere bagli olarak diinya
genelinde saglik turizmi 100 milyar $’lik bir hacimle onde gelen alternatif turizm
pazarlarindan biri olmustur. Bu pazardan yeteri kadar pay almak isteyen bir¢ok tilke
saglik turizmine yatirim yapmaya baglamistir (Dikmetas Yardan, Dikmetas, Coskun Us,
& Yabana, 2014). Bu iilkeler asagida diinya haritasi {izerinde gosterilmistir.

Sekil 2.3 Diinya’da saglik turizminde 6ne ¢ikan destinasyonlar

(Kaynak: Metin, 2021)

Almanya Avrupa iilkeleri arasinda termal agisindan 6nemli bir konuma sahiptir.
Almanya’da 263 termal belgeli tesis bulunurken bu tesislerin yatak kapasitesi
750.000°dir. Son yillarda 6zellikle Cekya ve Slovakya termal turizmde atak yaparak 60’a
yakin termal tesis kurmuslar ve bu tesislerde 500.000’e yakin hasta tedavi edilmistir.
Bunlarm yaninda Fransa’da 104, Ispanya’da 128 ve Italya’da 360 adet termal tesis

bulunmaktadir. Rusya’da ise ¢ok sayida termal tesis bulunmakta olup bu tesisler yilda

8



ortalama 8 milyon turist agirlamaktadir. Giiney Dogu Asya’da ise Japonya’da 1500 adet
termal tesiste 100 milyon geceleme yapilmaktadir (Dikmetas Yardan, Dikmetas, Coskun
Us, & Yabana, 2014). Yine Avrupa’da Macaristan dis sagligi turizmi basta olmak iizere
plastik cerrahi ve sa¢ ekiminde Avrupa’nin en 6nde gelen destinasyonu olmustur (Aktepe,

2013).

Asya kitasinda ise 6zellikle Hindistan, kaliteli saglik hizmeti ve ucuz fiyatlarla son
yillarda saglik turistlerinin 6nde gelen destinasyonlarindan biri olmustur. Hindistan’da
bulunan hastanelerin standartlarinin Amerika ve Avrupa kalitesinde olmasi, hekimlerin
egitimlerinin Ingiltere almasi, tedavilerin ¢ok kisa siirede tamamlanmasi ve uygun fiyatl

olmasi nedeniyle Hindistan’1 bu alanda giiglii kilmaktadir (BAKA, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2000 yilindaki raporunda Asya’nin en iyi saglk
sistemine sahip {ilkesi olarak teyit edilen Singapur, medikal turizmin en Onemli
destinasyonlarindan biridir (Lee, 2010). 2000°1i yillardan sonra 6zellikle Cin, Endonezya,
Malezya, Giiney Asya ve Orta Dogu’dan biiyiik miktarda turist ¢ekmektedir. Saglik
turizminin devlet politikasi haline geldigi bu tilkelerde hizmet kalitesi olduk¢a yiiksektir ve
ozellikle hijyen konusunda ileri seviyeye ulagsmustir. Yine Singapur’da bulunan hastanelerin
bircogu JCI tarafindan akredite edilmistir. Ayrica bu bolgede bulunan Malezya son yillarda
ozellikle medikal turizmde hizli bir gelisme gostermistir. Ozellikle Yeni Zelanda ve
Avustralyali hastalarin vazgegilmez destinasyonu haline gelmistir (Cohen, 2008). Saglik
turizminde en iddiali iilkelerden biri de Tayland’dir. Ozellikle cinsiyet degistirme
ameliyatlari, kozmetik islemler ve organ nakli ameliyatlarinda diinyanin 6nde gelen
destinasyonlar1 arasina adin1 yazdirmistir. Bu iilkede saglik turizminin gelismesinde devlet

tesvikleri onemli bir yer kaplamaktadir (Lee, Han, & Lockyer, 2012).

Orta Dogu bolgesinde 6zellikle Urdiin, dis tedavisi, organ nakli, kardiyoloji ve
ortopedik ameliyatlarda son yillarda adindan soz ettirmeye baglamistir. Suudi Arabistan
ise dis saglig1 hizmetleri ve estetik plastik cerrahide Hac ziyaretleri ile diger korfez

tilkelerinden gelen hastalar i¢in baglanti noktas1 olmaya ¢alismaktadir (Connell, 2006).

Amerika kitasinda ise Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik sigortalarinin pahali
olmasi ve her tedaviyi karsilamamasindan dolayi saglik turizmine yatirim yapan Meksika
ve Kosta Rika 6n plana ¢ikmistir. Kosta Rika 6zellikle dis sagligi turizminde cazip
fiyatlar1 ile dikkati cekerken Meksika estetik cerrahide 6n plana c¢ikmaktadir
(Tengilimoglu D. , 2017).



2.1.4. Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Tiirkiye’de saglik turizmi 1990’11 yillarin sonuna dogru konusulmaya
baslanmustir. Ozellikle 1980 ve 1990’11 yillarda Tiirk saglik sisteminde ¢ok fazla kronik
sorunlar oldugu goriildii. Bu donemde 6zellikle finansman, sigorta ve sosyal glivenlik
sisteminin karmasikligi baslica sorunlar arasindaydi (Kiling, 2017). Bu sorunlar
nedeniyle maddi giicii yerinde olan vatandaglar tedavi i¢in Avrupa ve Amerika’ya
gitmekteydiler. Bu sorular hiikiimetin dikkatini ¢ekti ve saglikta doniisiim programu ile
yeni saglik politikalar1 olusturuldu. Bu politikalar kalkinma planlarinda yerini ald1 ve

saglik turizmi de boylece kalkinma planlarina girmis oldu (Giivenek, 2015).

2014-2018 yillar1 arasini kapsayan 5 yillik kalkinma planinda saglik turizmi
hedefleri asagidaki gibi belirlenmistir (T.C. Cumhurbagkanligi, 2013);

e “Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi”,

e “Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi amagli) yabanci termal turiste
hizmet sunulmasi1”,

e “Termal turizmde 3 milyar dolar gelir elde edilmesi”,

e “Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu icerisinde olunmas1”,

e “750.000 medikal yabanc1 hastanin tedavi edilmesi”,

o “Medikal turizmde 5.6 milyar dolar gelir elde edilmesi”,

e “Ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasr ileri yas turizminde
150.000 yabanci turistin lilkemizi ziyaret etmesi”,

e “Ileri yas turizminde 750 milyon dolar gelir elde edilmesi”dir.

Tiirkiye saglik turizminde istedigi konuma ulagsmak i¢in 2018 yilinda Saglik
Bakanlig1 ve Hazine ve Maliye Bakanlig1 altinda ¢alisacak Uluslararasi Hasta Hizmetleri
Anonim Sirketini (USHAS) kurmustur (Resmi Gazete, 2018). Ulke iginde saglik turizmi
yapmay1 hedefleyen tiim kurum ve kuruluglarin USHAS tan yetki belgesi almas1 zorunlu
hale getirilmistir. USHAS verilerine gore 2012-2021 yillar1 arasinda iilkemize gelen
saglik turistleri sayis1 asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Sekil 2.4 2012-2021 saglik turisti sayist

(Kaynak: USHAS, Uluslararasi Hasta Hizmetleri Anonim Sirketi, 2022)

Sekil 2.4 incelendiginde 2012 yilinda 216.229 olan saglik turisti sayis1 yillar icinde
artarak 662.087’ye ulasmustir. Saglik Bakanligi 2023 yilinda ise 1.000.000 saglik turistine
ulagmay1 hedeflemektedir. 2018 yilinda saglik turistlerinden elde edilen gelir 1.110.843 bin
$ gelir elde edilmistir. 2019 yilinda ise 662.087 saglik turistinden 1 milyar 65 milyon 105
bin $ gelir elde edilmistir. 2020 yilinda ise tilkemizi 407.423 saglik turisti ziyaret etmis bu
ziyaretlerden 1 milyar 164 milyon 799 bin $ gelir elde edilmistir. 2021 yilinda ise bu gelir
1 milyar 726 milyon 073 bin $’dir. (USHAS, 2022).

USHAS 2019 y1li verilerine gore iilkemize saglik turisti en ¢ok Irak, Azerbaycan
ve Tiirkmenistan’dan gelmistir. Bu turistlerin en ¢ok ziyaret ettigi iller ise Istanbul,

Ankara, Antalya, izmir, Erzurum ve Yalova olmustur (USHAS,, 2020).
2.1.5. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi en genis anlamda “kendi yasadigi yerden baska yerlere saglik
amaciyla seyahat eden insanlarin olusturdugu turizm” olarak tanimlanmaktadir (i¢oz,
2009). Saglik turizmi; hedef pazardaki turistlerin beklenti ve ihtiyaglari, tedavi
yontemleri, kullanilan kaynaklarin farkliligi ile 4 alt bolime ayrilmaktadir (Sahin &
Tuzlukaya, 2017)

11



e Medikal Turizm
e Termal Turizm
e Wellness ve SPA Turizmi

e ileri Yas ve Engelli Turizmi
2.1.5.1. Medikal Turizm

Medikal turizm son yillarda gosterdigi hizli biiylime ve gelismeyle saglik turizmi
ile es anlamh olarak kullanilmaya baslanmistir. Alan yazinda medikal turizmin birgok
tanimi1 yapilmistir (Demir, Bastiirk, & Ovey, 2020). Connell (2006) tarafindan medikal
turizm “hastalarin deniz asirt iilkelere tibbi tedavi almak amaciyla yapmis olduklart
seyahatlerdir” diye tanimlanirken, Cohen (2012) tarafindan “bir hastanin tedavi
alabilmek i¢in kendi iilkesi disinda bagka bir iilkeye seyahati olarak™ tanimlanmaktadir

(Connell, 2006; Cohen, 2012).

Medikal turizm seyahatleri daha 6nceleri az gelismis tlilkelerden gelismis iilkelere
yapilirken son yillarda gelismis iilkelerden az gelismis veya gelismekte olan iilkelere
dogru kaymugtir (Demir, Bastiirk, & Ovey, 2020). Bu durum az gelismis ya da gelismekte
olan iilkelerde yeni bir nis pazar olusturarak turizm endiistrisinin farklilagmasi i¢in firsat
sunmaktadir (Yeoh, Othman, & Ahmad, 2013). Hastalarin bulunduklari bolgeden baska
bolgelere seyahat etme nedenleri arasinda maliyetlerin yiiksek olmasi, saglik hizmet
kalitesinin diisiik olmasi, teknolojik eksiklikler, bekleme siirelerinin uzunlugu, bazi
tedavilerin sigorta kapsami1 diginda olmas1 gibi nedenler sayilabilir (Lee, Han, & Lockyer,
2012).

2.1.5.2. Termal Turizm

Termal turizm; Kiiltiir ve Turizm Bakanligi (2015) tarafindan “termomineral su
banyosu, i¢me, inhalasyon, camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda iklim
kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin
birlestirilmesi ile yapilan tedavi uygulamalari yaminda termal sularin eglence ve
rekreasyon amaclt kullanimi ile meydana gelen turizm tiirii” olarak tanimlanmaktadir

(Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, 2015).

Termal turizm, dinlenme ve tedavi amagli olmak tizere iki grupta incelenmektedir.
Turistlerin gittikleri lilkenin jeotermal kaynaklarindan ve dogal giizelliklerinden eglence,

dinlenme ve rahatlama vb. gibi amagclarla yararlanmasi sagligi korumaya ydnelik
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dinlenme amacli termal turizm olarak degerlendirilmektedir. Hekim tarafindan tanisi ve

endikasyonu konulmus hastaliklarin tedavisi i¢in termal tesislerden yararlanmak ise

tedavi ve iyilesme amaciyla gelen turistleri kapsamaktadir (Temizkan, 2018).

Termal turizm, turizmin gesitlendirilmesi, diger turizm tiirleri ile entegrasyon

saglamasi acisindan biiyiikk bir avantaj saglar. Etrafinda dag ve orman bulunan termal

kaynak, doga ve gevre agisindan ¢ekici bir 6zellige sahip oldugu igin buradaki termal

turizm faaliyetleri dagcilik aktiviteleri ile zenginlestirilebilecektir. Benzer sekilde

etrafinda tarihi ve kiiltiirel zenginlikler bulunan termal kaynaklar ise kiiltiir turizmi ile bir

arada sunularak zenginlestirilebilmektedir (Erdogan & Aklanoglu, 2008). Termal

turizmin 6nemini benzer nedenlerle su sekilde siralayabiliriz (Zengin & Eker, 2016):

12 ay boyunca yapilabilir.
Tesislerde yiiksek doluluk oran1 saglanabilir.
Istihdama dogrudan ve dolayl olarak biiyiik katk1 saglar.

Diger turizm ¢esitleri ile zenginlestirildigi i¢in bolgesel farkliliklarin azaltilmasi

saglar.

Termal tesisler insan saglhigimi iyilestirmesinin yaninda zindelik, eglence ve

dinlence hizmeti olanaklarini saglar.

Termal kaynaklara sahip olup turistik ¢ekiciligi olmayan bolgelere ekonomik

katki saglar.

Termal kiir merkezi entegrasyonuna sahip tesisler, maliyetlerini hizli geri 6deyen

karl1 ve rekabet giicline sahip yatirimlardar.

Termal kaynaklarin etkinliginin farkina varan iilkeler termal turizme yatirim
yaparak lilkelerine doviz girdisi saglayarak, diinya turizminde yer bulmaktadirlar.
Termal turizmin sahip oldugu 6zellikleri ise sOyle siralamak miimkiindiir (Zengin

& Eker, 2016):
Termal turizm saglikli ve hasta bireylere hizmet veren bir turizm g¢esididir.

Bir yerde termal turizmden bahsetmek i¢in o bélgede termal kaynagin bulunmasi

sarttir.

Nemli, riizgarh ve giines gérmeyen yerlerde tesis kurulmaz.
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o Birtermal kaynak jeolojik, hijyenik, saglik ve estetik biitiin 6zellikleri tagimalidir.
e Termal turizm 12 ay boyunca yapilabilir.

e Termal turizm uzmanlik gerektiren bir turizm tiirtidiir.

e Termal turizm yiiksek ekonomik katki saglayana bir turizm ¢esididir.

e Termal turizmde iyilesme siireci diger turizm ¢esitlerine gore daha uzundur.

e Termal turizm isletmelerinin maliyetleri daha yiiksektir.

e Termal turizm davranis degisikligi yaratan bir turizm ¢esidi oldugu igin daha

sonraki yillarda da tercih edilebilir.
2.1.5.3. Wellness ve SPA Turizmi

Wellnes; “well-being ve fitness” sdzciiklerinin birlesiminden tiiretilen, beden, ruh
ve zihni dengede tutarak iist seviyeye ¢ikaran saglik turizm dalidir (Ergiiven, 2012).
Wellness ile beraber anilan SPA ise “sudan gelen saglik” anlamina gelmekte olup
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda sagligt korumaya yonelik uygulamalari
icermektedir. SPA’larda dogal mineralli ya da termal suyun yerine bazen ¢gesme suyu ve
bu suya karistirilan mineral tuzlar veya aromatik esanslar da (Karagiille, Karagiille, &
Dogan, 2011). Bundan dolay1 termal turizm termal suya bagimli iken SPA “su” ya dayali
olsa da hem icerik hem de mekéan olarak daha esnek bir kullanima sahiptir (Ergiiven,
2012).

Giintimiizde SPA ve Wellness turizmi sadece saglig1 ve goriiniimii iyilestirmenin
ve stresi ortadan kaldirmanin bir yolu olarak gériilmiiyor, ayn1 zamanda diger insanlarla
tanismanin ve yeni arkadaslar edinmenin bir yolu olarak goriilmektedir. Bu nedenle SPA
ve Wellness turizmi gevseme, tedavi, memnuniyet, rehabilitasyon ve sosyallesmeyi igerek
sekilde genislemistir (Koh, Yoo, & Boger, 2010).

SPA’lar Uluslararast SPA Birligince yedi kategoriye ayrilmaktadir (Saglik
Turizmi Rehberi, 2009);

e Kuliip SPA: Fitness gibi saglik hizmetlerinin sunuldugu kuliiplerdir.

e Kruvaziyer SPA: Kruvaziyer gemide hem SPA hem de Wellness hizmetlerinin

sunuldugu kuliiplerdir.
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¢ Giinliik SPA: Giinliik profesyonel SPA hizmetlerinin sunuldugu en yaygin SPA

tiridir.

e Destinasyon SPA: Fiziksel saglik ve egitim amacli profesyonelce ydnetilen

hizmet programlaridir.

e MediSPA: Oncelikle amaci genis kapsamli saglik ve wellness bakimlarimni,
geleneksel SPA hizmetleri ve tamamlayici tedavilerin biitiinlestirildigi bir ortam

saglamak olup tibbi SPA profesyonelleri tarafindan yapilan uygulamalar1 kapsar.

e Resort SPA otel: Bir tatil yeri veya otel iginde profesyonelce yapilan SPA

hizmetlerini kapsamaktadir.
2.1.5.4.Engelli ve Tleri Yas Turizmi

Ileri yas, ¢alisma hayati sonras1 aktif yasam oraninin artmasi, dogumda sonrasi
beklenen yasam siirelerinin yiikselmesi, gelir durumunun yiikselmesi ve biiylime ve
gelisme potansiyelinin yiiksek olmasi gibi nedenlerden dolay:r dikkat ¢ekici bir nis
pazardir. Gliniimiizde yasl niifusun hizli artmasi sosyal hak ve diizenlemeler sayesinde
hayat kalitelerinin ve standartlarinin yiikseltilmeye calisildigi engelli bireyler, turizm
sektoriiniin odak noktasi haline geligmistir. Diinya turizm Orgiitii tarafindan dinlenme
hakkinin temel insan hakki oldugu ve turizmin insan sagligina hizmet eden temel bir
ithtiya¢c oldugu oOngoriilmektedir. Diinya turizm orgiitli, 13. Genel kurul toplantisi
sonucunda belirlenen Turizmde Global Etik Ilkeler kapsaminda “Turizm faaliyeti insan
haklarinin, ézellikle cocuk, yash, engelli, etnik azinliklar gibi daha savunmasiz gruplarin
bireysel haklarinin gelismesine katkr saglamalidir ve turizme katilma hakki ¢ergevesinde
“diinyanin sahip oldugu degerler tiim insanlara a¢iktir” denilmektedir (Tengilimoglu &

Gilircti, 2017).

Saglik hizmetlerinde {icretlerin ¢ok yiiksek oldugu iilkelerde ikamet eden 65 yas
ve Ustlindekilerin bakim, saglikli yaslanma ve tedavi amaciyla {icretlerin daha diisiik

oldugu destinasyonlara yapmis olduklar1 seyahatler ileri yas turizmini olusturmaktadir
(BAKA, 2013).
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2.2. Medikal Turizmi
2.2.1. Medikal Turizm Kavrami

Saglik turizmi ¢esitlerinden biri olan medikal turizm son 20 yilda gostermis
oldugu hizli biiyiime ile beraber saglik turizmi ile es anlamli olarak kullanilmaya
baslanmistir (Sevim & Sevim, 2019). Medikal turizm ile ilgili literatiirde birgok tanim

bulunmaktadir. Asagida Tablo 2.1°de bu tanimlara yer verilmistir.

Tablo 2.1 Medikal turizm tanimlar:

Yazar Tanim

Connell, 2006, s. 1093 Medikal turizm, hasta bireylerin deniz asir1 tilkelere tibbi tedavi almak igin
yapmis olduklari seyahatlerdir.

Bookman ve Medikal turizm, hizmet aligverisi gerektiren, saglik ve turizm sektorlerinin
Bookman, 2007, s. 1 bir araya gelmesini temsil eden ekonomik bir aktivitedir.

Lee ve Spisto, Medikal turizm, medikal turistlerin iyi ve saglikli olmalar1 igin medikal
2007: 1 prosediirler ve aktiviteler igeren seyahatlerdir.

Jose ve Sachdeva, Medikal turizm, disiik ticretlerle, bagka bir iilkedeki gelismis saglik

2010, s. 376 kurumlarinda tedavi olmak veya cerrahi iglemler yaptirmak amaciyla

yapilan seyahatleri icermektedir.

Cohen, 2012, 5.9 Medikal turizm hasta bir bireyin tedavi olmak amaciyla ikamet ettigi
iilkeden bagka bir tilkeye seyahati olarak tanimlanmaktadir.

Hudson ve Li, Medikal turizm, tibbi, dis ve cerrahi tedavileri almak amaciyla bagka
2012, s. 229 iilkelere yapilan seyahat siireci olarak tanimlanmaktadir.

Kaynak: Buzcu & Birdir, 2019.

Medikal turizm son yirmi yil i¢inde biiyiik bir gelisme gosteren nis bir pazardir.
Biiylime ve gelismesine devam eden medikal turizm milyarlarca dolarlik bir hacime sahip
olmakla birlikte bu pazardan yeterli ekonomik gelir elde etmek isteyen iilkeler yogun bir
rekabet igindedirler (Sandberg, 2017). Bu sektoriin Pazar biiyiikligii net olarak
bilinmemekle beraber Patients Beyond Borders (2019), diinya genelinde 20-24 milyon
medikal turistin seyahat ettigini bildirmektedir (Borders, 2020). Diinyadaki medikal turist
sayisinin yilda %25 oraninda artmasi beklenmektedir. Her bir medikal turistin ziyaret
basina ortalama 3.800-6000 dolar oldugu tahmin edilmektedir (Dalen & Alpert, 2019).
Jenner’e (2008) gore, medikal turizm, ekonomi, teknoloji, kiiltiir ve diger kiiresel
iligkilerin kesisim noktasinda yer almasindan dolayi, kiiresel olarak da tibbin gelecegini
sekillendirmede 6nemli bir rol iistlenecektir (Jenner, 2008). Sandberg (2017), medikal

turizmi iice ayirmaktadir. Bunlar;
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Uluslararasi Medikal Turizm:
Bagka bir iilkeye tibbi tedavi i¢in yapilan seyahatleri icermektedir.
Ic Medikal Turizm:

Bu terim kendi iilkesi iginde tedavi i¢in seyahat eden turistler igin
kullanilmaktadir. Daha ABD i¢in kullanilan bu terim eyaletler arasi seyahatleri

kapsamaktadir.
Isveren Sponsorlugunda Medikal Turizm:

ABD’de bulunan isverenler c¢alisanlarinin saglik ihtiyaglarmi karsilamak igin
diisiik maliyetli ve yiiksek kaliteli iilke i¢inde ve disinda bulunan saglik tesisleri ile
sOzlesme yaparlar. Bu sozlesmeler neticesinde yapilan seyahatler bu kapsamda

degerlendirilmektedir (Sandberg D. , 2017).
2.2.2. Diinyada Medikal Turizm

Artan tibbi teknoloji ile beraber kiiresel pazarda medikal turistler i¢in ¢ok sayida
saglik hizmeti secenegi bulunmaktadir ve medikal turistler ¢esitli nedenlerden dolay1
yasadiklar1 bolgenin digina saglik hizmeti almak i¢gin seyahat etmektedirler. Bu nedenler
arasinda; bekleme siireleri, yiiksek maliyetler, kaliteli saglik hizmeti arayisi, Sigorta
kapsaminda olmama, saglik hizmeti sunumunda ileri teknolojiden yararlanma ve kendi
tilkelerinde olmayan tedavilere erisme vb. sebepler yer almaktadir (Connell, 2006;
Franjic, 2019).

Daha diisiik saglik hizmeti maliyeti, medikal turistler i¢in bir motivasyon kaynagi
olarak belirtilirken, hastalar, benzer tedaviler i¢in uluslararasi pazarda %40 ila %90
arasinda tasarruf etmektedirler (Bookman & Bookman, 2007; Helmi & Travers, 2009).
Ozellikle gelismis iilkelerden daha az gelismis iilkelere yapilan medikal turizm
seyahatlerinden oOncelikli tercih nedenlerinden en 6nemlisi maliyettir. Maliyet bilincine
sahip olan bu hastalar bu fiyatlarla hizmet almay1 kabul ederken sinir 6tesi saglik hizmeti
belirsizliklerini de kabullenmis olurlar. Bu hastalarin cepten 6deme yapan veya sigortasi
kapsamina girmeyen elektif cerrahi tedavilere ihtiyag duyan hastalar oldugu
diistiniilmektedir (Horowitz, Rosensweig, & Jones, 2007). Ayrica bu tedavileri alanlarin
yoksullagmadan kagan orta gelirli ABD vatandaglar1 oldugu tahmin edilmektedir... Diger
gruplarin ise kendi iilkesinde sigorta kapsamina girmeyen dis tedavileri, estetik tedavilere

cepten 6deme yapan hastalar oldugu diisiiniilmektedir. Schmer (2018) 2012 verilerine gore
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ABD i¢inde mide bypassinin 25-48 bin dolar, Hindistan’da 6-11 bin dolar ve Singapur’da
15-26 bin dolar oldugunu belirtmektedir (Schmerler, 2018).

Patient Beyond Borders (2020) en ¢ok seyahat edilen destinasyonlarla ABD
maliyetlerini kiyaslamistir. Bu kiyaslamaya gore; Brezilya %20-30, Meksika %40-65,
Kosta Rika %45-65, Giiney Kore %30-45, Hindistan %65-90, Malezya %65-80,
Singapur %25-40, Tayland %50-75, Tayvan %40-55 ve Tiirkiye %50-75 daha ucuzdur
(Borders, 2020).

Diinya genelinde medikal turizm hizla biiyiimeye ve gelismeye devam etmesine
ragmen llkelerin medikal turizm verilerini degerlendirmek ve 6lgmek igin giivenilir bir
kaynak olmadigin1 goren girisimciler tarafindan MTI (Medical Tourism Index)
kurulmustur (Demir & Ozpmar, 2021). MTI bir iilkenin medikal turizm potansiyelini
cevre ve imaj, turizm ve saglik cekiciligi, alt yap1 ve tibbi olanaklar1 ve hizmetlerin

bulunabilirligi agisindan degerlendiren medikal turizm indeksi Sekil 2.5’te gosterilmistir.

Medikal Turizm indeksi

Ulke Cevresi Medikal Turizm Tesis ve Hizmetler
Endiistrisi
e Ekonomi e Kaliteli Bakim
e Giivenlik e  Destinasyon o ltibar
o imgj Cekiciligi e Akreditasyon
e Kiiltiir e Maliyet e  Uluslararasilasma
e Hasta Deneyimi

Sekil 2.5 Medikal Turizm Indeksi Hizmet Siniflandiriimasi
(Kaynak: Mutlubag, 2020)
Ulke cevresi; ekonomi, giivenlik, imaj ve kiiltiir, medikal turizm endiistrisi;

maliyet ve destinasyon cekiciligi, tesis ve hizmetler ise; itibar, kaliteli bakim,
akreditasyon ve uluslararasilasma ve hasta deneyimi alt basliklarindan olusmaktadir.

Ulkeler bu alt basliklardan aldiklar1 puanlara gore siralanmaktadirlar.

MTI 2020-2021 yil1 degerlendirmesine gore lilkelerin medikal turizm potansiyeli

siralamasi asagida tablo gosterilmistir.
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Tablo 2.2 2020-2021 yil1 tilkelere gére medikal turizm potansiyeli siralamasi

Sira Ulke Oran Sira Ulke Oran
1 Kanada 76,47 24 Filipinler 64,99
2 Japonya 76,43 25 Kolombiya 64,95
3 Singapur 74,23 26 Misir 64,81
4 Ispanya 72,93 27 Malta 64,75
5 Ingiltere 71,92 28 Brezilya 64,35
6 BAE 71,85 29 Polonya 64,1
7 Kosta Rika 71,73 30 Tiirkiye 63,91
8 Israil 70,78 31 Fas 63,8
9 Abu Dabi 70,26 32 Bahreyn 63,65
10 Hindistan 69,8 33 Cin 63,47
11 Fransa 69,61 34 Yunanistan 63,45
12 Almanya 69,29 35 Suudi Arabistan 63,32
13 Umman 69,03 36 Urdiin 63,26
14 Giiney Kore 68,81 37 Panama 62,77
15 Cekya 68,32 38 Tunus 61,78
16 Tayvan 67,93 39 Katar 61,13
17 Tayland 66,83 40 Jamaika 60,74
18 italya 66,75 41 Rusya 60,17
19 Dominik Cumbhuriyeti 66,32 42 Meksika 59,47
20 Avrjantin 66,26 43 Liibnan 57,14
21 Portekiz 65,96 44 Guatemala 55,04
22 Giiney Afrika 65,82 45 Kuveyt 54,84
23 Macaristan 65,69 46 fran 44,38

Kaynak: (MTI, 2021)
Tablo 2.2°ye gore; MTI orani en yiiksek olan ilk bes iilke sirasiyla Kanada,

Japonya, Singapur, Ispanya ve Ingiltere’dir. Tiirkiye ise bu siralamada 30. sirada yer

almaktadir.

Yigit ve arkadaslar1 (2019) {ilkelerin medikal turizm etkinligini veri zarflama
yontemi dlgmiislerdir. Calismaya dahil ettikleri on iilkeden ilk besi Tayland, Singapur,
Malezya, Meksika ve Hindistan olmustur. Tiirkiye ise verimliligi en diisiik tilke olarak

tespit edilmistir (Yigit, Yigit & Eroymak, 2019).

Diinyada medikal turizm pazarinda 6nemli rol oynayan pazarlar Asya, Amerika
ve Avrupa’dir. Bolgelere gore onemli medikal turizm destinasyonlari Tablo 2.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 2.3 Kitalara gore medikal turizm destinasyonlari

Asya Amerika Avrupa Avusturalya
Cin Arjantin Belgika Avusturalya
Hindistan Barbados Macaristan Yeni Zelanda
Israil Brezilya Cek Cumbhuriyeti

Urdiin Kanada Almanya

Malezya Kolombiya Letonya

Singapur Kosta Rika Litvanya

Giinay Kore Kiiba Polonya

Filipinler Ekvador Portekiz

Tayland Jamaika Romanya

Tayvan Meksika Rusya

Tiirkiye ABD Ispanya

BAE

Kaynak: Horowitz, 2007

Medikal turizm talebi degerlendirildiginde 2018 yilinda Tayland’t 2,8 milyon
medikal turist ziyaret etmistir. Bangkok’un {inlii hastanelerinden Bumrungrad hastanesini
yilda 520 binden fazla medikal turist ziyaret etmektedir. Bu hastanede tiim ¢alisanlar
Ingilizce bilmektedir, 70 terciiman bulunmaktadir ve ABD’den sertifika almis 200
cerrahin biinyelerinde ¢alistigi bilinmektedir. Phuket hastanesini ise yilda yaklasik 20 bin
hasta ziyaret etmektedir ve 15 dilde terciiman hizmetleri verilmektedir (Connell, 2006;
Ko, 2014). Tayland’ta saglik hizmetleri maliyetlerinin diisiik olmasi, etkileyici turistik
destinasyonlarin bulunmasi medikal turizmde 6nde gelen iilkelerden olmasini saglamistir

(Sandberg D. , 2017).

Tayland 1970 yillarda medikal turizm pazarina cinsiyet degistirme ameliyatlari ile
adim atmustir. Daha sonralar1 kozmetik cerrahinin diger alanlarinda da adin1 duyurarak
Avrupa ve Japonya pazarina odaklanmistir. Bu hedeflerini gergeklestirmek i¢im kozmetik
cerrahi maliyetlerini Avrupa’nin’te bir fiyatina yapmaya baslamistir. Japonya pazarindan
hasta ¢ekmek i¢in ise saglik profesyonellerinin egitiminin Japonya’da alinmasini

saglamistir (Huff-Rouselle, Shepherd, Cushman, Imrie, & Lalta, 1995).

Tayland Asya’daki en 6nemli medikal turizm destinasyonu olmasina ragmen bulasici
hastaliklar ve bolgedeki politik istikrarsizlik daha fazla gelismesini engellemektedir (Tosun,
2020).
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2.2.3. Tiirkiye’de Medikal Turizm

Medikal turizm Hindistan, Malezya, Tayland, Tiirkiye ve Singapur gibi birgok
iilkede hizla gelismektedir. Medikal turizm “tibbi tedavi almak icin yurtdisina yapilan
seyahatler veya tedavi amaciyla yapilan seyahatler” olarak tanimlanmaktadir (Tosun,
Demir & Saglik, 2020). 1990’11 yillarda insanlar tedavi olmak igin gelismis iilkelere
seyahat ederken 2000’li yillardan sonra ise daha diisiik tedavi maliyeti, saglik hizmeti
kalitesi ve alaninda uzmanlasan hekimlerin sayisinin artmasina bagli olarak bu seyahatler
gelismis iilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru kaymustir (Farrukh vd.; 2020). Bu

tilkelerden bir tanesi de Tiirkiye’dir.

Tiirkiye saglik hizmetleri gostergelerinde OECD {ilkelerinin ortalamalarinin altinda
olsa da son yillarda medikal turizmde 6dnemli bir destinasyon haline gelmistir (Dedeoglu,
2021). Destinasyon imajimin gii¢lendirilmesi ve medikal turist sayisinin artirilmasi
amactyla Saglik Bakanligi 2017 yilinda USHAS (Uluslararast Saglik Hizmeti Anonim
Sirketi)’1 kurarak saglik turizminin tek elden takip edilmesini saglamistir. USHAS hem
kamu hem 06zel saglik kurumlari ile koordineli olarak calisarak iilkemizin saglik turizmi
gelirini artirmaya yonelik politikalar gelistirmistir. Ayrica 2021 yilinda Ticaret Bakanligi
ve Dis Isleri Bakanlig1 arasinda imzalanan protokolle iilkemize gelmek isteyen medikal

turistlere yonelik saglik vizesini hayata gegirmistir (USHAS, 2021)

Bu politikalar sonucunda medikal turistlerin neden Tiirkiye’yi tercih ettikleri
lizerine yapilan ¢alismalar dogrultusunda Bayar (2019) tarafindan Tiirkiye’nin medikal

turizmde rekabet edebilirlik unsurlari sekli asagida gosterilmistir (Bayar, 2019).

NEDEN
TURKIYE?T

Yiikzek
kalite
standartlan

Kigiye deel
hizmet

Sekil 2.6 Tiirkiye’nin Medikal Turizmde Rekabet Edilebilirlik Unsurlari
(Kaynak: Bayar, 2019)
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Tiirkiye’nin medikal turizm ge¢misi son 10 yila dayansa da saglik hizmetinin
kalitesi, gelismis saglik alt yapisi, alaninda uzman saglik profesyonelleri ve devlet
tesvikleri ile uluslararasi pazarda yerini almistir. Medikal turizm pazarinda gelisen ve
onde gelen iilkeler arasindadir (Sandberg D., 2017; Dalen & Alpert, 2019). Tiirkiye’de
turizm gelirlerindeki saglik giderlerinin pay1 2002’de %1 iken bu oran 2020°de %4’lere
kadar yiikselmistir. 2019 yilinda iilkemize gelen medikal turistlerin sayis1 662.087 olup
elde edilen gelir ise 1 milyar 65 milyon 105 bin $’dir. 2020 yilinda pandemi nedeniyle
gelen hasta sayis1 388. 150° ye diiserken gelirimiz ise 548 milyon 882 bin $ diismiistiir.
2021 yilmin ilk ¢eyreginde ise devam eden pandemi nedeniyle hasta sayist 218.895 kisi
olmus ve elde edilen gelir ise 393 milyon 688 bin $’dir. Yabanci hastalarin en gok tercih
ettigi branslar; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ic Hastaliklari, G6z Hastaliklari, Tibbi
Biyokimya, Genel Cerrahi, Dis Hekimligi, Ortopedi ve Travmatoloji, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklaridir (USHAS, 2021).

2.2.4. Medikal Turizmde Tiirkiye’nin SWOT Analizi

Yapilan arastirmalar sonucunda Tiirkiye’nin medikal turizmde gii¢lii yonlerini,
zayifliklarini, firsatlarini ve tehditlerini soyle siralamak miimkiindiir (Bostan, Arslan, &
Coskun, 2021).

Giigclii Yonler:

Fiyat ve maliyet avantaji

Akredite edilmis saglik tesisleri ve araci kurumlar

Saglik tesislerinin giiglii altyap1 ve donanima sahip olmasi
Saglik tesislerinin tibbi teknolojisi

Devlet politikasi olup devlet tesviki ve desteginin olmasi

Alaninda uzman saglik personelleri ve nitelikli is giliciine sahip olmasi

R N N N N N

Diger iilkelere nazaran cografi konumu ne-deniyle bir¢ok iilkeye kolay

ulasilabilir olmasi
Firsatlar:

v Hedef Pazar tilkeler ile Uluslararasi iligkileri giiglendirmek

v Saglik teknolojilerindeki gelismeleri yakin- dan takip ederek hedef pazarda
talep olusturmak

v Geligen bilgi teknolojilerini pazarlama faaliyetlerinde etkili kullanmak

v Hedef Pazar lilkelerindeki altyap: eksiklikleri
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Dini inanig

v Hedef Pazar iilkelerinde yurtdiginda yasayan Tiirk niifusunun fazla olmasi

v' Hedef Pazar iilkelerinde bazi medikal tedavilerin sigorta kapsam disinda
olmasi

Zayifliklar:

v Hedef Pazar tilkelerine gore reklam ve tanitim galigmalarimiz yetersizdir

v' Alaninda uzman saglik personelleri ve nitelikli is giiciine sahip personeller
yeterlidir fakat bu personellerin egitimleri yetersizdir (medikal turizm,
yabanci dil, uluslararasi iligkiler ve iletigim gibi)

v Saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemelerin tamamlanmasi, (malpraktis
vb.)

v' Gelismis iilkelerde bekleme siirelerinin fazla olmasi

v" Saglik tesisleri ve arac1 kuruluslarin denetim altyapisinin giiglendirilmesi

v' Tim ilgili paydaslar ile iletisim ve is birligi yapilmasi

Tehditler:

v" Rakip iilkelerin pazara hakim olmasi

v Rakip iilkelerin medikal turizm avantajlari

v Rakip iilkeler tarafindan olumsuz iilke imajinin yaratilmasi

v" Ulkelerde yasanan siyasal iktidarsizlik

v Bulasici hastalik riski

Kiling (2017) yaptig1 calismada, Medikal turizmde Tiirkiye'nin giiglii taraflar

arasinda ilk sirada maliyet avantajinin oldugunu belirtmistir. Sahin ve Uysal Sahin (2018)
yaptig1 calismada, Tiirkiye'de saglik turizminin gii¢lii ve zayif yonleri, sahip oldugu firsat ve
tehditlerin neler oldugu ortaya koymaya calismis ve benzer sonuglar ortaya ¢ikmustir (Sahin
& Uysal, 2018). Dokme (2016) yaptiklar1 ¢alismada, Tiirkiye’nin medikal turizm alaninda
giiclii yanlar1 uygun politika ve hedeflerin planlanmasi goriilmektedir. Buna karsin, zayif
goriilen yanlar ise planlara kars1 uygu lamalara ayni dogrultuda 6zenilmemesi, istatistiki
verilerdeki tutarsizliklar oldugu belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin yabanci hastalarin kiiltiirel
ozelliklerinin farkli olmasindan dolay1 bazi sikintilarin olabilecegini belirtmistir (Dokme,
2016). Kostepen (2015) yaptigi ¢alismada paydaslar arasindaki iletisim ve is birliginin
yetersiz oldugunu belirtmistir (Kostepen, 2015).
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2.2.5. Medikal Turizmde One Cikan Tedaviler

Medikal turizmde 6ne ¢ikan tedaviler, hastanin saglik durumu ve isteklerine veya
medikal turizm tedarikgileri tarafindan sunulan hizmet tiirlerine gore gruplara
ayrilabilmektedir. Cormany (2008), medikal turizm tedavilerini biiyiikk operasyonlar,
kiiglik operasyonlar, kozmetik/plastik cerrahi, teshis hizmetleri, tamamlayic1 tedaviler ve
terapiler ile yasam tarzi ve welbeing hizmetleri olarak bes gruba ayirmistir (Cormany,

2008);
Biiyiik Operasyonlar:

Ortopedik Ameliyatlar
Spinal Prosediirler

Sinirh Kardiyak Prosediirler
Jinekolojik Ameliyatlar
Obezite Cerrahisi

Goz Ameliyatlar

Kanser Cerrahisi

Kok Hiicre Nakilleri

AN N NN Y U N NN

Cinsiyet Degisimi
Kiiciik Operasyonlar:

v' Dis Tedavisi Islemleri

v Kulak Burun Bogaz ameliyatlari
Kozmetik/Plastik Cerrahi:

Ritidektomi

Goz Kapagi Cerrahisi
Rinoplasti
Liposuction
Abdominoplasti
Meme Kii¢iiltme
Meme Biiyiiltme

Jinekolojik (Genital ) Estetik islemler

AN NN U N N NN

Teshis-Tanillama Hizmetleri:

v Genel Tibbi Muayene
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v" Check-Up
Tamamlayici ve Geleneksel Tip:

Akupunktur
Fitoterapi

Tai-chi

Panda Karma
Kupa Tedavisi
Siiliik Tedavisi vb.

AN N N N NN

Zsarnoczkye 2018 gore medikal turizm endiistrisi; teknolojik, kiiltiirel, ekonomik
ve sosyal degisimlerden siirekli etkilenmekte olup, talep edilen tedaviler zamanla degisim
gostermektedir. Yazar 2005 ve 2015 yillarindaki internet aramalarina gore en popiiler
medikal turizm uygulamalarini saptamistir. 2005 yilinda en ¢ok arama yapilan tedaviler
kozmetik-plastik cerrahi, dis tedavileri, goz ameliyatlari, kardiyoloji ve kardiyak cerrahi,
obezite cerrahisi, ortopedik cerrahi, kisirlik tedavisi, organ, hiicre ve doku naklidir. 2015
yilinda ise organ hiicre ve doku nakli, kardiyolojik ve kardiyak cerrahi, dis tedavileri,
kisirlik tedavisi, kanser tedavileri, obezite ameliyatlari, kozmetik-plastik cerrahidir
(Zsarnoczky, 2018; Tosun, 2020). Medikal Turizm’in bir alt dali ve Nis Pazar olarak ortaya
c¢ikan dental turizmde diinya genelinde Meksika pazarin %25’1ni elinde tutmakla birlikte
dental turizmde 6nde gelen iilkeler arasinda Hindistan, Macaristan, Hirvatistan, Singapur,

Polonya, Tiirkiye ve Kosta Rika yer almaktadir (Jaapar, vd., 2017).
2.2.6. Medikal Turizm ve Hasta Memnuniyeti

Algilanan hizmet kalitesi, belirli bir kurum tarafindan sunulan iiriin ve hizmetleri
degerlendirme siirecidir. Bitner ve digerleri (1990), kalitenin temel {iriin ve hizmet tiriin
performansini igerdigini belirtmislerdir. Cekirdek {irlin kalitesi ve degeri ile ilgili temel
tirtiniin performansini belirlenirken hem hizmet-iiriin kalitesi hem de hizmet personeli ile
etkilesimlerden elde edilen performanslar degerlendirilir (Han ve Hyun, 2015). Algilanan
tibbi hizmet kalitesi, medikal turistlerin temel tibbi iiriin performansini (6rnegin tibbi
kalite, modern tibbi tesisler, gelismis tibbi alt yapi, farkli cerrahi islemler ve tibbi bakimin
miitkemmelligi) degerlendirmesini ifade etmektedir ve algilanan hizmet kalitesini
degerlendirmeyi  goOstermektedir. Ayni zamanda saglik personelinin  hizmet
performansinin degerlendirilmesini de (6rn. nezaket, arkadas canlisi, rahat, verimli

hizmet sunma becerileri) igermektedir (Rahman, 2019). Eger tiiketiciler bu becerilerden
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memnun olarak ayrilirsa medikal turistlerin tekrar satin alma memnuniyet diizeyi de

artacaktir (Jani ve Han, 2013).

Miisterilerin genel tiikketim deneyimi, tirlinleri veya hizmetleri tekrar satin alma
memnuniyetlerini olumlu yonde etkilemektedir. Literatiirde tiiketicilerin algilanan hizmet
kalitesinin, bireyin se¢iminin zorluklara, tesviklere ve odiillere tepkilerini etkiledigi
belirtilmektedir. Yine daha 6nce yapilmis calismalar hastalarin tibbi bakima yonelik
algiladiklar1  hizmetlerin  hastaneler tarafindan  gergeklestirilen tibbi  bakim
uygulamalarina bagli oldugunu gostermektedir (Prajapati, vd., 2013; Rahman, 2019; Jani
ve Han, 2013; Park, vd., 2020). Ayn1 zamanda daha yiiksek hizmet kalitesinin daha
yiiksek memnuniyeti etkiledigini belirtilmistir (Suess, vd., 2018; Chitthanom, vd., 2020;
Jaleel, vd., 2021).

Farkli alanlardaki bircok calisma, hizmet kalitesi ve memnuniyetinin 6nemli
roliinii tartismiglardir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar hizmet kalitesinin memnuniyetin
onemli bir yordayicisi oldugunu gostermektedir. Nitekim medikal turistlerin
memnuniyeti aldiklar1 kaliteli hizmetin bir sonucudur. Yine medikal turistlerin
memnuniyeti aldiklar1 hizmetin beklentilerini karsilayip karsilamadiklar ile dogrudan

etkilidir (Cham, vd., 2014; Wu, vd. 2016; Rahman, 2019)

Rahman (2019) medikal turizmde algilanan hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
ile ilgili calisgmada medikal turizmde hasta memnuniyeti etkileyen faktorleri asagidaki

sekilde oldugu gibi modellemistir.

e N ™

Hastaneye
Wagilabilirlik

Tibbi Maliyetlerin
uygunlugu

Algilanan Hizmet Medikal Turist
F—-7 Kalitesi m—— Memnuniveti

Sazhk Hizmeti
Kalitesi

Kisilerarasi iletisim

L i b A

Sekil 2.7 Medikal Turizmde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
(Kaynak: Rahman, 2019)
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Sekil 2.7 incelendiginde; hastaneye ulasilabilirlik, tibbi maliyetlerin uygunlugu,
saglik hizmeti kalitesi ve kisiler arasi iletisim algilanan hizmet kalitesini, algilanan hizmet

kalitesi de medikal turist memnuniyetini etkilemektedir.
2.3. Obezite ve Medikal Turizmde Obezite Cerrahisi
2.3.1. Obezitenin Tanimi, Siniflandirilmasi

Obezite kelimesi Latince Obere (obesusu) kelimesinden tiiretilmis ve “fazla gida
tilketen anlamina gelmektedir. Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “ saglig
bozacak derecede yag dokusunda normalden fazla yag birikmesi durumu” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2000). Ayrica obezite viicutta normalden fazla yag kiitlesi
bulunmasi olarak ta tamimlanmaktadir (Tarak¢i Zora, 2016). Yetiskinlerin obezite
durumunu belirlemek icin Viicut Kitle Indeksi (VKI) kullanilmaktadir (Giingér, 2019).
Bu deger beden agirliginin kilogram olarak boy uzunlugunun metre olarak karesine
boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Diinya Saghik Orgiiti’'ne (DSO) gére obezite

siiflandirmast Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4 Beden kitle indeksine gore obezite siniflandirilmasi

SINIFLANDIRMA VKI (/kg/m?)
Asir Zayif 16.00

Orta Zay1f 16.00-16.99
Hafif Zayif 17.00-18.49
Zay1f (Underweight) <18.50
Normal (Normal Range) 18.50-24.99
Kilolu (Overweight) £25.00
Pre-Obez 25.00-29.99
1. Diizey Obez 30.00-34.99
2. Diizey Obez 35.00-39.99
3. Diizey Obez >40.00

Kaynak: Giingér, 2019.
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Tablo 2.4 incelendiginde VKI 30.00 iistiinde olanlar 1. smif obez, 35.00-39.99

olanlar 2. siif obez, 40.00 ve lizeri olanlar ise 3. sinif obez olarak kabul edilmektedir.

Obezite son yillarda 6nemli bir saglik sorunu oldugu i¢in yogun bir sekilde
arastirilmaktadir. Obezite hem ¢evresel hem de genetik faktorlerin neden oldugu ciddi bir
saglik sorunudur. Bu nedenle obezite birgok hastaliga da sebep olmaktadir (Biilbiil, 2020).
Obezitenin neden oldugu saglik problemleri soyle siralanabilir (HSGM, 2022);

¢ Hiperinsiilinemi

e Tip 2 Diyabet

e Hipertansiyon

e Hiperlipidemi

e Koroner arter hastaligi

e Metabolik sendrom

e Safra kesesi hastaliklar

e Bazi kanser tiirleri (kadinlarda safra kesesi, endometriyum, yumurtalik ve meme
kanserleri, erkeklerde kolon kanseri, prostat kanseri)

e Osteoartrit

e Felg

e Uyku apnesi

e Karaciger yaglanmasi

e Astim

e Solunum zorlugu

e Gebelik komplikasyonlari

e Menstriiasyon diizensizlikleri

e Asin killanma

e Anoreksiya nevroza

e Blumia nevroza

e Depresyon

o Kas-iskelet sistemi problemleridir.
2.3.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, kiiresel 6lgekte onemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Obezite
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin hizla artmaktadir.

Obezitenin ciddi etkileri oldugu i¢in kisa ve uzun vadede halk sagliginin en 6nemli giindemi
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olmaktadir (Cakmak, 2020). 2020 ylinda diinyadaki obez sayis1t 988 milyon iken 2025
yilinda bu sayisin Imilyar 249 milyon olmas1 beklenmektedir ( WHO, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii 1980 ile 190 yillar1 arasinda Avrupa, Asya ve Afrika’nin
cesitli yerlerinde gergeklestirdigi calismada obezite insidansinin 6nceki yillara gore %10-
30 oraninda arttigini tespit etmistir. Diinyada obezite 1980’lerden 2014 yilina kadar
obezite iki kat yiikselmistir. 2014 yilinda 18 yas ve iizeri yaklasik 1.9 milyar yetiskin
birey asir1 kilolu olup bunlarin 600.000.000 obez yetiskinden olusmaktadir. ilk baslarda
ekonomik giicii ytliksek iilkelerde sorun olarak goriile obezite giiniimiizde diisiik ve orta
gelirli tilkelerde de artis gostermektedir (GBD 2017, Cakmak, 2020). GDP (2017)’ye gore
1975-2016 yillart arasinda yetiskin obez kadin ve erkek dagilimlar1 Sekil 2.8 ve 2.9°da
verilmistir.

Kadmnlar 1975-2016

| Ayl Sahen Afrikass
Orta Asya, Onta Dogu ve Kuzcy Afrika

IS0M
Goacy Asya J00M
Dogu ve Gliney Dofu Asya
Yoksek Gelurls Pasafik Asya

Endonerya, Malerya, Avustralya
Latin Amenika ve Karayibler

Yiksck Gelirls Bati Ulkelen
. Orta ve Dogu Avrupa

2000

150M

100M

Sekil 2.8 1975-2016 obez yetiskin kadin dagilimi
(Kaynak: GDP, 2017)

Erkekler 1975-2016
FSOM
Asags Sahrs Afrdkas:
. Orta Asys. Orta Dogu ve Kuzey Afrika s00M

Glocy Asya
250M
Dogu ve Gliney Dogu Asya
Yaksck Gelirh Pasafik Asya

Endonczya, Malezya, Avustralya
Latin Amenika ve Karayibler

Yoksek Gelirli Bats Ulkelen
. Orta ve Dogu Avrupa

Sekil 2.9 1975-2016 obez yetiskin erkek dagilimu
(Kaynak: GDP, 2017)
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Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2019) verilerine gore; 15 yas ve iizeri obez
yetiskinlerin oran1 2016’da %19,6 iken, 2019°da %21,1 olmustur. Cinsiyet olarak
incelendiginde ise 2019’da kadinlarin %24,8’inin obez ve %30,4’linlin pre-obez,
erkeklerin ise %17,3’{inlin obez ve %39,7’sinin pre-obez oldugu bildirilmistir (Tirkiye
Saglik Arastirmasi, 2019).

2.3.3. Obezite Etyolojisi

Obezitenin etiyolojisi birgok faktore baglidir. Genetik, sosyokiiltiirel, biyokimyasal,
cevresel ve psikolojik bir¢ok faktoriin birlesmesi ile olarak obezite gelismektedir. Bireyin
almis oldugu enerjinin harcamis oldugu enerjiden fazla olmasi nedeniyle viicutta yag
birikmesi olur. Son yillarda fast-food yeme aliskanligi, dondurulmus gida tiiketimi,
karbonhidrat ve seker orami yiiksek besin tiiketilmesi, asirt yagl beslenme aliskanlhigi
obeziteye neden olan 6nemli faktorlerdir. Teknolojik gelismelerdeki artisa bagli olarak daha
az fiziksel aktivite yapilmasi, uzun siire oturarak calisilmasi da obezite gelisimine énemli
olgtlide katkida bulunmaktadir. Ayrica son yillarda ilk gocukluk doneminde yanlis beslenme
aligkanliklari dailerleyen yaslarda obeziteye davetiye ¢ikarmaktadir (Bray, 2020; Qasim, vd.,
2018). Obezite prevalansinin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda anne siitii ile beslenmeyen
cocuklara gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Son yiizyilin en 6nemli mortalite ve
morbidite sebeplerinde biri olan obezite bir¢ok saglik probleminin ortaya ¢ikmasina sebep
olmakla birlikte hem toplum hem de bireylerin biit¢elerinde 6nemli bir yiik haline gelmistir
(Basar, 2019). Obezite olusmasinda baslica riskler ve etkili faktorler (HSGM, 2017; Archer,
vd. 2018; Glueck, & Goldenberg, 2019);

e Asir1 ve yanlis beslenme,

o Yetersiz fiziksel aktivite,

* Yas,

e Cinsiyet,

e Egitim diizeyi,

e Sosyo-kiiltiirel nedenler,

e Hormonal ve metabolik nedenler,
e Genetik,

e Psikolojik problemler,

e Sik aralikl diisiik enerjili diyet,

e Sigara-alkol kullanimi,
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e Kullanilan ilaglar seklinde siralanabilir.
2.3.4. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi kisiye 6zgii olmakla birlikte temel amag ideal viicut agirligina
ulagmak ve bu kiloyu muhafaza etmektir. Ayn1 zamanda obeziteden kaynakli patolojik
olaylar hafifletmek veya iyilestirmek, beslenme gereksinimleri karsilamak ve bu durumu
omiir boyu muhafaza etmektir. Bu nedenle ilk 6nce diyet kisithgi, davranms degisikligi,
fiziksel aktivite gibi koruyucu tedaviler 6nerilmektedir (Kushner, vd., 2018). Bu tedavilerle
bir sonuca ulasilamadiginda ise FDA onayl ilaglarla beraber farmakolojik yontemler
uygulanmaktadir. Ancak bu tedavilerin giivenilirlikleri konusunda ¢ok ciddi tartismalar
halen devam etmektedir. Son yillarda ise obezite i¢in geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalari da kullanilmaktadir (Kaya & Tiirker, 2022). Bunun disinda ise obeziteye eslik
eden hastaliklar ortaya ¢iktiginda ise cerrahi tedavi giindeme gelmektedir (Apovian, 2016).

Obezitenin tedavisi i¢in temel ilkeler Sekil 2.10°da gdsterilmistir.

llac Tedavisi Cerrahi Tedavi

Davrans Degisiklig

Diyet : Obezite Tedavi ilkeleri Tedayisi

e -.-\.\"\.
. Egeersiz )

Yagam Tarzi Degigikligi

Sekil 2.10 Obezite tedavisinde temel ilkeler
(Kaynak: HSGM, 2017)

2.3.4.1. Tibb1 Beslenme Tedavisi

Yanlis beslenme aliskanligi, bireyleri obeziteye iten ana nedenlerdendir. Tibbi
beslenme tedavisi bireye 6zgii bir program ile yapilmalidir. Tedavideki temel amag beden

agirligini beklenen diizeye indirmek, kisinin giinliik kalori ihtiyacini hem yeterli hem de
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dengeli bir sekilde karsilamak ve kisiye dogru beslenme aliskanligi kazandirmaktir. Tibbi
beslenme tedavisinde hazirlanan diyetler kolay, basit ve ekonomik sartlara uygun
olmalidir. Diyet programi hazirlanirken bireyin egitimi, begenileri, sosyal ve kisisel
ozellikleri dikkate almmalidir. Ozellikle haftalik 0,5-1 kg zayiflama olacak sekilde
planlama yapilmalidir. Bu siiregte alkol ve sigara kullanim1 sonlandirilmali ve giinliik tuz

miktar1 5 gramdan diisiik olmalidir (Hensley, 2018; Kurt, 2019).
2.3.4.2. Egzersiz

Egzersiz, obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde en 6nemli bir araglardan biridir.
Egzersiz enerji tiikketiminin yani sira diyet programina da olumlu yonde etki yapar.
Egzersiz planlari kisiye 6zel uygulanmalidir. Cilinkii egzersizler kisilerin aligkanliklari,
egitim diizeyleri, Sosyo-ekonomik durumlarina gore farklilik gosterebilir. Genellikle her
yastaki birey i¢in giinliik ortalama 30-45 dk. devam eden ve haftanin her giinii yapilan
fiziksel aktivite Onerilmektedir. Egzersiz baslangicta yliriiylisle baslamali, ardindan
tempolu yliriiyiis, orta siddette kosu, bisiklet siirme ve yiizme gibi etkinliklerle devam
etmelidir. Fiziksel aktivitelerden fayda elde edebilmek igin kalp atim sayisinin
maximum %60-70 oraninda artmasi1 gerekmektedir. Fiziksel aktivitelerin yag yakimini
ve oksidasyonunu yiikseltici, insiilin direnci ve serum lipitleri kan basincini azaltic
etkisinden maksimum faydalanmak igin diizenli olarak yapilmalidir (HSGM, 2017;
Garvey, 2016; O'Donoghue, 2021; Verboven & Hansen, 2021).

2.3.4.3. Davrams Degisikligi Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisi obezite tedavisinin en énemli parcalarindan biridir.
Amag bireylerin yeme ve fiziksel aktivitelerinde farkindalik ve degisim meydana
getirmek ve bu davranisin kalici hale gelmesini saglamaktir. Bu tedavide en 6nemli
konulardan biri bireylere motivasyon saglamaktir. Ornegin bireylere, asansor yerine
merdiven kullanin, kisa mesafeleri yiiriiyerek gidin, bilgisayar ve televizyon izlerken
atistirma yapmayin gibi basit oneriler sunulabilir. Ayrica bu siiregte bireylere tedavi
stirecinde gida alim1 ve kilo takibini kendilerinin takip etmeleri istenilmelidir. Bunlarin

yaninda bu bireylere verilen sosyal destek basar1 sansini artirir (Kurt, 2019).
2.3.4.4. Tlac Tedavisi

Bu tedavi hastalarda tek basina kullanilmamali, egzersiz, beslenme degisikligi ve
davrams degisikligi ile kombine edilmelidir. VKI > 30 kg/m? olup diyet, egzersiz ve

davranig degisikligi uygulamalar1 denendigi halde kilo kontrolii saglanamayan hastalara
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ve VKI 27-29.99 kg/m? diizeyinde olup, Tip 2 diyabet, koroner arter hastaligs,
serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi olan bireylere farmakolojik tedavi
baslanabilir. Bu tedavi diger tedavilerle kombine edildiginde kilo kaybi 4-6 kg artabilir.
Buna ragmen obez kisilerin %3’linden daha az1 ilag tedavisi kullanilarak tedavi
edilmektedir (Bessesen & Van Gaal, 2018). Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar Tablo

2.5’te gosterilmistir.

Tablo 2.5 Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar

Yag emilimini azaltan ilaglar Orlistat

Antidiyabetik ilaglar Metformin, eksenatid, liraglutid, pramlintid
Sempatomimetik ilaglar Fentermin

Selektif serotonin reseptor agonistleri Lorcaserin

Antiepileptik ilaglar Topiramat,

Kombinasyon tedavileri ng)irr()a;;?;;ﬁ_gs?ltlegmri:kson

Kaynak: Bessesen & Van Gaal, 2018.
2.3.4.5. Cerrahi Tedavi (Bariatrik Tedavi)

Bariatri kelimesi “-bar” ve “-iatria” kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur ve
Yunanca’dan Tiirkge’ye gecmistir. Ilk defa 1950’li yillarda Dr. Richard Varco tarafindan
bariatrik cerrahi yapilmistir. Son 20 yi1lda laparoskopi ve endoskopi tekniklerinin gelismesi
ile bu tiir ameliyatlar daha da ¢esitlenmistir (O'Brien, 2010). Obezite cerrahisi malabsorbtif
ve restriktif yontemler olarak iki bolime ayrilmaktadir. Ayrica hem malabsorbtif hem de
restriktif kombine yontemler de bulunmaktadir. Restriktif yontemler; Intragastrik Balon,
Gastrik Pacing, Vertikal Band Gastroplasti (VBG), Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik
Band (LAGB), Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (Tiip Mide)’dir. Malabsorbtif yontemler
ise; Biliopankreatik Diversiyon (BPD), Jejunoileal Bypass (JIB)’dir. Kombine yontemler
ise Biliopankreatik Diversiyon-Duedonal Switch (BPD-DS), Roux En Y Gastrik Bypass
(RYGP) ve Mini Gastrik Bypass (MGB)’dir (Buchwald, 2011; Dizlek & Catal, 2018;
Korkmaz, 2018; Deveci & Berk, 2013; Saglam & Giiven, 2014).

Obezite cerrahisi National Institutes of Health (NIH) tarafindan 1991 yilinda
gelistirilen prensipler g¢ercevesinde hasta se¢ilmektedir. Bu prensipler (NIH, 1991;
Hubbard & Hall, 1991);
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e BKIi>40 kg/m? olmas1 veya BKi>35 kg/m? olmasi ile beraberinde uyku apnesi,
seker, reflii, hipertansiyon hastaliklarinin bulunmasi,

e Ameliyattan 6nce uygulanan tiim tedavilerin basarisiz olmasi,

¢ Ruhsal durumun normal olmast,

e (evre ve aile desteginin yerinde olmasi,

e Madde bagimliliginin olmast,

e Alkol kullanmamasi

e Hastanin yapilacak ameliyat konusunda yeterli bilgiye sahip olmasidir.
Obezite cerrahisinin kontrendikasyonlart ise;

e 65 yasindan biiyiik ve 18 yasindan kiiciik olmak,

e Tedavi edilemeyen endokrin hastalig1 bulunmak,

e Normal olmayan kan basinci seviyesi ve ileri derecede kardiyolojik hastaligi
bulunmak,

e Gebelik,

e Zihinsel engelli olmak,

e Psikolojik dengesizlik vb. seklinde siralanabilir (Saglam & Giiven, 2014).
2.3.4.5.1. Intragastrik Balon

[k defa 1980°1i y1larda tanitilmis bir yontemdir. Ilk yapilan islemlerde kullanilan
kateterlerin keskin koselerinin bulunmasi ve yerlestirilmesinin zor olmasi sebebiyle
basarisiz olmustur. Ilerleyen teknoloji ile beraber zorluklar biiyiik oranda asilmistir. Diger
yontemlerin aksine en invaziv yontemdir. Tek basimna tercih edilmesine ragmen bazi
durumlarda daha ¢ok yardimci yontem olarak kullanilmaktadir. En fazla 6 aylik siire

sonunda endoskopi yontemi ile balon ¢ikartilir (Giingor, 2019).
2.3.4.5.2. Gastrik Pacing (Gastrik Stimiilasyon)

Bu yontemde midenin eksenine veya bir boliimiine elektrotlar yerlestirilir. Bu
elektrotlar sayesinde mideye elektriksel dalgalar gonderilir. Elektriksel dalgalarin
meydana getirdigi kasilmalarla gastrik motor fonksiyon bozuklugu olusturularak tokluk
hissi ile beraber gida aliminin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
bu uygulamanin refliiye diger uygulamalara gore daha fazla sebep oldugu tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda bu uygulamanin siiregleri hakkinda elimizde ¢ok az veri
bulunmaktadir ( Giingér, 2019).
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2.3.4.5.3. Vertikal Band Gatroplasti (VBG)

Bu yontemde, fundustan dikey bir sekilde mide posu bosaltilir. Mide duvart her
iki taraftan delinir ve stapler hattinin sonundan yuvarlak bir agiklik meydana getirilerek
dikilir. En sonda ise bandin 1.5 cm genisliginde mesh yerlestirilir. Bu islem mide agzinin
genislemesini engellemek icin yapilir. Bu uygulamada anastomoz kagagi riski azdir

(Froylich, vd., 2020).
2.3.4.5.4. Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Band (LAGB)

Bu uygulama ilk 6nce 1980’li yillarda yapilmaya baslanmistir. Daha sonra 20.
ylizyilin sonlarina dogru laparoskopik ayarlanabilir gastrik band gelistirilmistir. Bu
yontem i¢in silikon bir band midenin 2-3 cm altina konularak 15-30 ml’lik mide sivisi
olusturulmaktadir. Bu yontemde erken tokluk hissi meydana getirilerek besin alimi
kisitlanmaktadir. Bu ydntem bagirsak ve mide rezeksiyonu gerektirmeyen, diger
islemlere gore uygulamasi kolay bir cerrahi islemdir. Ancak band kaymasi, band agilmast,
obstriiksiyon, pos dilatasyonu gibi komplikasyonlari tagimaktadir. Ayni zamanda

zayiflama diger uygulamalara gore daha yavastir (Diwan, vd., 2018).
2.3.4.5.5. Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)

Bu yontemde mide hacminin 100 ml’ye indirilmesi esastir. Mideye tiip sekline
dontstiiriildiigii i¢cin tiip mide ameliyat1 olarak da bilinmektedir. Bu islemin en énemli
avantajlart ciddi kilo kaybi, ameliyat tekniginin kolay olmast pylor sfinkterinin
biitiinliigliniin bozulmamasidir. Bu ameliyattan sonra hastalarin beslenme durumlari
dikkatli incelenmediginde makro ve mikro diizeyde besin 6geleri eksikligine bagli olarak

optik ve periferik néropati olusma olasilig1 vardir (Seyit, 2020).
2.3.4.5.6. Biliopankreatik Diversiyon-Duedonal Switch (BPD-DS)

Bu yontem malabsorbtif hem de restriktif bir yontemdir. Yalnizca Duedonal
Switch olarak da adlandirilmaktadir. Hem hormonal denge hem de metabolizmada
birtakim etkileri bulunmaktadir. Emilim eksikligine sebep olacagindan ameliyat sonrasi
dénemde beslenme durumunun ¢ok iyi gozlenmesi gerekmektedir. Uzun dénemde kilo
kaybin1 en iyi saglayan cerrahi islem olmasina karsin karmasik bir operasyon olmasi ve
komplikasyon oraninin yiiksek olmasi sebebiyle yetkili merkezlerde yapilmasi
onerilmektedir (Spinos, vd., 2021).
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2.3.4.5.7. Mini Gastrik Bypass (MGB)

Ik olarak 1966 yilinda Loop Gastrik Bypass ismiyle yapilmistir. Ancak 6zofajit
ve safra gastriti nedeniyle kullanim1 birakilmistir. 1997 yilinda mini gastrik bypass adin1
almis ve 2001 yilinda Rutledge tarafindan teknik ayrintilar1 yaymlanmistir. Ancak diinya
genelinde bariatrik cerrahide ¢ok az siklikla kullanilmaktadir (De Luca, vd., 2018).

2.3.4.5.8. Roux En Y Gastrik Bypass (RYGB)

RYGB yontemi 2000’11 yillarda Loop gastrik bypass ameliyatindan tiiretilmistir.
Teknik mide posunun bypass edilmis 30 ml’lik kisminin 100-150 cm’lik Roux kanalina
baglanmasina dayanmaktadir. Bu yontemde hem midenin hem de bagirsagin biiytik bir
kismi bypass edildiginden dolayi etkinlik orani ¢ok yiiksektir. Bu uygulama sonunda ilk
yil zayiflama oranit %60-70, sonraki bes yil igerisinde ise %60 civarindadir. Ancak
komplike bir yontem olmasi nedeniyle ameliyat sonrasi beslenme durumunun ¢ok iyi
takip edilmesi gerekmektedir. Bu ameliyat sonrasinda uyku apnesi, hiperlipidemi, uyku
apnesi, hipertansiyon ve Tip 2 diyabet hastaliginin diizeldigi tespit edilmistir (Han, vd.,
2020).

2.3.5. Obezite ve Beden Algisi

Beden algisi, bireyin viicudunun boliimlerine ve fonksiyonlarina karsi olumlu ya
da olumsuz disiincelerin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Beden algisi;
cinsiyet, yas, Kilo durumu, bedene verilen anlam, toplum, aile ve g¢evre baskisindan
etkilenmektedir. Bireyin kendi bedeni ve olmak istedigi beden yapis1 arasinda bir farklilik

var ise beden memnuniyetsizligi meydana gelmektedir (Nayir, vd., 2016).

Beden algisi toplumlara, yasa ve cinsiyete gore degismektedir. Antik cagda
tanrigalar ve kadimnlar asir1 kiloluydu ve bu durumlari takdir edilmekteydi ancak
giinlimiizde saglik ve teknolojideki gelismelere bagli olarak daha ince ve narin bir viicut
yapisi takdir edilmektedir (Abakay, vd., 2017). Bireyler ait olduklari toplumda kabul
goren beden yapisi 6l¢iilerine sahip olan bireylerden etkilenerek beden algilama siirecine
girmektedirler. Boylece ideal viicut kriterleri bireyin ailesi, sosyal ¢evresi ve arkadaslari
tarafindan belirlenmektedir. Psikanalist Jacques Lacan’in ayna kuramina gore birey 18
aya ulastiginda kendini ve ¢evresindeki diger bireyleri karsilagtirir. Cocuklar bes yasina

geldiklerinde diger ¢ocuklarin kilo ve goriinlimlerine gore kendilerini degerlendirirler
(Ata, vd., 2014).
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20. ytizy1l ile birlikte giizellik tanimi tiim diinyada zayif olmakla es deger kabul
edilmektedir. Bedenine 6nem veren ve kilo almayan bireylerin bedenlerini ve kendilerini
sevdikleri ve dolayisiyla benlik saygilarinin yiiksek oldugu diisiilmektedir. Olumlu
benden algis1 kadinlar i¢in ince viicut hatlarina sahip olmak, erkekler igin ise kasl ve
sportif bir viicuda sahip olmak olarak goriilmektedir. Fazla kilolu veya obez olan
bireylerden, hekim tarafindan fazla kilolu oldugu sdylenenlerin, kilo verme istekleri ve

cabalar1 son zamanlarda oldukga artmistir (Bogaz, vd., 2019; Yazdani, vd., 2018).

Beden algis1 olumsuz olan bireylerin kilolarini kontrol altina almak igin a¢ kalma,
orug tutma, sagliksiz beslenme, sigara i¢gme, asir1 sivi tiikketme ve asirt spor yapma gibi
eylemlere basvuracagi ongoriilmektedir. Kilo ilgili endiselerin diisiik benlik saygisina,
depresif ruh haline hatta intihar diisiincesine sebebiyet verecegi dngdriilmektedir. Ozellikle
kadinlar kendilerini fazla kilolu erkeklerden daha fazla kilolu olarak algilamaktadirlar.
Bunun nedeni ise beden algisi teorilerine gore erkek ve kadinlarin bedenlerini farkli

algilamalaridir (Rahimi-Ardabili, vd., 2018).

Son yillarda olusan tiiketim kiiltiirii, tist sosyo-ekonomik siniflarin yagsam tarzini,
yeme i¢gme aliskanliklarin taklit ederek bireylerin daha mutlu ve sosyal olacagi kanisini
olusturmaktadir. Bu kiiltiirde bireylerin sosyal medya araciligiyla tinliileri taklit ederek
daha {ist diizeyde sagliga kavusacagi gosterilmektedir. Bu durum ise bireylerin kendi
yasina ve bulundugu sosyal ¢evreye ve topluma gore yanlis beden algisi olugsmasina sebep

olmaktadir (Bianciardi, vd., 2019).
2.3.6. Medikal Turizm Kapsaminda Obezite Cerrahisi

Medikal turizm, son 20 yilda giderek popiilaritesi artan bir saglik turizmi gesididir.
Hastalar, tibbi tedavi almak igin maliyetlerin ve bekleme siirelerinin daha az oldugu yerlere
dogru seyahat etmektedirler (Dalen & Alpert, 2019). Bariatrik cerrahi, medikal turizm
alaninda yaygin olarak yapilan ve dnde gelen tedavi yontemlerinden biridir (Angrisani, vd.,
2017). Obezite eslik eden komorbiditeleri ile birlikte diinya ¢apinda 650 milyonu morbid
obez olan 1.9 milyardan fazla yetiskin bireyi etkilemektedir. Obezite ile ilgili patolojiler ve
komplikasyonlarin dnlenmesinde bariatrik ve metabolik cerrahi ¢ok etkilidir (Ataey, vd.,
2020). Son yillarda bariatrik ve metabolik cerrahinin rolii 6nemli 6lglide artmistir, 2003
yilindan 2014 yilina kadar %300’den fazla bir artigla diinya ¢apinda toplam 594.242
bariatrik cerrahi yapilmistir. Bariatrik ve metabolik cerrahiyi tercih eden medikal turistler,
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kendi {iilkelerinden hem daha ucuz hem daha kaliteli saglik hizmeti veren {ilkeleri

aramaktadirlar (Parmar, vd., 2021).

Medikal turizm endiistrisi yi1lda 400 milyar dolar1 asan bir degere sahiptir. Bu
miktara son zamanlarda uzun mesafelere ragmen tedavi olmak isteyen hastalarin yogun
talep gostermesi ve araci kurumlarin artmasiyla hizli bir artis gostermistir. Diinya ¢apinda
2017 yilinda ortalama 14-16 milyon saglik turistinin oldugu ve bu saymin her %25
artacag1 tahmin edilmektedir. Bu saymnin hizli artmasinin en biiyiik nedeninin internet
tizerinden hizli bilgiye ulasilmasi ve hava yolu tasimaciliginin gostermis oldugu biiytlik
gelisim oldugu ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda gelisme olan {ilkelerin medikal turizme
yaptiklar1 yatirim ve ucuz maliyet, kaliteli saglik hizmeti saglamalari da hizli artisin
onemli nedenlerinden sayilmaktadir. Ornegin ABD’den yurtdisina saglik hizmeti almak
icin gidenlerin sayis1 2007 yilinda 750.000 iken bu say1 2017 yilinda 1.4 milyona
ulasmustir (Dalen & Alpert, 2019).

Hastalar sinir otesi saglik hizmeti kalitesi ile ilgili olarak birtakim endiseler
tasimaktadirlar. Bu noktada uluslararasi akreditasyon programlari ortaya ¢ikmustir. The
Join Commission International (JCI) kurulusu diinya genelinde hastaneleri akredite
ederek ortak standartlar belirlemis ve tim diinyada 800°den fazla hastaneyi akredite
etmistir. Bu saymin da her yil %20 artacagir ongoriilmektedir. Ayrica bu hastanelerin
birbirleri arasinda is birlikleri daha yliksek saglik bakim standardi saglamakta olup ve

sinir Gtesi hastalar igin daha seffaf bir ortam saglamaktadirlar (Parmar, vd., 2021).

Diinya genelinde bariatrik ve metabolik cerrahiye olan ilgilinin artmasina ve
mevcut verilerin eksikligi nedeniyle Uluslararasi Bariatrik ve Metabolik Cerrahi
Federasyonu (IFSO) sinir otesi bariatrik ve metabolik cerrahi islemleri aragtirmaya
baslamistir. Clinkii hayati tehlike disinda bu ameliyatlar tiim diinyada sigorta kapsami
disinda tutulmaktadir. Bu nedenle bir¢ok hasta cerrahi islem i¢in smir Otesi seyahat
etmektedir. Aragtirma sonucunda diinya genelinde 2008 yilinda 344.221, 2011 yilinda
340.768, 2013 yilinda 468.609, 2016 yilinda 685.874 ve 2018 yilinda 696.191 bariatrik
ve metabolik ameliyat gerceklestirilmistir (Angrisani, vd., 2021).
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Tablo 2.6 Uluslararas1 Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahisi Federasyonu (IFSO) 2018 1s18inda

Diinya’da bolgelere en ¢ok yapilan bariatrik islemler

Kuzey

Asya

Latin

Orta Dogu

Ameliyatlar Avrupa Amerika  Pasifik ~ Amerika Kuzey Afrika Toplam
ASRIETEITDAS e 2.780 1.297 578 510 9.757

Tipt

ROUX-EN-Y Gastric  ya070 47078 9488  94.146 4185 203.769
Bypass

Sleeve Gastrectomi  104.052 159461  38.160  56.844 27.579 386.096
Anastomoz Gastrik ) g5, nr. 14164 4,044 6.236 46.406
Baypas

Biliopankreatik 1.322 2.488 1.103 1.138 455 6.506

Diversiyon

Diger Cerrahi 4110 5.847 2.807 810 772 14.346
Operasyonlar

Intragastrik Balonlar 4.829 5.042 3.359 13.034 1.516 27.780
Diger Endoluminal 613 . 105 555 168 1531

Prosedirler

Toplam 100352  222.696 70573  17.149 41.421 696.191

Kaynak: Angrisani, vd., 2021.

Tablo 2.6 incelendiginde Avrupa, Kuzey Amerika, Asya Pasifik ve Orta Dogu

Kuzey Afrika en ¢ok Sleeve Gastrektomi; Latin Amerika’da ise Roux-en-Y gastric

bypass ameliyati yapilmistir.

Parmar ve digerleri (2021) yilinda bariatrik ve metabolik cerrahi ameliyati

olanlarla ilgili olarak yaptiklar1 aragtirmada hastalar1 bariatrik ve metabolik cerrahi i¢in

motive eden nedenleri de arastirmislardir. Arastirmada bu hastalarin %77,3 ile ucuz

maliyet nedeniyle siir 6tesi hizmeti tercih ettikleri tespit etmislerdir. Diger nedenler

Sekil 2.11°de gosterilmistir (Parmar, vd., 2021).
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QA

Sekil 2.11 Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Ameliyati Olanlarin Motivasyon Nedenleri
(Kaynak: Parmar, vd., 2021)

Obez bireylerin motivasyon nedenlerinden de anlasilacagi {izere hastalarin
cogunlugu ucuz maliyet nedeniyle sinir Otesi hizmet aramaktadirlar. Yapilan
aragtirmalarda bariatrik ve metabolik cerrahinin en pahal1 oldugu iilke 20.000 $ ile Israil,
19.200$ ile isvicre ve 17.300$ ile ABD’dir. En ucuz iilkeler ise 3000-4000$ araligindaki
fiyatlar1 ile Misir, Ukrayna, Rusya ve Tirkiye’dir (Brown, vd., 2020; Angrisani, vd.,
2021; Parmar, vd., 2021).
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2.4. Obezite ve Yasam Kalitesi
2.4.1. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavraminin tarihi ilk filozoflardan Aristo’ya kadar uzanmaktadir
Aristo iyi bir yasam i¢in mutluluk kavramina ve belirleyicilerine deginmistir. Aristo ve
daha sonra gelen bir¢ok filozof hayatin temel amacinin maksimum diizeyde ve hayatin
izin verdigi en iyi duruma sahip olmak oldugunu belirtmislerdir. Dolayistyla bu iki hedefe

ulasan birey en iyi yasam kalitesine kavusmaktadir (Miiezzinoglu, 2005).

Bentham, 1800'li yillarin basinda yasam kalitesinin Psikiyatri’de 6l¢iilebilecegini
vurgulamigtir. Bentham ¢evrenin bireyi haz ve elem gibi iki dnemli duygunun egemenligi
altina aldigmi belirtmistir. Thurstone ve Lillerti 1920 ve 1930’lu yillarda giliniimiizde
kullandigimiz yasam kalitesinin temelini olusturmuslardir. Thorndike ise yasam kalitesi
kavraminin sosyal ¢evrenin bireye yansiyan tepkisi olarak agiklamistir. Thorndike Ayni
zamanda bireylerin kisisel ve kiiltiirel degerleri, inanglari, hedef ve yasam beklentilerinin
Birbirinden farkli olmasi nedeniyle yasam kalitesi kavraminin subjektif oldugunu
belirtmistir. ABD’de 1960l yillarda 6nce sosyoloji ve ekonomi bilimlerinin sonraki
yillarda ise psikoloji biliminin ugras alanina girmistir. Ekonomistler yasam kalitesini
ekonomik Iyi olma ile iliskilendirirken sosyologlar yasam bigimi ile ilgili Hanimlar
yapmuslardir. Psikologlar ise bireyin yasam hakkinda sahip olduklar1 dogrudan ya da
dolayl algilar tizerinde durmuslardir (Marandino, vd., 2018).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghg1 “Yalnizca hastalik ve sakathigin olmayust
degil fiziksel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamistir. Yine Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi kavramini “kisinin kendi durumunu, kiiltiirii ve
degerler sistemi i¢indeki algilayis bi¢imi seklinde” tanimlamistir (WHO, 2020). Yasam
kalitesi bireyin ruhsal ve fiziksel sagligini, kiiltiirel ve sosyal yasamini, umut ve
inanglarini, alisgkanliklarini bir biitlin olarak kapsayan bir kavramdir. Yasam kalitesi nesne
ve toplumsal olaylardan ziyade bireyin yasamdan aldig1 6znel doyumda ilintilidir. Bu
nedenle yasam kalitesi bireyin istedigi yasam bi¢imi ile mevcut yasam bi¢imi arasindaki
farki ortaya koymaktadir. Mevcut yasam bicimi ile istenilen yasam bi¢imi arasindaki

farkin artmasi bireyin yasam kalitesindeki diisiikliigii gostermektedir (Gokgek, vd. 2019).

Yasam kalitesi birbirinden bagimsiz bir¢cok alani ilgilendiren ¢ok boyutlu bir

kavramdir. Bu 6zelligi ile yasam kalitesi;

e Hem cevresel hem de bireysel faktorlerden etkilenmektedir.
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e Tiim bireyler i¢in ayni faktorlerden olusmaktadir.
e Oznel ve nesnel olarak degerlendirilebilir.
e Insan ihtiyaclarim karsilayabilme amac1 ve aitlik duygusu ile yasam kalitesi

yiikselmektedir (Cummins, vd., 2005).

Bu ozelliklerden anlasilacagi gibi yasam kalitesi kavrami ile saglik durumu
kavrami birbirinden farklidir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii hastalik, saglik ve yasam

kalitesi etkilesimini gosteren asagidaki modeli gelistirmistir.

Yasam Kalitesinde Azalma

Saghk Durumunda Bozulma (Cevresel Ksilamalar
Bozulma Yet1 Yitmi Sakathk

*Saghkha flgili olmayan Yasam Kalitesi Alam

Sekil 2.12 Yasam Kalitesi ve Hastalik Etkilesimi WHO Modeli
(Kaynak: Miiezzinoglu, 2005)

2.4.2. Saghkta Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili olan yasam kalitesi kavrami yasam kalitesi kavraminin altinda yer
almaktadir. Kisinin hastaligin1 ve tedavisini nasil algiladigina odaklanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin 1948 yilinda saghg tanimlamasindan sonra yasam Kalitesi
arastirmalara konu olmustur (Kocaman, 2014; Fayers, vd. 2015). Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO), yasam Kkalitesini “Kisinin, icinde yasadigi kiiltir baglaminda ve hedefleri,
beklentileri, standartlart ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumunu
algilamasidir” seklinde tanimlamaktadir (Whoqgol Group, 1995). Asagida Sekil 2.13'te

yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi iligskisi modellenmistir.

42



Yasam Kalitesi

Bozulma
Yetr Yetmm
Sakaihk

Sekil 2.13 Yasam kalitesi ve saglikta yasam kalitesi
(Kaynak: Miiezzinoglu, 2005)

Bireyin sagliktan beklentileri, karsilastigi hastalik ve sakatlik durumu ile basa
cikabilme becerisi ile degisiklik gostermekle beraber bireyin saglik algisini ve yasamdan
memnuniyetini 6nemli derecede etkilemektedir (Toraman, 2022). Bu sebeple iki farkli
birey ayni saglik sartlarina sahip olsalar bile yasam kaliteleri birbirinden ¢ok farkl
olabilmektedir (Ozer, 2022). Kisilerin tutum ve davramslar1 degiskendir ve bu degiskenlik
zamana Ve yasanilan olay ve olgulara bagli olarak degisiklik géstermektedir. Bu durumda
bireylerin sagliklarim nasil algiladiklar ile ilgilidir. Ornek, kronik hastaligi olan bireyler
zamanda Kronik hastalif1 yasatmis oldu olumsuzluklar1 alisarak kendi yasam kalitelerini
diger bireylerden daha yiiksek olarak algilamaktadirlar. Bu durum yasam kalitesinin
olduk¢a dinamik bir yapiya sahip oldugunu ne zaman da degisebilecegini bize
gostermektedir. Sonug olarak bireyin su anki yasam kalitesi seviyesini bilmek ilerleyen
zamanlardaki yasam kalitesini nasil degerlendirecegini bize sunmayacaktir. Bu sonug ise
bize bireylerin yasam kalitesi algisinin farkli zamanlarda hassasiyetle tekrar Gl¢lilmesi

gerektigini gostermektedir (Genis, vd, 2022; Haraldstad, vd.2019; Meixner, vd, 2020).

Son yillarda hekimlerin birey hayatinin her yoniine dokunamayacagi genel kabul
gormektedir. Bu nedenle bireyin yasam kalitesini en iyi degerlendirecek kisi yine bireyin
kendisi olmaktadir. Fizyolojik olarak yapilan 6l¢iimler hastaligin birey lizerindeki etkisini
tam olarak gostermemektedir. Bu yiizden bireyin sagligi, yasami bir iyilik durumu

hakkinda yine bireyden bilgi alinmaktadir. Bu sebeple saglikla ilgili bir¢ok yasam kalitesi
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Olcegi gelistirilmistir. Bu 6lgekler tabloda gosterilmistir. Bu ¢eklerin birgogunda bagliklar
farklilik gosterse de genel olarak yasam kalitesinin ii¢ temel bileseni olan bedensel

zihinsel ve sosyal iyilik hali dl¢iilmektedir (Abay, vd. 2020; Ozer, 2022).

Tablo 2.7 Saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgekleri ve bilesenleri

Yasam Kalitesi Olcegi Icerdigi Bilesenler

Oz-Bakim, Hareket, Olagan Etkinlikler
EuroQol(EQ-5D) Agri/Rahatsizlik
Anksiyete/Depresyon

Bedensel lyilik Hali
Zihinsel Tyilik Hali
Oz saygi, Aile
Arkadasg, Okul

Kid- KINDL

Bedensel lyilik Hali

Zihinsel Iyilik Hali

Sosyal liskiler

HOQOL-100 Bagimsizlik Seviyesi

Cevresel lyilik Hali Din/ Manevilik/Kisisel
Inanglar

Beden Saglig
Zihinsel Saglik
Sosyal liskiler
Cevre

WHOQOL-Bref

Duygusal Fonksiyonlar

Ozerklik

Gecmis, Bugiin ve Gelecege Ait Faaliyetler
Sosyal Katilim

Yakinlik

Oliim ve Olmek

WHOQOL-OLD

Bedensel Islev

Zihinsel Saglk

Sosyal Islev

Beden Sagligina Bagli Rol Kisitlamasi
SF-36 Vitalite (Enerji)

Beden Agrist

Emosyonel (Duygusal) Sorunlara Bagli Rol
Kisitlamasi

Genel Saglik

2.4.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yagsam kalitesi kavrami bir¢ok disiplin tarafindan arastirma konusu olmustur. Bu
sebeple tam bir tanim yapilamamstir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimindan yola
cikarak yasam kalitesi kavrami incelendiginde bireyin algilar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
nedenle yasam Kkalitesi siibjektif ve objektif olarak degerlendirilmektedir. Objektif

gostergeler, calisma durumu, fiziksel iyilik hali, fiziksel aktivite yapabilme durumu,
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hastalik durumu, fonksiyonel yetersizlik karsimiza ¢gikmaktadir. Subjektif gostergeler ise
psikolojik ve duygusal iyilik hali ile yasam doyumu algist olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yapilan calismalarda yasam kalitesinin bircok faktdrden etkilenmektedir (Ozgiir, vd.
2008; Caliskan, vd. 2015; Haraldstad, vd. 2019). Bu faktorler genel olarak yasam
kalitesini artiran ve azaltan olmak tizere iki grup halinde incelenmektedir (Heydarnejad,
vd., 2011; Douaihy, vd.2001; Sharma & Purkayastha, 2017; Miilkoglu, 2022; Eser, 2004;
Aylward, vd. 2022; Ozgiir, vd. 2008; Ozer, 2022 ).

Yasam kalitesini artiran etkenler;

e Sakin ve giivenli bir yagam,

o Kiiltiirel degerlere saygi,

e Bireyin sosyal cevresi ile olumlu iligkileri,
e Ergonomi ve otonomi,

e Aktif ve anlaml1 bir yasanti,

e Ekonomik konfor,

e Fonksiyonel yeterlilik,

e  Ozgiir bir birey olma,

e (evreden saygi ve itibar gorme,

e Mahremiyetine saygi duyulmasi,

e Kendini ifade edebilmedir.
Yasam kalitesini azaltan etkenler ise;

e Ekonomik ve sosyal yoksunluk,

e Yoksulluk

e Cinsel ve seksiiel fonksiyonlarda bozulma,
e Sosyal cevre ile iliskilerin bozulmasi,

e Beden algisindaki olumsuz degisimler,

e Hastaliklar,

e (Gelecek kaygisi,

e Aile iliskilerinin bozulmasi,

e (alisma ortaminin ve sartlarinin bozulmasi olarak sayilabilir.
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2.4.4. Obezite

Yasam kalitesi kavrami saglikta bireylerin iyilik halinin ol¢lilmesi hedefi
dogrultusunda gelistirilmistir. Yasam kalitesi, bireyin mental durumunu, fiziki durumunu,
sosyal gevresi ile olan iligkilerini ve bu gevreden etkilenme diizeylerini igermektedir ve bu
durumdan bireyin etkilenme seviyesini gosterir (Yildiz & Cetinkaya, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii; yasam kalitesini “bireylerin i¢inde bulunduklari toplumun normlari, degerleri ve
kiiltiri i¢inde hedeflerine, beklentilerine, standartlarina ve alakalarina gore yasamdaki
kendi pozisyonlarii algilama bi¢imidir” seklinde tanimlanmaktadir. Bu nedenle Diinya
Saglik Orgiitii bireylerin hem iyilik halini hem de yasam kalitesini 6lgmek i¢in 1980°li
yillardan beri ¢aligmalar yapmaktadirlar (WHO, 1998).

Diyabet, hipertansiyon, obezite, kalp ve damar hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik
bireylerin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu hastaliklardan 6zellikle
obezite hem diger hastaliklarin olugmasini tetiklemekte hem de risk faktorlerini artirarak
bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonden olumsuz etkilemektedir (Sturgiss,
vd. 2018). Ayn1 zamanda obezite morbidite ve mortalitenin 6nlem alinmasi gereken bir

sebebi oldugundan yasam kalitesini onemli dl¢lide diisiirmektedir (Roberts &Fowler,

2017).

Obezite bireylerin diisiik yasam kalitesi ile baglantili olarak fiziksel ve psikolojik
sorunlar yagamalaria sebep olmaktadir. Obez bireyler, kilolar1 ve fiziksel goriiniimleri
sebebiyle sosyallesme konusunda zorluklar yasadiklari i¢in kendilerini toplumdan
soyutlamaktadirlar. Belli bir zaman siirecinde ise bu soyutlama bir yagam bi¢imi haline
dontisebilmektedir. Bundan dolayi fiziksel agidan zaten kisitlanmis olan obez bireylerin

giin gectikce yasam kalitelerini daha da bozmaktadir (Giuli, vd., 2014).

Obezite bireylerin saglikla ilgili harcamalarinin artmasina bagli olarak yasam
kalitelerini diisiirdiigti gibi is ve egitim cevreleri tarafindan kabul edilme konusunda
cekinceler olusturarak bireylerin is bulma konusunda da zorluk yagamalarina da sebebiyet

vererek yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Es & Giingor Tavsanli, 2021).

Yasam kalitesi ve obezite arasindaki iliski dogru orantilidir. Asirt obezite toplumda
bir¢ok birey i¢in psikososyal bir problemdir. Obez bireylerde sadece viicut goriintiisii degil
cinsel islev bozuklugu da yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Obez kadin ve
erkeklerin beden algilarindaki memnuniyetsizlik istemeden de olsa cinsel aktivitelerinde

azalmaya dolayl olarak da yasam kalitelerinin diismesine sebep olabilmektedir. Bu nedenle
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birgok birey c¢esitli yollarla obezite tedavisi olmayi tercih etmektedir. Bu tedavilerden bir
tanesi de bariatrik cerrahidir. Bariatrik cerrahi ile kilo kaybi yan hastaliklarin hafifletilmesi

ve yasam kalitesinin artmasina yardimei olmaktadir (Elrefai, vd. 2017).

Bariatrik cerrahiden sonra, bireylerin sadece kilo kayiplari olmamakta ayni
zamanda obezitenin neden oldugu yasam kalitesi diislisiinde de azalmalar meydana
gelmektedir (Janik, vd., 2016). Saglikla ilgili yasam kalitesindeki iyilesmeler cerrahi
sonras1 tutarli bir sekilde gozlemlenirken, kilo kaybi iyilesmenin sadece bir kismini
olusturmaktadir ve bu durumda diger faktorlerin cerrahi post operatif donemde yasam

kalitesinin de degistigini diistindiirmektedir (Sarwer & Steffen, 2015).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Gerek¢e, Amac¢ ve Onemi

Obezite gelismis ve gelismekte olan tiim tilkeleri etkileyen 6nemli bir halk saglig
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Obezite prevalansi diinya genelinde 1980’den
2018 yilina kadar ii¢ kat artmistir. Obezite morbidite ve mortalite ile yakindan iligkili
bircok hastaligin 6nemli sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklardan en
onemlileri koroner kalp hastaligi, Tip 2 diyabet ve hipertansiyondur. Bu nedenle hastalar
obezite tedavisi i¢in yeni tedavi yontemleri aramaktadirlar. Ayn1 zamanda birgok iilke de
obezitenin biiyiik bir toplumsal saglik problemi olmasindan dolay1 obeziteyi dnlemek i¢in

yeni projeler gelistirmektedirler.

Obezite tedavisi olduk¢a maliyetlidir ve birgok tilkede tedavi ticretleri devlet
tarafindan karsilanmamaktadir. Ozellikle son yillarda bariatrik cerrahinin gelismesi ile
beraber hastalar daha az maliyet ile tedavi olmak i¢in alternatif yollara bagvurmaktadirlar.
Burada devreye son yirmi yilda hizli bir artis gosteren medikal turizm girmektedir. Birgok
iilkede gelisen medikal turizm hareketinden faydalanarak daha fazla doviz getirisi elde
etmek, cari dengeyi saglamak, lilkenin imajina katki saglamak ve buradan elde ettigi
gelirlerle issizligi azaltmak i¢in medikal turizm alaninda yeni yatirimlar gelistirmektedir.
Yapilan bu yatirmalar sayesinde diinya genelinde bircok medikal turist farkli kaynaklardan
elde ettigi bilgilerle ayni saglik hizmetini daha kaliteli ve ucuz almak i¢in farklh

destinasyonlar tercih etmektedir.

Tirkiye son 20 yilda saghk alaninda yapmis oldugu yatirimlarla bu
destinasyonlardan biridir. Ozellikle son 10 yilda diinya genelinde medikal turizmde ilk
10 destinasyon arasinda yer almaktadir. Bunun nedenleri arasinda maliyetlerin diisiik
olmasi, bekleme siiresinin kisalig1 ve gelen hastalara farkli turizm alternatifleri sunmasi
oldugu sdylenebilir. Bu nedenle bariatrik cerrahi islem yaptiracak hastalar tarafindan da
tercih edilmektedir. Ancak medikal turizmde ilk 10 destinasyon arasinda olmasina
ragmen medikal turizm ile ilgili yapilan c¢alismalarda istenilen seviyede degildir.
Ozellikle literatiirde obezite ameliyat: olmus medikal turistlerle yapilmis &zel bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu gerekgelerle planlanan ¢aligmanin yakin amaci, medikal
turizm kapsaminda obezite ameliyati i¢in lilkemizi tercih eden obez bireylerin beden
imaji, hasta memnuniyetleri ve yasam kalitesi iliskisinin degerlendirilmesidir.

Caligmanin uzak amaci ise beden imaj1, hasta memnuniyet diizeyi ve yasam kalitesi
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arasindaki iliskiyi ortaya koyarak medikal turizm ile ilgili daha sonra yapilacak

caligsmalara kaynak saglamaktir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Samsun ilinde bulunan saglik turizmi yetki belgesine sahip
0zel hastanelerde 2015-2022 yillar1 arasinda obezite ameliyati (Slevee Gastrektomi, Gastrik
Band, Gastrik Plikasyon, Roux-en Y Gastrik Bypass, Mini Gastrik Bypass, Tek
Anastomozlu Gastarik Bypass, Duodenal Switch) olan 18 yas tistii, mental yeterlilikte olan
ve ¢alismaya katilmayr kabul eden Tiirkge ya da Ingilizce bilen 329 medikal turistler
olusturdu (Samsun ISM, HBYSS). Arastirmanin minimum 6rnek biiyiikliigii prevalans %50
olarak ve yanilg1 pay1 %5 ve %95 giiven seviyesinde %80 gii¢le 178 olarak belirlendi
(Glirbliz & Sahin, 2018).

3.3. Veri Toplama Araglari

Calismanin verilerinin toplanmasinda 4 boliimden olusan anket formu kullanildi.
Anket formlar1 Ingilizce ve Tiirkce olarak uygulandi. Veriler 01.09.2021- 31.10.2022

tarihleri arasinda ¢evrimici, yliz yiize ve birak-topla yontemi ile toplandi.

Arastirma verileri; bireylerin kisisel 6zelliklerini belirlemeye iliskin “Kisisel Bilgi
Formu”, “Beden Algis1 Olgegi”, “Yasam Kalitesi Olgegi” ve  Hasta Memnuniyet
Olgegi” kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak

i¢in yazar tarafindan olusturulmusg 26 ifadeden olusmaktadir.

Beden Algisi Olgegi: Orijinal adi Body-Cathexis Scale (BCS) olan 6lgek, 1953
yilinda Secard ve Jurard tarafindan gelistirilmis, Kisinin 40 ayr1 viicut béliimiinden ya da
islevinden memnuniyetini belirleyen bir &lgektir. Olgegin Tiirkce Gegerlilik ve
giivenirliligi Hovardaoglu (1993) tarafindan yapilmustir. Olgek 5°1i Likert tipi ile
skorlanmistir (1 = Hi¢ Begenmiyorum, 2 = Pek Begenmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 =
Oldukga begeniyorum, 5=Cok begeniyorum). En olumlu ifade 5 puan, en olumsuz ifade
ise 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan
200, en diisiik toplam puan 40°dir. Olgegin kesme puani 135°dir. Bu puanin iistii asiri
memnuniyet olarak degerlendirilmektedir. Olgek puaninin yiiksek olmasi, kisinin beden
boliimlerinden ya da islevinden duydugu memnuniyetin artmasina, puanin azalmasi ise
memnuniyetin azalmasin1 belirtmektedir (Secard & Jurard; 1953; Hovardaoglu, 1993).

Bizim ¢aligmamizda 6l¢egin cronbach alph degeri 0,971 bulundu.
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Yasam Kalitesi Olcegi: 1988 yilinda baslayan EUROHIS projesi, Avrupa’da 8
temel gosterge icin (kronik bedensel saglik sorunlari, mental, saglik, alkol tiiketimi, fiziksel
aktivite, tedavi edici hizmetlerin kullanimi, ila¢ kullanimi, koruyucu saglk hizmetlerinin
kullanumi ve yasam kalitesi) alanda kullanilmak tizere yasam kalitesi dlgekleri gelistirmeyi
hedefleyen bir projedir. WHOQOL o6lgekleri birden ¢ok merkezde ayni anda gelistirilmis
Olgeklerdir. Proje sonunda 50°den fazla iilke ve kiiltiirde kullanilabilecek Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQOL) olusturulmustur.

WHOQOL-100 ve bu formun en kisa sekli olan WHOQOL-BREF gelistirilmistir.
flk galismada olgeklerin Cronbach alpha katsayis1 0.84 olarak bulunmustur (Whogol
Group, 1998; Group, 1998). Daha bu 6lgeklerden alinan maddelerden olusan 8 ifadelik
EUROHIS (WHOQOL-8) diger adiyla Avrupa Saglik Etki Olgegi gelistirilmistir. Avrupa
Saglik Etki Olgeginin gegerlilik ve giivenilirligi 2006 yilinda Schmidt ve digerleri
tarafindan “The EUROHIS-QOL 8-item index: psychometric results of a cross-cultural
field study”adli ¢alismada gergeklestirilmistir. Calisma 10 {ilkede (Fransa 400, Almanya
401, Birlesik Krallik 402, Litvanya 455, Letonya 323, Hirvatistan 361, Romanya 602,
Cekya 512, Slovakya 400, Israel 992) ve 4849 katilimci ile gergeklestirilmistir. Caligmanin
Cronbach alpha katsayis1 0.80 olarak tespit edilmistir (Schmidt vd., 2006). Yine ayn
Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi 2012 yilinda Rocha ve digerleri tarafindan “The
EUROHIS-QOL 8-ltem Index: Comparative Psychometric Properties to Its Parent
WHOQOL-BREF” adli ¢alisma ile yapilmistir. Calismaya Avusturalya, Brezilya, Israil,
Rusya, Ispanya ve Birlesik Krallik’tan katilan 2359 katilmci ile gerceklestirilmistir.
Calismanin Cronbach Alpha katsayisi 0.78 olarak tespit edilmistir (Rocha vd., 2012).
Calismanin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Eser ve digerleri (2011) tarafindan
“EUROHIS (WHOQOL-8. Tr) Tirkce siiriimiiniin Tiirk toplumundaki psikometrik
ozellikleri” adli ¢alisma ile Manisa kent merkezinde yar1 kentsel bdlgede yasayan 616

katilimce ile gergeklestirilmistir.

Calismanin Cronbach alpha degeri 0.85 olarak tespit edilmistir (Eser vd., 2011).
Olgegin amac1 bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesindir. Olgek 5°li Likert ile
skorlanmistir. Cevaplarin u¢ sozciikleri “1-hig...” ve “5- ¢ok...” dur. Olgek
puanlamasinda en diisiik puan 8 en yiiksek puan 40’tir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgek tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge
yasam kalitesinin arttig1 6ngortilmektedir (Eser vd., 2011). Bizim ¢alismamizda dl¢egin

cronbach alph degeri 0,908 bulundu.
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Hasta Memnuniyet Olgegi: Olcek ifadeleri Newsome and Wright (1999),
Narayanan and Greco (2014); Chang and Chang (2013), Stewart and Spencer (2005) ve
Bahadori, Raadabadi, Ravangard, and Baldacchino (2015) ¢alismalarindan yararlanilarak
gelistirilen Slgegin Ingilizce ve Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi Jaapar vd.
(2017), Iranmanesh vd. (2018) ve Orak (2018) tarafindan tek faktor ve 16 ifade olarak
delphi yontemi yapilmistir. Caligmalarin Cronbach alpha degeri 0.93 ve 0.90 olarak tespit
edilmistir (Jaapar vd., 2017; Iranmanesh, vd., 2018; Oral, 2018). Olgek 5°li Likert tipinde
(1: Kesinlikle Katilmiyorum; 5: Kesinlikle Katiltyorum) skorlanmistir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 16 en yiiksek puan 80’dir. Toplam
puanin yiikselmesi memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu anlamimi tagimaktadir. Bizim

calismamizda 6lgegin cronbach alph degeri 0,951 bulundu.
3.4. Arastirmanin Kisitlari

Arastirma kisitlari, arastirmaci tarafindan ideal olarak goriilen ve normal olarak
yapilmak istense de birtakim sebeplerle terk edilmesi gereken seyler olarak
tanimlanmaktadir. Kisitlar, ¢alisma i¢in uygun goriilen kosullardan sapmalara neden
olmaktadir. Bu sapmalar arastirmacinin, bilgi ve becerilerinin yani sira etki alaninin
aragtirmacinin kontrolii disinda olmalar1 ve uygun olmamalarindan kaynaklanmaktadir.
Bu sebeple arastirma i¢in uygun olmayan kisitlarin belirlenmesi gerekmektedir (Karasar,

2013).

e Bu arastirma da birtakim kisitlar ¢er¢evesinde yiiriitiilmiis olup, bu kisitlar
sunlardir: Arastirma evren ve ornekleminin Samsun ilinde bulunan saglik
turizmi yetki belgesine sahip 6zel hastanelerde yapilmast,

e Verilerin toplanmasinda kullanilan anket formundaki ifadeler,

e Anketlerin uygulandigi 1 Eylil 2021-31 Ekim 2022 tarihleri arasinda
yapilmasi,

e Anket formlarmin sadece Tiirk¢e ve Ingilizce dilinde uygulanmasi

e Arastirmaya katilan medikal turistlerin belli tilkelerden gelmis olmasidir.
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3.5. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Ho:

Hi:

Ho:

Hai:

Ha:

Hs:

He:

H7:

Hs:

—

Sosvo-demografik
Orecllikler

Yag
Egutarm [iriseis
Awhk Gelar
Cielar Algisa

Hasta Yasam
Memnuniveti MM Kalitesi

Cahigrms Durwmn

l

Beden Imajy Algsa H

—1

Medikal turistlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve beden imaji algisi ile hasta

memnuniyeti ve yasam kalitesi arasinda bir iliski yoktur.

Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.
Yas ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

: Medeni durum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

Egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir

Sosyal statii ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

Aile tiirii ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir

Aylik gelir ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

vardir.

Gelir algis1 ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.
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Ho: Cocuk sahibi olma ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

Hio: Kronik Hastalik durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir.

Hi1: Engellilik durumu ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir.

Hi2: Sigara kullanma durumu ile yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir.

Hi3: Alkol kullanma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir.

Hi4: Egzersiz yapma ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.
His: Medikal turistlerin beden imaj1 algist yagsam kalitelerini etkilemektedir.

Hie: Cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

Hi7: Yas ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.

His: Medeni durum ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

Hio: Egitim durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik vardir.

H2o: Sosyal statii ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

H21: Aile tiirli ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

H22: Aylik gelir ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.

Hz3: Gelir algist ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.
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H24: Cocuk sahibi olma ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir.

Hos: Kronik Hastalik durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir.

H2e: Engellilik durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir.

Ho7: Sigara kullanma durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir.

Hog: Alkol kullanma durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.

H29: Egzersiz yapma ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik vardir.
Hso: Medikal turistlerin beden imaj1 algisi hasta memnuniyetlerini etkilemektedir.

Hs1: Medikal turistlerin beden imaj1 algisi ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski

vardir.

Hs2: Medikal turistlerin beden imaj1 algisi ile hasta memnuniyetleri arasinda bir

iliski vardir.

Hss: Medikal turistlerin hasta memnuniyetleri ile yasam kaliteleri arasinda bir

iliski vardir.
3.6. Verilerin Analizi

Calisma sonucunda toplanan veriler Statistical Package for Social Science (SPSS)
25 programina aktarildi. Analizlerin ilk adimi olan normallik testi yapildi. Arastirmada
kullanilan Slgeklerin carpiklik ve basiklik (skewness ve Kkurtosis) degerlerine bakildi.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ila +1.5 oldugunda dagilimin normal dagilim
oldugu kabul edildi (Tabachnick, vd., 2007). Yapilan analiz sonucunda g¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin -1.5 ila+1.5 arasinda belirlendi ve verilerin normal dagildig:
varsayildi (Tablo 8). Bu nedenle verilerin analizinde yiizde, frekans, ortalama, t testi,

ANOVA testi, korelasyon ve ¢goklu regresyon analizi kullanildi.
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Tablo 3.1 Carpiklik ve basiklik degerleri (Skewness and Kurtosis)

OLCEKLER (SKEWNESS) (KURTOSIS)
Yasam kalitesi 6l¢egi -0,129 -0,89
Hasta memnuniyeti 6lgegi 0,064 -1,142
Beden algis1 6lgegi -0,782 -0,183

Tablo 3.1’de Yasam Kkalitesi 6l¢eginin ¢arpiklik basiklik degeri (-0,129/-0,89),
hasta memnuniyet 6lgeginin garpiklik basiklik degeri (0,064/-1,142) ve beden algisi
Olgeginin garpiklik basiklik degeri (-0,782/-0,183) olarak tespit edilmistir. Bu veriler

1s181nda verilerin normal dagildig: varsayilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Katilimeilarin = %37,4’4  erkek, %62,6’s1 kadin, %65,9’u evli, %34,1’i
bekar, %25,3’i 40-49 yas araliginda, %17,6’s1 50 yas {iizerinde, %39’u 30-39 yas
araliginda ve %18,1°1 19-29 yas araligindadir. Ameliyat 6ncesi kilolar1 114,62 + 16,241 kg
ve boylar1 168,93 + 7,709 cm ve ameliyat 6ncesi BKI 40,39 olarak hesaplanmistir (HSGM, 2022).
Katilimeilarin %39,471 lise, %29,4°1 lisans mezunu, %76,4°1 ¢ekirdek aile, %41,4°{ aylik geliri
0-2000%, %39,2’sinin 2001-4000%, %46,2’sinin geliri giderden fazla, %64,8’i ¢ocuk
sahibi, %75,8’inin kronik hastaligi yok, %93,4’iinlin engeli yok, %24,2’si sigara, %35,2’si
nadiren alkol kullanmaktadir ve %25,9°u haftada bir defa egzersiz yapmaktadir. Katilimcilarin
geldikleri iilkeler ise %35,2 ile Almanya, %9,9 ile Irak, %7,1 ile Fransa, %6,1 ile Kosova, %5,5
ile Hollanda ve %36,2 ile diger iilkelerdir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:182)

n %
Cinsiyetiniz
Erkek 68 374
Kadin 114 62,6
Yasiniz
19-29 33 18,1
30- 39 71 39
40-49 46 25,3
50+ 32 17,6
Medeni Durum
Evli 120 65,9
Bekar 62 34,1
Ameliyat oncesi kilonuz (kg) (min-max) (84-156) 114,62+16,241
Boyunuz (cm) (min-max) (150-190) 168,93+7,709
Egitim durumunuz
[kogretim 7 39
Lise 71 39,4
On lisans 39 21,7
Lisans 53 29,4
Lisansiisti 10 5,6
Aile Tiirii
Genis aile 22 12,1
Cekirdek aile 139 76,4
Tek ebeveynli aile 21 11,5
Sosyal Statii
Ust sosyal statii 117 63,2
Alt sosyal statii 65 36,8
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Gelir durumunuz ($)

0-2000 75 41,4
2001-4000 71 39,2
4001-6000 35 19,2
6001+ 1 0,2
Sizce geliriniz nasildir?

Gelir gideri kargiliyor 40 22
Gelir giderden fazla 84 46,2
Gelir giderden az 58 31,9
Cocugunuz var m1?

Evet 118 64,8
Hayir 64 35,2
Cocuk sayisi (min-max) (1-4) 2,09+0,736
Kronik Hastahgmniz var m1?

Evet 44 24,2
Hayir 138 75,8
Kronik Hastaligimzin Nedir?

Diyabet 46 64,7
Hipertansiyon 17 23,94
Kalp yetmezligi 3 4,25
Diger 5 7,11
Yasaminiz1 giiclestirecek herhangi bir bedensel engeliniz var m?

Evet 12 6,6
Hayir 170 93,4
Bedensel engeliniz nedir?

Ortopedik engel 12 100
Bulasic1 Hastah@iniz var m1?

Hayir 182 100
Sigara Kullaniyor musunuz?

Evet 44 24,2
Hayir 138 75,8
Alkol kullaniyor musunuz?

Hig¢ igmem 91 50
Nadiren 64 35,2
Ayda bir veya birkag kez 27 14,8

Genellikle ne siklikla nefes nefese kalarak veya terleyerek egzersiz yaparsimz (Fiziksel aktivite)?

Haftada 4-6 kez 7 3,8
Haftada 2-3 kez 28 16,1
Haftada bir defa 45 25,9
Ayda 1 defa 32 18,4
Ayda bir defadan daha az 20 115
Hi¢ yapmam 42 24,1
Geldiginiz Ulke

Almanya 64 35,2
Irak 18 9,9
Fransa 13 7,1
Kosova 11 6,1
Hollanda 10 55
Diger 66 36,2

Sosyal statii gruplar1 Boratay (1999) ¢aligmasindan yararlanilarak olusturulmustur.
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Katilimeilarin = %37,4’4  erkek, %62,6’s1 kadm, %65,9’u evli, %34,1’i
bekar, %25,3’ti 40-49 yas araliginda, %17,6’s1 50 yas iizerinde, %39’u 30-39 yas
araliginda ve %18, 1’1 19-29 yas araligindadir. Ameliyat oncesi kilolar1 114,62+16, 241
kg ve boylar1 168,93+7,709 cm ve ameliyat oncesi BKI 40,39 olarak hesaplanmistir
(HSGM, 2022). Katilimcilarin %39,4°1 lise, %29,4’1 lisans mezunu, %76,4°1 ¢ekirdek
aile, %41,4’1 aylik geliri 0-2000%, %39,2’sinin 2001-4000%, %46,2’sinin geliri giderden
fazla, 9%064,8’1 ¢ocuk sahibi, %75,8’inin kronik hastalig1 yok, %93,4’linlin engeli
yok, %24,2’si sigara, %35,2’si nadiren alkol kullanmaktadir ve %25,9’u haftada bir defa
egzersiz yapmaktadir. Katilimcilarin geldikleri tilkeler ise %35,2 ile Almanya, %9,9 ile
Irak, %7,1 ile Fransa, %6,1 ile Kosova, %3,5 ile Hollanda ve %36,2 ile diger tilkelerdir
(Tablo 4.1).

Tablo 4.2 Katilimcilarin yeme-igme aligkanliklart

Yeme Aligkanl Hi¢ yemem Bazen yerim Her giin yerim
n % n % n %
Kahvalti 2 1,1 46 25,3 134 73,6
Ogle Yemegi 2 11 65 35,7 115 63,2
Aksam Yemegi 2 1,1 38 20,9 142 78
Sebze Yemekleri 2 11 97 53,3 83 45,6
Meyveler 19 10,4 132 72,5 31 17
Et, Tavuk, Balik, Yumurta 15 8,2 118 64,8 49 26,9
sstsu?i:i?l 1 ;eizynir, Yogurt gibi siit 9 4.9 111 61 62 341
Hamburger, Tost, Pizza 51 28 124 68,1 7 3,8
Cips 69 37,9 106 58,2 7 3,8
Kola, Gazoz, Gazli icecekler 57 31,3 116 63,7 9 49

Katilimcilarin %73,6°1 kahvaltisini, %63,2°si 6gle yemegini ve %78’1 aksam
yemegini her giin yemektedir. %53,3’i sebze yemeklerini, %72,5°1 meyveleri ve %64,8’1
et, tavuk, balik ve yumurtay1r bazen yemektedir. Yine %61°1 siit triinlerini, %68,1°1
hamburger, tost ve pizzayl, %58,2’si cipsi ve %63,7’si gazli icecekleri bazen
tilketmedirler (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Katilimcilarin diger 6zellikleri

n %

Gelis sekliniz
Kendi imkan 174 95,6
Seyahat acentesi 6 3,3
Arac1 kurum 2 11
Tiirkiye’yi tercih etmenizde etkili olan faktor nedir?

Fiyat avantaji 31 17
Kaliteli saglik hizmeti 70 38,5
Alaninda uzman saglik calisanlari 25 13,7
Kiiltiirel yakimnlik 54 29,7
Bekleme siiresinin olmamasi 2 1,1

Burada almis oldugunuz saghk hizmetini baskalarina tavsiye eder mi siniz?

Evet 173 951
Hayir 9 4.9
Saghik hizmetleri icin tekrar burayi tercih eder misiniz?

Evet 173 951
Hayir 9 49

Ameliyat dncesi son ii¢ ayda sizi yogun etkileyecek donemde yasaminizi etkileyecek bir
travma yasadiniz mi1?

Evet 39 21,4
Hayir 143 78,6

Travmamz nedir
Anksiyete 10 25,64
Depresyon 29 74,36

Ameliyat sonrasi 1 y1l icinde sizi yogun etkileyecek donemde yasamimzi etkileyecek bir
travma yasadiniz mi1?

Evet 25 13,7
Hayir 157 86,3
Travmamz nedir

Anksiyete 10 40
Depresyon 15 60
Ameliyat sonras1 komplikasyon yasadimz m?

Kagak 1 0,5
Emboli 1 0,5
Enfeksiyon 2 1
Kardiyak Problemler 1 0,5
Hayir Yagamadim 177 97,5

Katilimcilarin - %95,6’s1 kendi imkani ile gelmis, %38,5’1 kaliteli saglik
hizmeti, %29,7’s1 kiiltiirel yakinlik, %]17’si fiyat avantaji, %13,7’si alaninda uzman

saglik ¢alisanlar1 nedeniyle saglik kurumu tercih etmis, %95,1°1 aldiklar1 saglik hizmetini
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tavsiye etme niyetinde ve %95,1’1 saglik hizmeti almak i¢in tekrar tercih etme
egilimindedir. Katilimeilardan ameliyat Oncesi ilk {i¢ ayda travma yasayan 39 hastanin
(21,4) %74,36’s1 depresyon, %25,64’1i anksiyete yasamis, ameliyat sonrast 1 yil i¢inde
travma yasayan 25 hastanin (13,7) %60°1 depresyon, %40°1 ise anksiyete yasamistir. Yine
katilimcilardan  ameliyat sonrast komplikasyon yasayan 5 hastanin  %]1’i
enfeksiyon, %0,5’1 kagak, %0,5’1 emboli ve %0,5 kardiyak problemler yasamistir (Tablo
4.3).

4.2. Olcekler ve Puan Ortalamalar:

Tablo 4.4 Olgekler ve puan ortalamalari

Olcekler Min-Max X SS CrZTSﬁgh's
Memnuniyet Olcegi 16-80 66,813 8,872 0,951
Beden Imaj1 Algis1 Olgegi 40-200 129,934 24,592 0,971
Yasam Kalitesi Olcegi 8-40 27,011 4,004 0,908

Analiz sonucunda katilimcilarin memnuniyet 6l¢egi puan ortalamasi 66,813 + 8,872,
cronbach’s alpha degeri 0,951, beden imaj1 algis1 6lgegi puan ortalamasi 129,934 +
24,592, cronbach’s alpha degeri 0,971 ve yasam kalitesi 6l¢egi puan ortalamasi 27,011 +
4,004 ve cronbach’s alpha degeri 0,908 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4).

4.3. Yasam Kalitesi ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Tablo 4.5 Cinsiyet degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Yasam Kkalitesi

Degiskenler —

X SS
Cinsiyetiniz
Erkek 27,176 4,408
Kadin 26,913 3,759
Y 0,681

Katilimeilarin cinsiyet degiskeni ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Buna gore; “Hi: Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.6 Yas degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Degiskenler Yasam Kkalitesi
Anlamhhk
X SS

Yasimiz
19-29 29,121 3,919

- 26,620 3,658
30-39 1>2
40-49 25,848 4,120
50+ 27,375 3,957
P 0,002
E 4,970

Katilimcilarin yas degiskeni ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik belirlenmistir (p<0.05). 19-29 yas araliginda olanlarin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 29,121 + 3,919 ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir. Gruplar
arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmig ve 19-29 yas ile 30-39
yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Buna gore; “H2: Yas ile yasam

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.”” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.7 Medeni durum degiskenine gore yasam kalitesi 6lgegi analiz sonuglari

Yasam kalitesi

Degiskenler

X SS
Medeni Durumunuz
Evli 26,050 3,953
Bekar 28,871 3,428
p 0,000

Katilimcilarin medeni durum degiskeni ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Bekar olanlarin yagam kalitesi puan
ortalamalari (28,871 + 3,428), evlilere (26,050 + 3,953) gore daha yiiksektir. Buna gore;
“Hs: Medeni durum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir. ” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.8 Egitim durumu degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Degiskenler _Yasam kalitesi Anlamliik
X SS

Egitim durumunuz

Lise ve alt1 29,000 3,742

On lisans-Lisans 29,094 2,760 3<2

Lisansiistii 29,200 1,549

p 0,000

F 9,930

Katilimcilarin egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). Lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 29,200 + 1,547 ile diger gruplardan daha yiiksek tespit
edilmistir. Gruplar arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve
lisansiistii egitim diizeyi ile 6n lisans-lisans egitim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Buna gore; “Hs: Egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.9 Sosyal statii degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Yasam Kalitesi

Degiskenler

X SS
Statii Durumu
Ust sosyal statii 28,666 2,708
Alt sosyal statii 31,330 1,032
p 0,000
F 8,252

Katilimeilarin sosyal statiisii ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Alt sosyal statiide olanlarin yasam kalitesi
puan ortalamalart (31,330 £ 1,032) ile iist sosyal statiide olanlardan daha yiiksek tespit
edilmistir. Buna gore; “Hs: Calisma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.10 Aile tiirii degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Degiskenler Yasam Kalitesi
— Anlamhhk
X SS

Aile Tiirii

Genis aile 25,364 5,095

Cekirdek aile 27,014 3,794 3<1

Tek ebeveynli aile 28,714 3,538

p 0,022

F 3,882

Katilimeilarin aile tiiri degiskeni ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Tek ebeveynli olanlarin yasam kalitesi

puan ortalamalar1 (28,714 + 3,538) ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir.

Gruplar arasinda farklilig1 belirlemek i¢cin Post Hoc TUKEY testi yapilmig ve isveren ile

tek ebeveynli genis aile arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore;

“He: Aile tiirii ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.”

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.11 Aylik gelir degiskenine gore yasam kalitesi 6lgegi analiz sonuglari

Degiskenler Yasam Kalitesi
% s Anlamhhk
Aylik Geliriniz (%)
0-2000 27,107 3,415
2001-4000 27,070 4,207
4001-6000 26,657 4,832
p 0,849
F 0,163

Katilimeilarin aylik geliri ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik tespit edilmemistir. Buna gore; “H7: Aylik gelir ile yasam kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi reddedilmistir (p>0.05).

Tablo 4.12 Gelir algis1 degiskenine gore yasam kalitesi 6lgegi analiz sonuglar

Degiskenler Yasam Kalitesi
— Anlamhhk
X SS

Sizce geliriniz nasildir?

Gelir gideri karsiliyor 28,875 3,777

Gelir giderden fazla 28,931 3,460 2<1 2<3

Gelir giderden az 24,798 3,211

p 0,000

F 32,001




Katilimeilarin gelir algist ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Geliri giderden olanlarin yasam kalitesi puan
ortalamalar1 (28,931 + 3,460) ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir. Gruplar
arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve Geliri giderini
karsilayanlarin ile geliri giderden fazla olanlar ve geliri giderden fazla olanlar ile gelir
giderden az olanlarin arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore;
“Hg: Gelir algis1 ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.13 Cocuk durumu degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Yasam Kkalitesi

Degiskenler

X SS
Cocugunuz var m1?
Evet 26,440 3,747
Hayir 28,062 4,272
p 0,009

Katilimcilarin ¢ocuk durumu degiskeni ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cocugu olmayanlarin yagam
kalitesi puan ortalamasi (28,062 +4,272), ¢ocuk sahibi olanlara (26,440 + 3,747) daha
yuksektir. Buna gore; “Hg: Cocuk durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.14 Kronik hastalik degiskenine gére yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Yasam Kkalitesi

Degiskenler

X SS
Herhangi Bir Kronik Hastahiginmiz var mi?
Evet 27,840 4,017
Hayir 26,746 3,978
p 0,115

Katilimeilarin kronik hastalik durumu degiskeni ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Buna gore; “Hio: Kronik
hastalik durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.” hipotezi reddedilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.15 Engellilik durumu degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Yasam kalitesi

Degiskenler

X SS
Yasaminizi giiclestirecek herhangi bir bedensel
engeliniz var mi1?
Evet 27,416 3,476
Hay1r 26,984 4,046
p 0,718

Katilimeilarin bedensel engel durumu degiskeni ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Buna gore; “H11: Bedensel
engel durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.”

hipotezi reddedilmistir (p>0.05).

Tablo 4.16 Sigara durumu degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Yasam Kkalitesi

Degiskenler —

X SS
Sigara Kullaniyor musunuz?
Evet 27,113 3,597
Hayir 27,000 4,174
p 0,872

Katilimeilarin sigara kullanma durumu degiskeni ile yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Buna gore; “Hiz: Sigara
kullanma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.” hipotezi reddedilmistir (p>0.05).

Tablo 4.17 Alkol kullanma durumu degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglar

Yasam Kalitesi Anlamhhk

Degiskenler —
X SS

Alkol kullaniyor musunuz?
Hig¢ igmem 25,879 4,123
Nadiren 28,703 3,584 1<2
Ayda bir veya birkag kez 26,815 3,175
p 0,000
F 10,353
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Katilimeilarin Alkol kullanma ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Nadiren alkol kullananlarin yasam kalitesi
puan ortalamasi 28,703+ 3,584 ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir Gruplar
arasinda farkliligr belirlemek icin Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve hi¢ alkol
kullanmayanlar ile nadiren alkol kullananlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Buna gore; “Hia: Alkol kullanma ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.18 Egzersiz yapma durumu degiskenine gore yasam kalitesi 6l¢egi analiz sonuglari

Degiskenler Yasam Kalitesi

— Anlamhhik
X
Genellikle ne siklikla nefes nefese kalarak veya terleyerek egzersiz yaparsimz?
(Fiziksel aktivite)?
Haftada 4-6 kez 31,000 3,123
Haftada 2-3 kez 26,750 3,503
Haftada bir defa 28,467 3,307 2<1  6<1
Ayda 1 defa 28,875 3,883 6<2
Ayda bir defadan daha az 27,000 2,000
Hi¢ yapmam 24,071 3,188
p 0,000
F 12,888

Katilimcilarin egzersiz yapma ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Haftada 4-6 kez egzersiz yapanlarin yasam
kalitesi puan ortalamas1 31,000+3,123 ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir.
Gruplar arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve haftada 2-
3 kez egzersiz yapanlar ile haftada 4-6 kez egzersiz yapanlar, hi¢ egzersiz yapmayanlar
ile 4-6 kez egzersiz yapanlar, hi¢ egzersiz yapmayanlar ile 2-3 kez egzersiz yapanlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Buna gore; “Hi4: Egzersiz yapma ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.
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4.4. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler ve Coklu Regresyon Analizi

Tablo 4.19 Yasam kalitesi ve etkileyen faktorler ¢oklu regresyon analizi

Degiskenler B SH B T p
Sabit 9 2,983 3,041 0.000*
Cinsiyet -0,446 0,395 -0,054 -1,131 0,260
Yas 0,821 0,294 0,199 2,797 0,128
Medeni Durum 3,642 0,963 0,431 3,782 0,000
Egitim Durumu 1,166 0,207 0,296 5,630 0,000
Aile Tiirt 0,069 0,393 0,008 0,177 0,003
Calisma Durumu -0,261 0,097 -0,157 -2,685 0,008
Aylik Gelir 0,156 0,299 0,028 0,520 0,603
Gelir Durumu 0,966 0,315 0,180 3,065 0,003
Coguk Durumu -0,983 1,037 -0,117 -0,948 0,345
Kronik Hastalik -3,868 0,552 -0,414 -7,013 0,000
Engel Durumu -3,371 0,889 -0,210 -3,790 0,000
Sigara Kullanim -0,714 0,451 -0,083 -1,582 0,116
Alkol Kullanma -0,053 0,451 -0,100 -0,173 0,002
Egzersiz Yapma 0,385 0,512 0,215 2,768 0,000
Beden 1maj1 Algist 0,105 0,009 0,647 12,256 0,000
Adjusted R*=0.703 F=31.104 p=0.000

Bagimli Degisken: Yasam Kalitesi

Modele Alinan Degiskenler: Medeni durum (ref:bekar), Egitim durumu(ref:lisansiistii), Aile tiirii (ref:tek
ebeveynli), Calisma Durumu (ref:iist meslek), Kronik hastalik (ref:hayir), Engel durumu (ref:hayir), Gelir
durumu (ref:2001-4000), Alkol (ref:nadiren), Egzersiz yapma (ref:4-6 kez)

Tablo 4.19°da yasam kalitesi ve etkileyen faktorler ¢coklu regresyon modeli ile
incelenmigtir. Yapilan analiz sonucunda regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
olup (F (4,178) = 31,104, p<0,001), bagimsiz degiskenler yasam kalitesi 6lgegindeki
degisimin %70’ini agiklamaktadir. Bu analiz sonuglarina gore yasam kalitesi medeni
durum, egitim durumu, aile tiirii, caligma durumu, gelir durumu, kronik hastalik, engel
durumu, alkol kullanma, egzersiz yapma ve beden imaji algisi tarafindan agiklanirken
diger degiskenlerin yasam kalitesine anlamli bir katkis1 olmamistir. Analize gore diger
degiskenler kontrol edildikten sonra beden imaj1 algis1 1 puan arttifinda yasam kalitesi
0,105 puan artacaktir. Bir bagka deyisle yasam kalitesi arttikca beden imaj1 algisi

artmaktadir.

Regresyon analizi sonuglarina gore; “His: Medikal turistlerin beden imaj1 algisi

yasam kalitelerini etkilemektedir.” hipotezi kabul edilmistir.
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4.5. Hasta Memnuniyeti ile Sosyo-demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.20 Cinsiyet degiskenine gore hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglar

Hasta memnuniyeti

Degiskenler —

X SS
Cinsiyetiniz
Erkek 67,735 8,870
Kadn 66,263 8,868
p 0,280

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Buna gore; “Hie: Cinsiyet ile hasta
memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardir.” hipotezi

reddedilmistir (p>0.05).

Tablo 4.21 Yas degiskenine gore hasta memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglart

Hasta memnuniyeti

Degiskenler — Anlamhhk
X SS
Yasiniz
19-29 68,485 8,043
30-39 64,099 8,626
1<3
40-49 70,935 7,499
50+ 65,188 9,770
p 0,000
F 6,884

Katilimeilarin yas ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<<0.05). 40-49 yas araliginda olanlarin hasta memnuniyet puan
ortalamalar1 70,9354+7,499 ile diger gruplardan daha yiiksek tespit edilmistir Gruplar
arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve 19-29 yas ile 40-49
yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore; “Hi7: Yas ile hasta
memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul

edilmistir.
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Tablo 4.22 Yas degiskenine gore hasta memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglari

Hasta memnuniyeti

Degiskenler X s
Medeni Durumunuz

Evli 66,833 8,663
Bekar 66,774 9,338
p 0,966

Katilimcilarin  medeni durum degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Buna gore; “His: Medeni
durum ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.”

hipotezi reddedilmistir (p>0.05).

Tablo 4.23 Egitim durumu degiskenine gore hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglar

Degiskenler Hasta memnuniyeti

— Anlamhhik
X SS

Egitim durumunuz

Lise ve alt1 72,714 9,087

On lisans-Lisans 65,564 5,661 2<1

Lisansiistii 68,000 7,746

p 0,000

F 10,389

Katilimeilarin egitim durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip olanlarin
hasta memnuniyet puan ortalamalar diizeyleri 72,714+9,087 ile diger gruplardan daha
yiiksek tespit edilmistir. Gruplar arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi
yapilmis ve lise-alt1 egitim diizeyi ile 6n lisans-lisans egitim diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore; “Hig: Egitim durumu ile hasta memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.24 Sosyal statii degiskenine gore hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglar

Hasta Memnuniyeti

Degiskenler

X SS
Statii Durumu
Ust sosyal statii 64,861 7,069
Alt sosyal statii 66,235 6,581
p 0,237
F 1,334

Katilimcilarin sosyal statii ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Buna gore; “Hzo: Sosyal statii ile hasta
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memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihik vardir.” hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 4.25 Aile tiirli degiskenine gore hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglari

Degiskenler Hasta Memnuniyeti
< ss Anlamhhk
Aile Tiirii
Genis aile 70,636 11,500
Cekirdek aile 65,619 8,066 2<1 3<2
Tek ebeveynli aile 70,714 9,095
Y 0,004
F 5,603

Katilimcilarin aile tiirii ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Tek ebeveynli aile tiiriine sahip olanlarin hasta
memnuniyet puan ortalamalar1 70,714 + 9,095 ile diger gruplardan daha yiiksek tespit
edilmistir. Gruplar arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve
genis aile ile c¢ekirdek aile ve cekirdek aile ile tek ebeveynli aile arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore; “Hzi1: Aile tiirii ile hasta memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.26 Aile tiirii degiskenine gore hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglar

Degiskenler Hasta memnuniyeti
= Anlamhhk
X SS
Aylik Geliriniz (%)
0-2000 64,507 8,711
1<2 32
2001-4000 69,986 8,056
4001-6000 65,457 9,221
p 0,000
= 8,034

Katilimeilarin aylik geliri ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Aylik geliri 2001-4000$ arasinda olanlarin
hasta memnuniyet puan ortalamalar1 69,986+8,056 ile diger gruplardan daha yiiksek
tespit edilmistir. Gruplar arasinda farkliligi belirlemek i¢cin Post Hoc TUKEY testi
yapilmig ve 0-2000% ile 2001-4000$ ve 2001-4000$ ile 4001-6000$ arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore; “Hz2: Aylik gelir ile hasta memnuniyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.27 Gelir algisi degiskenine gore hasta memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglari

Degiskenler Hasta memnuniyeti Anlamhilik
X SS

Sizce geliriniz nasildir?

Gelir gideri karsiliyor 71,850 9,009

Gelir giderden fazla 66,738 9,050 2<1 31

Gelir giderden az 63,448 6,772

p 0,000

F 11,897

Katilimcilarin gelir algis1 ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Geliri gideri karsilayanlarin hasta
memnuniyeti puan ortalamalart (71,850+£9,009) ile diger gruplardan daha yiiksek tespit
edilmistir. Gruplar arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve
Geliri giderini karsilayanlarin ile geliri giderden fazla olanlar ve geliri giderden fazla
olanlar ile gelir giderini karsilayanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Buna gore; “Hzs: Gelir algisi ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4.28 Cocuk durumu degiskenine gore ve hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglari

Hasta memnuniyeti

Degiskenler —

X SS
Cocugunuz var m1?
Evet 67,678 8,420
Hayir 65,219 9,514
Y 0,740

Katilimcilarin  ¢gocuk durumu degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir. Buna gore; “H24: Cocuk
durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.”

hipotezi reddedilmistir (p>0.05).

Tablo 4.29 Kronik hastalik degiskenine gore ve hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglart

Hasta memnuniyeti

Degiskenler

X SS
Herhangi Bir Kronik Hastahgimz var mi1?
Evet 63,500 7,884
Hay1r 67,870 8,936
p 0,001
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Katilimcilarin kronik hastalik durumu degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmigtir. Kronik hastalig
olmayanlarin memnuniyet diizeyleri (67,870 + 8,936), kronik hastaligi olanlardan
(63,500 + 7,884) daha yiiksektir. Buna gore; “Hzs: Kronik hastalik durumu ile hasta
memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.” hipotezi kabul

edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.30 Engellilik durumu degiskenine gore ve hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglari

Hasta memnuniyeti

Degiskenler —

X SS
Yasaminizi giiclestirecek herhangi bir bedensel engeliniz var mi1?
Evet 64,167 7,396
Hayir 67,000 8,957
p 0,286

Katilimcilarin bedensel engel durumu degiskeni ile hasta memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Buna gore; “Hzs: Bedensel
engel durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.” hipotezi reddedilmistir (p>0.05).

Tablo 4.31 Sigara durumu degiskenine gore hasta memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglari

Hasta memnuniyeti

Degiskenler —

X SS
Sigara Kullaniyor musunuz?
Evet 64,977 8,641
Hayir 67,241 8,800
p 0,139

Katilimeilarin sigara kullanma durumu degigkeni ile hasta memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Buna gore; “Hz7: Sigara
kullanma durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir.” hipotezi reddedilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.32 Alkol kullanma durumu degiskenine gore hasta memnuniyeti 6l¢egi analiz sonuglart

Degiskenler Hasta Memnuniyeti

X SS
Alkol kullantyor musunuz?
Hig¢ igmem 67,538 9,388
Nadiren 66,953 8,966
Ayda bir veya birkag kez 64,037 6,186
p 0,196
F 1,645

Katilimeilarin alkol kullanma durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Buna gore; “Hos: Alkol

kullanma ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.”

hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.33 Alkol kullanma durumu degiskenine gore hasta memnuniyeti 6lgegi analiz sonuglari

Degiskenler Hasta Memnuniyeti

X

SS

Anlamhhk

Genellikle ne siklikla nefes nefese kalarak veya terleyerek egzersiz yaparsimz?

(Fiziksel aktivite)?

Haftada 4-6 kez 74,500 5,855
Haftada 2-3 kez 66,214 7,588
Haftada bir defa 64,111 7,817
Ayda 1 defa 62,938 7,448
Ayda bir defadan daha az 62,000 8,572
Hi¢ yapmam 72,571 5,009
p 0,000

F 15,626

2<1 3<1 1<6

Katilimcilarin egzersiz yapma ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Haftada 4-6 kez egzersiz yapanlarin

hasta memnuniyeti puan ortalamasi 74,500+5,855 ile diger gruplardan daha yiiksek tespit

edilmistir Gruplar arasinda farklilig1 belirlemek i¢in Post Hoc TUKEY testi yapilmis ve

haftada 4-6 kez egzersiz yapanlar ile haftada 2-3 kez egzersiz yapanlar, haftada 1 defa ve

hi¢ egzersiz yapmayanlar arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna

gore; “Hog: Egzersiz yapma ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir.
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4.6. Hasta Memnuniyeti ve Etkileyen Faktorler Coklu Regresyon Analizi

Tablo 4.34 Hasta memnuniyeti ve etkileyen faktorler coklu regresyon analizi

Degiskenler B SH B t p
Sabit 63,921 8,462 7,554 0.000*
Cinsiyet -1,969 1,121 -0,107 -1,758 0.081
Yas 3,319 1,280 0,175 2,593 0,010
Medeni Durum 4,178 2,732 0,223 1,529 0,128
Egitim Durumu 3,559 0,587 0,408 6,059 0,000
Aile Tiri -7,644 2,942 -0,411 -2,598 0,010
Calisma Durumu 0,412 0,276 0,112 1,495 0,137
Aylik Gelir 7,264 2,523 0,204 2,879 0,005
Gelir Durumu 2,315 0,850 0,191 2,725 0,007
Coguk Sahibi Olma 0,498 1,115 0,027 0,446 0,656
Kronik Hastalik -7,642 1,565 -0,369 -4,884 0,000
Engel Durumu -0,331 0,894 -0,028 -0,370 0,712
Sigara Kullanma -0,728 0,833 -0,079 -0,874 0,383
Alkol Kullanma -0,142 0,872 -0,012 -0,162 0,871
Egzersiz Yapma 0.282 0.053 0.238 4.267 0.000
Beden 1maj1 Algist 0,157 0,024 0,435 6,435 0,000
Adjusted R?=0.513 F=14.392 p=0.000

Bagimli Degisken: Hasta Memnuniyeti

Modele Alinan Degiskenler: Yas (ref:19-29), Egitim durumu(ref:lise ve alt1), Aile tiirii (ref:tek ebeveynli),
Aylik gelir (ref:2001-4000), Kronik hastalik (ref:hayir), Gelir durumu (ref:gelir gideri karsiliyor), Egzersiz
yapma (ref:4-6 kez),

Tablo 4.34’te memnuniyet ve etkileyen faktorler ¢oklu regresyon modeli ile
incelenmigstir. Yapilan analiz sonucunda regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
olup (F(4,178)=14.392, p<0,001), bagimsiz degiskenler hasta memnuniyeti 6lgegindeki
degisimin %52’sini agiklamaktadir. Bu analiz sonuglarina gore hasta memnuniyeti yas,
egitim durumu, aile tiirii, aylik gelir, gelir durumu, kronik hastalik, egzersiz yapma ve
beden imaj1 algis1 tarafindan agiklanirken diger degiskenlerin hasta memnuniyetine
anlamli bir katkisinin olmadigi belirlenmistir. Analizde diger degiskenler kontrol
edildikten sonra beden imaji1 algis1 1 puan arttiginda hasta memnuniyeti 0,157 puan

artacaktir. Bir bagka deyisle hasta memnuniyeti arttikca beden imaj1 algis1 artmaktadir.

Regresyon analizi sonuglarina gore “Hso: Medikal turistlerin beden imaj1 algisi

hasta memnuniyetlerini etkilemektedir.” kabul edilmistir.
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4.7. Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

Tablo 4.35 Beden imaj1 algisi, memnuniyet ve yagam kalitesi, pearson korelasyon analizi

Olcekler 1 2 3
r 1 0,438 0,667
1. Beden imaj1 Algis
p 0,000* 0,000*
r 1 0,14
2. Hasta Memnuniyeti
p 0,069
r 1
3. Yasam Kalitesi
p

Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore beden imaji algisi ile memnuniyet arasinda orta
siddette pozitif yonlii bir iliski, yasam kalitesi ile yiiksek siddette pozitif yonlii bir iliski
tespit edilmistir (p<0.01). Bu sonuglara gore; “Hazi: Medikal turistlerin beden imaji algisi
ile yasam kaliteleri arasinda bir iligki vardir.” ve “Hz.: Medikal turistlerin beden imaj1 algist
ile hasta memnuniyetleri arasinda bir iliski vardir.” hipotezleri kabul edilmistir. Hasta
memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmemistir. Bu sonuca gore; “Hss: Medikal turistlerin hasta memnuniyetleri ile yagsam

kaliteleri arasinda bir iligki vardir.” hipotezi reddedilmistir.
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4.8. Arastirma Hipotezleri ve Sonuclari

Tablo 4.36 Aragtirma hipotezleri ve sonuglari

HiPOTEZLER SONUC
Hi  Cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Ret
Hz  Yas ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir. Kabul
Hs  Medeni durum ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Hs  Egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Hs  Sosyal statii ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Hs  Aile tiirii ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir. Kabul
H7  Aylik gelir ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir farklilik vardir. Ret
Hs  Gelir algisi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Ho  Cocuk sahibi olma ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir Kabul
Kronik Hastalik durumu ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Hio Ret
farklilik vardir.
Hi1  Engellilik durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Ret
Sigara kullanma durumu ile yagsam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Hi2 Ret
farklilik vardir.
Alkol kullanma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
His Kabul
farklilik vardir
His  Egzersiz yapma ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
His  Medikal turistlerin beden imaj1 algisi ile yasam kalitelerini etkilemektedir. Kabul
His Cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir Ret
Hiz  Yas ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
His  Medeni durum ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir Ret
Hie Egitim durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Hz  Sosyal Statii ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Ret
H21  Aile tiirii ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir Kabul
H22  Aylik gelir ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
H2s  Gelir algisi ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir Kabul
Haa Cocuk sahibi olma ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik Ret
vardir.
Kronik Hastalik durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Has Kabul
farklilik vardir.
Engellilik durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Has Ret
farklilik vardir.
Sigara kullanma durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
H27 Ret
farklilik vardir.
Alkol kullanma durumu ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
Has Ret
farklilik vardir
H29  Egzersiz yapma ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Kabul
Hso  Medikal turistlerin beden imaj1 algisi hasta memnuniyetini etkilemektedir. Kabul
Hs1  Medikal turistlerin beden imaji algisi ile hasta memnuniyetleri arasinda bir iligki vardir. Kabul
Hs2  Medikal turistlerin hasta memnuniyetleri ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski vardir. Kabul
Hss  Medikal turistlerin hasta memnuniyetleri ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski vardir. Ret
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Diinyada son 20 y1lda hem obezite prevalansi hem de obezite cerrahisi hizli bir artis
gostermistir. Obezite cerrahisi kilo kaybinda etkili bir yontem olmakla beraber obeziteye
bagli komplikasyonlar1 da azaltmaktadir (Alotaibi, vd., 2022). Bu nedenle obez hastalar
obeziteye bagli komplikasyonlardan kurtulmak, beden memnuniyetsizlikleri azaltmak ve
yasam Kkalitelerini artirmak amaciyla obezite cerrahisini tercih etmektedirler (McKenzie,
vd., 2022). Ancak obezite cerrahisinin olduk¢a maliyetli olmasi nedeniyle hastalar bu
ameliyati daha uygun maliyetle almak i¢in bulunduklari iilkenin disina seyahat
etmektedirler (Pereira, vd., 2022; Parmar, vd., 2021). Tirkiye’de obezite ameliyatinin
kaliteli saglik hizmeti ile beraber en uygun maliyetle gerceklestirilecegi destinasyonlardan
biridir. Bu ¢alismada da Tiirkiye’de obezite ameliyati olan hastalarin beden imaj1 algst,

hasta memnuniyetleri ve yasam kalitesi iligkisi ve belirleyicileri saptanmustir.

Calismada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %62,6’sinin
kadin, %39’unun 30-39 yas araliginda, %65,9’unun evli oldugu ve BKI’1nin 40,39 oldugu
tespit edilmistir. Kocadz ve digerleri (2020) tarafindan yapilan calismada da obez hastalarin
cogunun kadin ve evli oldugu tespit edilmistir. Ayrica Zengin Eroglu ve digerleri (2019)
tarafindan bariatrik cerrahi gecirmis hastalarda yasam doyumu ve yeme bagimliliginin
belirlendigi caligmada da obez hastalarin ¢ogunun kadin ve evli oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglara benzer sekilde ulusal ve uluslararasi bariatrik cerrahi olmus hastalarin
arastirildig1 caligmalarda da benzer sonuglar tespit edilmistir (Alotaibi, vd., 2022; Sisman,
vd., 2018; Angrisani, vd., 202; Iranmanesh, vd., 2022; Kocaoz, vd., 2020; Zengin Eroglu,
vd., 2019; Gonenir Erbay, vd., 2018).

Beden memnuniyetsizligi genellikle bireyin viicut agirhig: ile ilgilidir (Lin, vd.,
2013). Obezite ve beden algisi ile ilgili yapilan birgok ¢alisma da obez hastalarin bariatrik
cerrahi Oncesi beden memnuniyetinin diisilk oldugu tespit edilmistir. Ancak ameliyat
sonrasi bu hastalarin beden memnuniyet oraninin yiikseldigi tespit edilmistir (Keles, 2019;
Dikmen, vd., 2022; Makarawung, vd., 2020; Monpellier, vd., 2019). Bu ¢alismada da
obezite ameliyat1 olanlarin beden imaj1 algist ortalama puanlar1 129,934 + 24,592 olarak
tespit edilmistir. Beden imaji ve bariatrik cerrahi calismalarinin sistematik olarak
incelendigi bir calismada, “beden imaj1” ve “bariatrik cerrahi” anahtar kelimeleri dahil
edilerek Medline, PsycINFO ve Scopus veri tabanlarinda arama yapilmistir. Caligmalar

incelendiginde, beden imajmin olumsuz algilanmasi, psikopatolojinin varlig1 ile
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iliskilendirilirken, beden imaj1 algisinin iyilesmesi, ameliyat sonrast daha iyi bir yagam

kalitesi ile iliskili oldugu degerlendirilmistir (Bertoletti vd., 2018).

Bariatrik cerrahi sonrasi psikolojik sikintiy1 etkileyen degiskenler, 6zellikle
beden imaji memnuniyetsizligi ve duygusal yemenin bu tiir sonuglari tespit etme ve
tahmin etmedeki rollerine iliskin degerlendirmeleri igeren bir ¢alisma mevcuttur. 2015-
2017 yillart arasinda 81 obezite cerrahisi adayiyla ameliyat dncesi ve sonrasi yapilan
calismada, beden imaj1 ve duygusal yeme toplam 6l¢iimlerinin yani sira toplam kilo kaybi
yiizdesinde ve asir1 kilo kayb1 yiizdesinde ameliyat sonrasi iyilesmeler gézlendigi, ancak
psikolojik sikint1 sonuglarinda gézlemlenmedigi bildirilmistir. Bununla birlikte, beden
imaj1 memnuniyetsizligi, duygusal yeme, depresyon ve anksiyetenin ameliyat sonrasinda

iyilestigi hakkinda bilgilendirme yapilmistir (Geller, 2020).

Deniz Dogan (2022) tarafindan obezite ameliyatt olmus 56 hasta ile yaptigi
“bariatrik cerrahi geciren hastalarda e-mobil egitim ve danismanlik hizmetlerinin 6z
bakim giicii, beden imaji1 ve yasam kalitesi lizerine etkisi” adli ¢caligmasinda ameliyat
sonrast 1. ay, 2. ay ve 3. ayda beden imaj1 algisinin yiikseldigini belirlemistir. Ayni
zamanda beden imaj1 algisinin yasam kalitesini etkiledigini tespit etmistir (Deniz Dogan,;

2022)

Yine Makarawung ve digerleri (2020) yapilan ¢aligmada Bariatrik cerrahi dncesi
bir grup ile kilo uyumlu bir kontrol grubu arasindaki beden imajindaki farkliliklarin
degerlendirildigi ¢calisma bulunmaktadir. Iki gruptan 125’er kisi secilerek karsilastirmalar
yapilmis bulgularda, morbid obezitesi olan kisiler ortalama olarak daha az beden imaji
memnuniyetine sahip oldugu bildirilmistir. Bariatrik cerrahiyi segen kisilerin goriiniimiin
daha Onemli oldugunu diigsiinmekle birlikte bunun nispeten diisiik genel goriiniim

degerlendirmesine bagli olabilecegini gosterdigi belirtilmistir (Makarawung, vd., 2020).

Obez hastalarda yasam kalitesi ve beden imaj1 algis1 iligkisinin incelendigi bir
calismada, Obezite cerrahisi dncesi ve sonrasi hastalarin yeme tutumlari, beden imaji
algilar1 ve yagam kalitesi incelenen 23 Nisan 2018 ile 05 Kasim 2018 tarihleri arasinda
50 hasta ile ameliyat 6ncesi ve sonrasinda yapilan bir bagka calisma vardir. Elde edilen
bulgular, hastalarin yeme tutum ve davraniglarinin ameliyat oncesi degerlerine gore
ameliyat sonras1 onemli 6l¢lide degistigi ve hastalarin postoperatif donemde beden imaji
algilar1 ve yasam kaliteleri ameliyat Oncesi degerlerine gére anlamli olarak yiiksek

bulundugu belirlenmistir (Akkayaoglu & Celik 2020).
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Keles (2019) bariatrik cerrahinin beden imaji, benlik saygisi ve yasam kalitesi
iliskisini 31 Ocak 2019-30 Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da 164 hasta verisi ile
incelemistir. Arastirma sonucunda calismaya katilanlarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesi,
beden imaj1 ve benlik saygisi puanlarin diisiik oldugu belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
ise yasam kalitesi, beden imaj1 ve benlik saygisi puanlarinin anlamli sekilde arttigini
belirlenmistir. Aynm1 zamanda c¢ocuk sayisimin ile yasam kalitesini etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica yasam kalitesinin beden imaj1 ve benlik saygisindan etkilendigi
belirlenmistir (Keles, 2019). Versteegden ve digerleri (2016) tarafindan bariatrik cerrahi
geciren 666 hastanin yasam kalitesini degerlendirdigi calismada ameliyat sonrast yasam
kalitesinin anlamli derecede ylikseldigini belirlemistir (Versteegden, vd., 2016). Bu
sonuglar ile ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Literatiirde obezite ve beden
imaj1 arasindaki ¢calisma sonuglari incelendiginde obezlerin ameliyat sonras1 beden imaji

algisinin yiikseldigi sdylenebilir.

Calismanin bir bagka sonucunda obezite ameliyati olanlarin hasta memnuniyeti
puan ortalamalar1 66,813+8,872 tespit edilmistir. Ayni1 zamanda hasta memnuniyetinin yas,
egitim durumu, aile tiirli, gelir algisi, kronik hastalik, egzersiz yapma ve beden imaji
algisinda etkilendigi tespit edilmistir. Bariatrik cerrahiden sonraki iki yil iginde depresyon,
kilo kayb1 ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma yapilmistir. 45
farkl1 obezite cerrahisi merkezinden 1991 katilimciyla yapilan caligmada katilimeilarin 1
ve 2 yillik semptomlar1 gézlemlenmistir. Ik yildan sonra depresyon prevalansmin arttig
goriinse de bariatrik cerrahi sonrasi 2 yila kadar depresyonda iyilesme oldugu tespit edilmis,
depresyon, hem pre-bariatrik cerrahi hem de postbariatrik cerrahide kilo kaybini ve hasta

memnuniyetini etkiliyor sonucuna ulasilmistir (Martens vd., 2020).

Sigara igmenin bariatrik cerrahi sonrasi kilo kayb1 ve hasta memnuniyeti lizerine
etkilerinin 512 katilimci ile incelenmistir. Calisma sonucunda bariatrik cerrahi oncesi ve
sonrast sigara igmenin kilo kayb1 ve hasta memnuniyeti ile iliskisinin olmadig1 tespit
edilmistir. Ancak hasta memnuniyetlerinin cerrahi islem Oncesine gore islem sonrasi
yiikseldigi tespit edilmistir (Samaan, vd., 2021). Bu sonug ¢alisma sonucu ile benzerlik

gostermektedir.

Post-bariatrik cerrahi sonrasi hasta memnuniyetini degerlendiren c¢alismalari
belirleyen, mevcut anketleri analiz eden ve bunlarin gelisimini, psikometrik 6zelliklerini
ve igerigini Ozetleyen bir caligma literatiirde mevcuttur. Post-bariatrik cerrahi sonrasi

hasta memnuniyeti ve yagam kalitesi ile ilgili caligmalar1 belirlemek i¢in National Library
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of Medicine'den web tabanli PubMed veri tabaninda taramalar yapilmistir. incelenen
1754 makale sonucunda post-bariatrik hastalarda, BODY-Q'nun (BODY-Q, obez olan ve
diyet, egzersiz ve/veya obezite cerrahisi/tip ve viicut sekillendirme hastalar1 yoluyla kilo
kaybeden hastalar icin (kozmetik nedenlerle biiylik kilo kaybinmi takiben) sonuglari
degerlendirmek iizere tasarlanmus, titizlikle gelistirilmis, hasta tarafindan bildirilen bir
sonu¢ (PRO) ol¢iisiidiir) post bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in daha objektif ve giivenilir bir 6l¢iim oldugu bilgilendirilmistir

(Barone, 2018).

Geligmekte olan bir iilke (Hindistan) perspektifinden, medikal turistlerin
deneyimlerine dayali olarak giden medikal turistlerin memnuniyet ve bagliliklarini 6lgen
bir ¢alisma mevcuttur. Evrenini Hindistan'dan saglik hizmeti alan medikal turistlerin
olusturdugu calismada, kartopu o6rnekleme teknikleri kullanilarak ve kismi en kiigiik
kareler-yapisal esitlik modellemesi (PLS-SEM) teknigini uygulayarak arastirma
hipotezleri ampirik olarak analiz edilmistir. Sonuglar, hizmet kalitesi deneyiminin,
medikal turizm altyapisinin ve medikal turizm harcamalari deneyiminin medikal turist
memnuniyeti tizerinde dogrudan etkisi oldugunu gostermistir. Ayrica, destinasyon
cekiciligi ve kiiltiirii, medikal turistlerin memnuniyeti ile destinasyon sadakati arasindaki
iliskide 6nemli bir diizenleyici etkiye sahip oldugu, yasa bagli olarak aragtirma modelinin
gruplar arasinda farklilasmadig1 ve gelire dayali olarak medikal turizm altyapisi ve
medikal turist memnuniyetinin gruplar arasinda Onemli olgiide farklilik gosterdigi

belirtilmistir (Mahmud, 2020).

Medikal turistler, gurbetgiler ve normatif medikal turistlerin algilanan tibbi hizmet
kalitesi ve memnuniyetini incelemek {izere yapilan bir ¢aligma bulunmaktadir.
Malezya’da yapilan ve 266 katilimcidan olusan anketten elde edilen veriler, yapisal esitlik
modelleme teknigi kullanilarak analiz edilmistir. Hastane erisilebilirligi ve kisilerarasi
davraniglarin medikal turistin 6zelliklerini etkileyen en kritik yapilar oldugu
belirlenmistir. Tibbi maliyetler ve saglik bakimi ile medikal turistlerin algilanan
hizmetleri arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica, medikal turistlerin
memnuniyetinin yliksek oranda hastanelerden aldiklar1 ve deneyimledikleri tibbi bakimin

kalitesine yonelik hizmetlere atfedildigi analiz edilmistir (Rahman, 2019).

Obezite cerrahisine basvurmanin birincil nedenlerini aragtirmak ve ameliyat sonrasi
1 yillik memnuniyet durumlarini degerlendirmek {izere yapilan bir ¢aligma bulunmaktadir.

40 kadm katilimeryla yapilan c¢alismada incelenen konular, ameliyat Oncesi
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degerlendirmede ameliyat arama nedenlerini, beklenen kilo kaybini, eslik eden hastaliklari
ve yasam kalitesini belirlemek olurken; ameliyat sonrasi degerlendirmede memnuniyet,
kilo kaybi, eslik eden hastaliklar ve yasam kalitesi konulari tizerinde durulmustur. Sonuglar
incelendiginde, bariatrik cerrahiye basvurmanin birincil nedeninin kilo verme istegi oldugu,
ameliyat sonrasinda ise asir1 kilo kaybmna ragmen benlik saygisindan memnuniyet

duyduklari belirtilmistir (Hult vd., 2019).

Bariatrik cerrahi nedeniyle ameliyat olan hastalarda miizigin bulanti kusma
yonetimine ve hasta memnuniyeti tizerine etkisini inceleyen, Nisan 2021-Ocak 2022
tarihleri arasinda uygulanmis (24 kisi vaka grubu 24 kisi kontrol grubu) diger bir ¢alisma
literatiirde yer almaktadir. Calisma sonucunda, bariatrik cerrahi sonrasi miizik terapisinin
bulanti kusma {izerine etkisi olmadigi; hasta memnuniyeti {izerine etkili oldugu tespit
edilmistir. Miizik terapi uygulanan deney grubunda hemsirelik bakimindan memnuniyetin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandigi bildirilmistir (Karadas,
2022). Hem bu ¢alisma hem de literatiirde incelen diger calisma sonuglarindan yola ¢ikarak

obez hastalarin ameliyat sonrast memnuniyet diizeylerinin yiikseldigi sdylenebilir.

Calismanin bir baska sonucunda da bariatrik cerrahi ameliyati olan hasatlarin
yasam kalitesi puan ortalamasi 27,011+4,004 olarak belirlenmistir. Ayni zamanda yasam
kalitesinin bireyin yas, egitim durumu, aile tiirli, aylik gelir, gelir algisi, kronik hastalik,
egzersiz yapma ve beden imaj1 algisinda etkilendigi belirlenmistir. Alotaibi ve digerleri
(2022) Suudi Arabistan'da obezite cerrahisi sonras1 yagsam kalitesini ve iliskili faktorleri
degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alisma bulunmaktadir. Aralik 2021 ile Subat 2022
arasinda Suudi Arabistan'in farkli bolgelerinden obezite cerrahisi gec¢irmis 400 yetiskin
hasta tizerinde yapilan ¢aligmada, bariatrik cerrahiyi takiben yasam kalitesinin cogunlukla
orta veya ortalama oldugu, yas, cinsiyet, uyruk, egitim diizeyi, medeni durum ve kronik
hastalik veya komorbidite dykiisii dahil olmak iizere, bildirilen yagam kalitesi ile ¢esitli

sosyodemografik faktorlerin iligkili oldugu belirtilmistir (Alotaibi, 2022).

Bariatrik cerrahi sonrasi yasam kalitesinin uzun vadede iyilestirilmesi iizerine
yapilan ¢aligmada, Haziran 2009 ile Mayis 2010 tarihleri arasinda bariatrik cerrahi
uygulanan 34 hastaya 10 yil sonra anket yontemi ile sorular sorularak yasam kalitesi
degerlendirilmistir. Ameliyat Oncesi ve ameliyattan 10 yil sonra yapilan Olc¢timler

arasinda yasam kalitelerinde artis oldugu belirtilmistir (Stefura vd., 2020).
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Ankara’da Temmuz 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda 179 obezite hastasiyla
yapilan ¢aligma mevcuttur. Arastirmada, obezite tedavisi olan hastalarin ameliyat 6ncesi,
ameliyat sonrasi tiglincii ve altinci aylarda yasam kaliteleri, obezite ile iliskili yandas
hastaliklar1 ve saglik durumlari ile maliyetlerinin hasta perspektifinden degerlendirilmesi
yapilmistir. Calisma sonucunda, yasam kalitesi Ol¢eginin tiim alt boyutlarinda ve Gzet
puanlarda ameliyat sonrasi ii¢iincli ve altinci ayda hastalarin yasam kalitelerinin arttig
saptanmistir. Ayrica, ameliyattan sonra kisa siirede hastalarin yasam kalitelerini artiran,
obezite ile iliskili yandas hastaliklarda 6nemli remisyon ve diizelme saglayan, maliyetleri
azaltan bir segenek olarak, 6zellikle yandas hastaligi bulunan morbid obez kisilere obezite

cerrahisinin etkili bir tedavi secenegi sunulmasi gerektigi belirtilmistir (Ozatkan, 2021).

Primer bariatrik cerrahiden sonra farkli alanlarda yasam kalitesindeki iyilesmenin
derecesini incelemek ve bu sonuglari Hollanda referans degerleriyle karsilastirmak
amactyla yapilan bir ¢aligma bulunmaktadir. Toplamda 4864 hastaya hem ameliyat 6ncesi
hem de ameliyat sonrasi araliklarla (12 ay) anket yontemi uygulanmis t-testi ve regresyon
analizleri uygulanmistir. Tlip mide ameliyati ve Roux-en-Y gastrik bypass hastalari,
Hollanda referans degerlerine kiyasla fiziksel islevsellik, fiziksel rol sinirlamalar1 ve saglik
degisikliginde daha iyi bir postoperatif puan ve genel saglik algisinda daha kotii bir puan
elde ettigi bildirilmistir (Poelemeijer, 2020).

Bariatrik cerrahide fiziksel aktivitedeki iki yillik degisikliklerin kilo kaybi, yagsiz
kiitle, kardiyorespiratuar zindelik ile yagam kalitesinin iligkili olup olmadigini belirlemeyi
amagclayan bagka bir ¢alisma bulunmaktadir. 3879 bariatrik hasta ile yapilan ¢alismada,
fiziksel aktivitede iyilesme saglamayi basaran bariatrik hastalarin, fiziksel aktivite
diizeylerini koruyan veya hatta azaltan hastalara kiyasla ameliyattan 2 y1l sonra daha iyi

viicut kompozisyonu, zindelik ve yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir (Nuijten,
2020).

Bariatrik cerrahiye bagvuran hastalarda fiziksel aktivite, kilo alim1, metabolik risk
faktorleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger ¢alisma mevcuttur.
Portekiz’de bir hastanede 2011 ve 2015 yillar1 arasinda bariatrik gastrik bypass ameliyati
gecirmis 84 kisi ile yapilan calismada, ameliyattan sonraki ilk yilda 6nemli bir kilo
kaybinin oldugu ve daha diistik fiziksel aktivite seviyelerinin kilo alimu ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Yasam kalitesi ve uyku kalitesi, kilo alimi1 ve genel olarak sedanter

davranigla ters orantili bir sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (Santos, 2022).
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Ankara'da bir obezite cerrahi merkezine bagvuran bariatrik cerrahi yapilan bireyler
(30 kisi vaka grubu 30 kisi kontrol grubu) ile bariatrik cerrahi adaylarinin yeme
bozukluklari, duygu durumlar1 ve yasam kalitelerini karsilastirmak ve bu faktorler
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaci ile yapilan bir calisma mevcuttur. Kilonun yagam
kalitesi iizerine etkisi Olgegi alt 6l¢ek analizlerine gore ise vaka grubu bedensel islevler
acisindan daha yliksek yasam kalitesine sahip oldugu ve ayni dlgegin skorlarina gore
bariatrik cerrahi sonrasi 3-12 ay gegen bireylerde yasam kalitesi daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, kilonun yasam kalitesi iizerine etkisi 6lgegi skorlarindan bedensel
islevler, 6zgliven ve toplum baskisi alt 6l¢ek skorlarmin post-operatif 3-12 ay olan
bireylerde anlaml sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bunlara ek olarak bireylerin
duygu durumlari ile yeme bozukluklar1 arasinda pozitif, bunlarin yasam kalitesi ile arasinda

ise negatif iliski oldugu analiz edilmistir (Aycan, 2022).

Obezite cerrahisi gegiren hastalarin postoperatif doneminde kilo kaybinin
etkinligini, komorbiditelerin gelisimini, yagsam kalitesini ve BAROS protokoliinii (Bariatrik
Analiz ve Raporlama Sonug Sistemi) degerlendirmesini amagclayan bir ¢calisma mevcuttur.
Ameliyattan dort ay sonra SLEEVE Vertical Gastrectomy (40) ve Roux-en-Y Gastric
Bypass (63) uygulanan 103 hasta ile ¢alisma yapilmuis, bariatrik cerrahinin morbid obezite
tedavisinde ve komorbiditelerin kontroliinde etkili bir prosediir oldugu goriilmiis ve yagam
kalitesi analizi BAROS (Bariatrik Analiz ve Raporlama Sonug¢ Sistemi) protokolii ile
birlikte pozitif olarak degerlendirildigi bildirilmistir (Ramos vd., 2018).

Polonya’da bariatrik cerrahi uygulanan 30 hasta tizerinde, islemden 24 saat dnce,
6 ay ve 12 ay sonra anket yapilmis ve hastalarin yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alisma
mevcuttur. Biiyiik kilo kaybindan sonra viicut sekillendirme prosediirleri, goriintimleri
nedeniyle zaten dnemli 6l¢iide kiiciik diisiiriilen hastalarda yasamin hem psikolojik hem de
sosyal yonlerinin yani sira kigisel goriiniimle ilgili genel algiyr da 6nemli Olgiide
tyilestirdigi saptanmistir (Paul, 2020). 18-25 yas arasi1 bariatrik cerrahi uygulanan kisilerde
kilo kayb1 sonuglariin degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. 18-25 ve 35-55
yaslarindaki hastalardan (kontrol grubu) tiim preoperatif ve perioperatif veriler geriye
doniik olarak toplanmis, 2011 ve 2014 yillar1 arasinda gercgeklestirilen bariatrik cerrahi
uygulamalari, takip verileri (laboratuvar) 6l¢timleri ve anketler toplanarak analiz edilmistir.
Toplamda 103 geng yetiskin (ortalama yas 22.5) 103 yetiskin kontrol hastasiyla (ortalama
yas 42,6) karsilastirmalar yapilmistir. Kontrol grubundaki 80 hastaya kiyasla, geng
yetigskinler grubundan 75 hastaya Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) uygulandi.
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RYGB'den ii¢ yil sonra, ortalama toplam viicut agirligi kayb yiizdesi (% TBWL) sirasiyla
34 (£ 9) ve 30.3 (£ 9) (p = 0.03) oldugu bulunmustur. Sonug olarak bariatrik cerrahinin
geng eriskinlerde etkili oldugu goriilmiistiir. Komorbiditelerin yiiksek remisyon orani, geng
yasta etkili tedavi segeneklerinin ve uzun vadede zararh etkilerin 6nlenmesinde 6nemli

oldugu vurgulanmistir (Cooiman, 2019).

Obezite cerrahisi geciren hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir baska ¢alisma mevcuttur. Aralik 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Biruni
Universite Hastanesinde bariatrik cerrahi uygulamasi gegiren 75 hasta ile bariatrik cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi 4. ayda hastalarla goriisiilerek yapilan ¢alismada, bariatrik cerrahi
geciren olgularin puaninin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve olgularin yasam kalitesini

olumlu yonde degistigi sonucuna ulagildigi bildirilmistir (Kilig, 2019).

Obezite cerrahisi adaylari ile kontrol grubu arasinda benlik saygisi ve yagam kalitesi
arasindaki farklilig1 saptamak tizere yapilmis bir calisma bulunmaktadir. Yagam kalitesi ile
benlik saygisi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ¢alismanin bir diger amacidir. Haydarpasa
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde 61 hasta iizerine yapilan ¢alismada, benlik
saygisi ile yasam kalitesinin birbiriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Benlik saygisinin en
¢ok mental saglik ve depresyonla iligkili oldugu, bu tiir hastalarin degerlendirme ve tedavi

stirecinde psikiyatrik a¢idan izlenmesinin 6neminden bahsedilmistir (Eroglu vd., 2018).

Eyliil 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda, bariatrik cerrahi sonrast 6z-etkililigin
ve sec¢ilmis faktorlerin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir ¢calisma bulunmaktadir. 103
hasta {izerine yapilan calismada, hastalarin yasam kalitelerinin orta diizey ve 0z-
etkililiklerinin diisiik diizeyde oldugu, 6z-etkililigin yasam kalitesi iizerine etkisi olmadig:
ve bariatrik cerrahi sonrasi gecen siire arttikca yasam kalitesinin diistiigii belirtilmistir

(Karayurt, 2022).

Cogalan (2019) Ankara’da 6zel bir hastanede obezite ameliyat1 olan 80 hastaya
anket uygulamasi yaparak, hastalarin yeme bagimliligi ve yasam Kalitesi iligkisini
incelemistir. Calisma sonucunda yeme bagimliligi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonlii
bir korelasyon tespit etmistir. Ayrica hastalarin yasam kalitesinin yiiksek oldugunu tespit
etmistir (Cogalan, 2019). Uluslararasi literatiirde obez hastalarin sosyodemografik
Ozellikler ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok calisma vardir. Bu
calismalarda obezlerin 6zellikleri ile yasam kalitesi arasinda bir iligki tespit edilememistir.

Ancak obezlerin yasam kalitesini diisiik oldugu tespit edilmistir (Cordwell, vd., 2022;

84



Dehesh, vd., 2019; Nauck, vd., 2019; Rwegerera, vd., 2018; Abdollahi vd., 2016).
Kryvopustov (2018) tarafindan gastrik balon yaptiran 97 hastanin yasam kalitesi
incelenmistir. Calisma sonucunda hastalarin yagam kalitesi puanlarin anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak obezlerin hem obezitenin yan
etkilerinden kurtulmak hem de yasam kaliteleri yiikseltmek i¢in obezite cerrahisini tercih

ettigini sdylemek miimkiindiir.

Calismadan elde edilen bir diger sonug obezite operasyonu gegiren bireylerde
beden imaj1 algis1 ile hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugudur. Hult ve digerleri tarafindan (2019) tarafindan yapilan ¢alismada beden imaji
ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir. Akkayaoglu ve Celik
(2020) tarafindan yapilan ¢aligmada da benzer sekilde beden imaji ile yasam kalitesi
arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir. Ayrica Alotaibi (2022) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise beden imaj1 ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonlii bir iliski
belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak beden imaj1 algisi diizelen hastalarin yasam

kalitesi ve hasta memnuniyetinin pozitif yonlii degistigi sdylenebilir.

Sonug olarak obezite tiim iilkeler i¢in kaginilmaz bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Hem iilkeler hem de obez bireyler obeziteden kurtulmak igin bir¢ok yeni
stratejiyi hayata gecirmeye baglamiglardir. Saglik sistemleri insanlart obeziteye
yakalanmadan Once uyarmak amaciyla yazili ve gorsel basmi etkin sekilde
kullanmaktadirlar. Ozellikle son yillarda sosyal medya kullanimimin artmasi nedeniyle bu
bilgilendirmeler sosyal medya iizerinden yapilmaya baglanmistir. Ulkemizde de 6zellikle
bu konuda okullarda egitim verilmektedir. Bunun yani sira tim hastanelerde obezite

egitim merkezleri kurulmustur.

Bu merkezlerde uzman hekimler, psikologlar, diyetisyenler ve beslenme
hemsgireleri gérev yapmaktadir. Ancak tlim bu programlara ragmen obezite prevalansi
artmaya devam etmektedir. Bunun sebebinin ise bireylerin hareketsiz bir yasam tarzini
benimsemis olmalari, beslenme bozukluklar1 ve genetik ve cevresel faktorler 6n plana
cikmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 obezite tedavisi hem bireyler hem de devletler i¢in
onemli bir maliyet olusturmaktadir. Diinya genelinde bir¢ok iilkede obezite tedavisi cepten
O6deme yontemi ile karsilanmaktadir. Bu nedenle bir¢ok hasta tedavi olmak i¢in maliyetlerin
daha diisiik oldugu ve kaliteli saglik hizmeti alacaklari lilkelere seyahat etmektedirler. Son
yillarda obezite prevalansina paralel olarak obezite cerrahisinde de bir artis meydana

gelmistir. Literatlirde bir¢cok ¢alismada obezite cerrahisi dncesi ve sonrasi hastalarin beden

85



imaji, yasam Kalitesi ve memnuniyetlerini inceleyen calismaya rastlanilmistir. Bu
caligmada da kendi tilkesi digina obezite ameliyat1 olmak i¢in seyahat eden hastalarin yagam

kalitesi, beden imaj1 algis1 ve hasta memnuniyetleri incelenmistir.

Calisma elde edilen sonuglara gore, hasta memnuniyeti yas, egitim durumu, aile
tiirti, aylik geliri, gelir durumu, egzersiz yapma durumu kronik hastalik durumu ve beden
imaj1 algisindan etkilenmektedir (p<0.05). Yasam kalitesinin ise medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma durumu, aile tiirii, gelir durumu, alkol kullanma, egzersiz yapma durumu
beden imaj1 algisindan etkilendigi tespit edilmistir (p<0.05). Calismadan elde edilen bir
diger sonu¢ obezite operasyonu geciren bireylerde beden imaji algist ile hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugudur. Bu sonuglardan
yola cikarak obezite cerrahisi olan hastalarin daha biiylik bir katilim ile psikolojik
faktorlerin incelenmesi Onerilebilir. Bunun yaninda retrospektif bir arastirma ile bu
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi biyokimyasal parametrelerinin Olciilmesi

Onerilebilir.
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EK-1 Anket Formlar: — (1)

EKLER

MEDIKAL TURIZM KAPSAMINDA OBEZIiTE AMELiYATI OLAN BIREYLERIN, BEDEN IMAJI ALGISI,
HASTA MEMNUNIYETLERI VE YASAM KALITESI
ILISKiSiNIN DEGERLENDIRILMESi

Degerli Katilimcilar; Bu ¢alisma, “medikal turizm kapsaminda obezite ameliyat1 olan bireylerin beden imaji algisi, hasta
memnuniyeti ve yasam Kalitesi iliskisinin degerlendirilmesi” amacila yapilmaktadir. Sorulara vereceginiz yamitlar, gizli
tutulacak ve yalniz aragtirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmann giivenilir olmast i¢in her soruyu igtenlikle ve dogru
olarak cevaplamanizi rica eder, gosterdiginiz ilgi ve yardimlar icin simdiden tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetinizi belirtir misiniz?

1XErkek 2X Kadin

2. Yasimz

3. Medeni Durumunuz

IXEvli 2X Bekar

4. Ameliyat oncesi kilonuz (kg)

5. Boyunuz (cm)

6. Egitim durumunuz

X ilkogretim 2X Lise 3X Onlisans *X Lisans °X Lisansiistii

7. Aile Tiirii

1X Genis aile
2X Cekirdek aile
3X Tek ebeveynli aile

8. Calisma durumunuz
(Emekli iseniz emekli olmadan 6nceki
durumunuz)

1X isveren (emrinde en az 3 veya daha fazla insan galistyor)

2X Yiiksek egitimli (emrinde en ¢ok 2 kisi ¢alistirtyor veya tek basima)

3 X Kiigiik esnaf/zanaatkar (yaninda en gok 2 kisi ¢alistirtyor veya tek basia)

4 X s buldukea calisanlar (diizenli aylik geliri yok)

X Yiiksek egitimli (iicretli)

8 X Memur /biiro ¢alisam (beyaz yakali)

"X Sanayi iscisi (mavi yakal)

8 X Niteliksiz islerde calisanlar (kamuda veya 6zel sektorde diizenli aylik geliri var)

9 X issiz (en az 6 aydir gelir getiren isi yok)

9. Gelir durumunuz ($)

1X 0-2000$ 2X 2001-4000$ °X 4001-6000$ *X 6001$ +

10. Sizce geliriniz nasildir?

1X Gelir gideri karsiliyor
2X Gelir giderden fazla
3 X Gelir giderden az

!X Evet (kag tane.......... )
11. Cocugunuz var mi?

2X Hayir
12. Herhangi Bir Kronik Hastahigimiz var 'X Evet (Belirtiniz)..................
mi? 2X Hayir

13. Yasamimz giiclestirecek herhangi bir

1X Evet (Belirtiniz)..................

bedensel engeliniz varmi? 2X Hayir

14. Herhangi bir bulagic1 hastah@iniz var 'X Evet (Belirtiniz)..................

mi? 2X Hayir

15. Sigara Kullaniyor musunuz? 1X Evet 2X Hayir 3X Brraktim.......... . ay/y1l dnce

16. Alkol kullaniyor musunuz?

1X Hig igmem

2X Nadiren

3 X Ayda bir veya birkag kez

4 X Haftada bir veya birkag kez
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5 X Her giin

17. Genellikle ne siklikla nefes nefese
kalarak veya terleyerek egzersiz
yaparsimz( Fiziksel aktivite)?

1 X her giin yaparim

* X haftada bir defa

2X haftada 4-6 kez
5X ayda 1 defa

7X Hig yapmam

3 X haftada 2-3 kez
6 X ayda bir defadan daha az

EK-1 Anket Formlar: (1) (Devam)

18. Geldiginiz Ulke

19. Asagidaki tabloda farkh 6giinler ve yiyecekler gruplari icin tiiketim sikhigina uyan secenegi kutulara (X) isareti koyarak

isaretler misiniz?

Yeme Sikhig

Hi¢ Yemem (1)

Bazen Yerim (2)

Her giin yerim (J

Kahvalt

Ogle Yemegi

Aksam Yemegi

Sebze Yemekleri

Meyveler

Et, Tavuk, Balik, Yumurta

Siit, Ayran, Peynir, Yogurt gibi siit ve siit tiriinleri

Hamburger, Tost, Pizza

Cips

Kola, Gazoz, Gazl igecekler

20. Gelis sekliniz

1X kendi imkéan1
2 X seyahat acentesi

3 X aract kurum

21. Tiirkiye’yi tercih etmenizde etkili olan
faktor nedir?

X fiyat avantaji

2 X Kaliteli saglik hizmeti

3X Alaninda uzman saglik calisanlart
4+ X Kiiltiirel yakimlik

5 X Ugus kolaylig1

6 X Bekleme siiresinin olmamasi

22. Burada almis oldugunuz saghk hizmetini

1 2
bagkalarina tavsiye eder mi siniz? X Evet X Hayir
23. Saghk hizmetleri i¢in tekrar burayi tercih . 5
eder misiniz? XEvet 2X Hayir

24. Ameliyat dncesi son ii¢ ayda sizi yogun
etkileyecek donemde yasamimaz etkileyecek
bir travma yasadimiz mi?

1. Evet ( Belirtiniz )
2. Hayir
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25. Ameliyat sonrasi 1 yil icinde sizi yogun
etkileyecek donemde yasamimz etkileyecek
bir travma yasadimiz nm?

1. Evet ( Belirtiniz
2. Hayir

1. Kagak
2. emboli

26. Ameliyat sonras1 komplikasyon yasadimz mm? | 3. enfeksiyon

4. kardiyak problemler

5.Diger (cevvneeeiiniiiennnn.

o)

EK-1 Anket Formlar — (2) Memnuniyet Anketi

MEMNUNIYET ANKETI
—
= e
Asagidaki sorulari almis oldugunuz saghk g %
hizmetini hizmetlerini diisiinerek cevaplandiriniz Tg ‘é‘ <« %
N2 2 @ = N2
° S = E o
= =y N o o
E|E |8 |2 |
6 G 8 G 6
M M M M M
1 Hastane tarafindan sunulan saglik hizmetleri
bilgilendirilmesinden memnunum 1 2 3 4 5
2 Ziyaretim i¢in yapilan randevu planlamasindan
memnunum
3 Sunulan saglik hizmetlerinden genel olarak
memnunum
4 Bekleme siiresinden memnunum
5 Muayene odasinda ki tedavi de kullanilan
ekipmanlarmin kalitesinden memnunum
6 Hekimin yetkinligi ve niteliginden
(yeteneginden)memnunum
7 Aldigim hizmetin kapsamindan memnunum
8 Hekimin profesyonel tutumundan memnunum
9 Hekimin tedavi segenekleri hakkinda ki
agiklamalarindan memnunum
10 Hekim tarafindan hastaligim hakkinda verilen
tavsiyelerden memnunum
11 Hastaneden aldigim tedavi 6ncesi fiyatla ilgili
agiklamalarindan memnunum
12 Hastane personelinin nezaketi/iletisiminden
memnunum
13 Hastanenin dekor ve dizaynindan memnunum
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14 Hastanenin kalabaligindan memnunum

15 Hastanenin giivenliginin memnunum

16 Hastanenin temizliginden memnunum

EK-1 Anket Formlar: — (3) Beden Algis1 Olcegi

BEDEN ALGISI OLCEGI

= | ¢ : |

B S =4 =

Ilk once her bir ifadeyi okuyunuz. Daha sonra kendinize uygun olan E g z );‘:n E
secenegi isaretleyiniz S 2 s 2 %0
2021 2| & 2

THIEHE

o

1 | Saglarim 1 2 3 4 5
2 | Yiiziimiin rengi 1 2 3 4 5
3 | Istahim 1 2 3 4 5
4 | Ellerim 1 2 3 4 5
5 | Viicudumdaki kil dagilimi 1 2 3 4 5
6 | Burnum 1 2 3 4 5
7 | Fiziksel giicim 1 2 3 4 5
8 | Idrar — diski diizenim 1 2 3 4 5
9 | Kas kuvvetim 1 2 3 4 5
10 | Belim 1 2 3 4 5
11 | Enerji diizeyim 1 2 3 4 5
12 | Sirtim 1 2 3 4 5
13 | Kulaklarim 1 2 3 4 5
14 | Yasim 1 2 3 4 5
15 | Cenem 1 2 3 4 5
16 | Viicut Yapim 1 2 3 4 5
17 | Profilim 1 2 3 4 5
18 | Boyum 1 2 3 4 5
19 | Duygularimin keskinligi 1 2 3 4 5
20 | Agriya Dayanikliligim 1 2 3 4 5
21 | Omuzlarimm Genisligi 1 2 3 4 5
22 | Kollarim 1 2 3 4 5
23 | Gogiislerim 1 2 3 4 5
24 | Gozlerimin sekli 1 2 3 4 5
25 | Sindirim Sistemim 1 2 3 4 5
26 | Kalgalarim 1 2 3 4 5
27 | Hastaliga direncim 1 2 3 4 5
28 | Bacaklarim 1 2 3 4 5
29 | Dislerimin sekli 1 2 3 4 5
30 | Cinsel giicim 1 2 3 4 5
31 | Ayaklarim 1 2 3 4 5
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32 | Uyku diizenim 1 2 3 4 5
33 | Sesim 1 2 3 4 5
34 | Saghgim 1 2 3 4 5
35 | Cinsel Faaliyetlerim 1 2 3 4 5
36 | Dizlerim 1 2 3 4 5
37 | Viicudumun durus sekli 1 2 3 4 5
38 | Yiiziimiin Sekli 1 2 3 4 5
39 | Kilom 1 2 3 4 5
40 | Cinsel organim 1 2 3 4 5

EK-2 Avrupa Saghk Etki Ol¢egi (EUROHIS)

Avrupa Saghk Etki Ol¢egi (EUROHIS)

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun yanit segenekleri i¢inde size
en uygun olan segenege ait rakami daire i¢ine aliniz.

1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? Cok Biraz Ne iyi Oldukca Cok
kotii kéti | ne kétii iyi iyi
il o :
2 Sagliginizdan ne kadar Hognutsunuz? Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut fgsnut hosnut | hosnut
degil ¥ ne degil 3 ¥
3 Gunluk yasami s‘ur'durmek i¢in yeterli Hig Cok az Orta Cokea | Tamamen
giliciiniiz, kuvvetiniz var m? derece
4 Gunh'lk‘ ugraslariniz1 yiiriitebilme Hig Cok az Ne Epeyce Cok
becerinizden ne kadar hosnutsunuz? hosnut hosnut
.. hosnut <. hosnut | hosnut
degil ne degil
5 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hognut hosnut hosnut | hosnut
degil ne degil
6 Diger kisilerle iligkilerinizden ne Hig Cok az Ne Epeyce Cok
kadar hognutsunuz? hosnut hosnut
o hosnut <. hosnut | hosnut
degil ne degil

106



7 Gereks1n1mler1nlzl kargilamak i¢in Hic Cok Orta Cokca | Tamamen
yeterli paraniz var mi1? az derece
8 Yasadiginiz evin kosullarindan ne Hig Cok az Ne Epeyce Cok
kadar hosnutsunuz? hosnut hosnut
oy hosnut ... | hosnut hosnut
degil ne degil

EK-2 Avrupa Saghk Etki Ol¢egi (EUROHIS)

ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE BODY IMAGE PERCEPTION,
PATIENT SATISFACTION AND QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS HAVING
UNDERGONE OBESITY (BARIATRIC) SURGERY WITHIN THE SCOPE OF MEDICAL

TOURISM

Dear participants; this study is carried out to assess the relationship between body image perception,
patient satisfaction and quality of life of individuals who have had bariatric surgery within the scope of
medical tourism'*. The answers you give to the questions will be kept confidential and evaluated only by the
researcher. In order for the research to be reliable, | would request you to answer each question sincerely
and accurately, and thank you in advance for your interest and help.

1. Sex

IXMan 2X Woman

2. Age

3. Marital status

1 X Married 2 X Single

4. Pre-operative weight (kg)

5. Height (cm)

6. Education status

1X Primary School  2X High School 3X Associate Degree
4X Bachelor's Degree °X Master’s Degree

7. Family type

1X extended family
2X nuclear family
3X single parent family

8. Working status

(If you are retired, your status
before retirement)

1x Employer (employs at least 3 or more people)

2 X having higher education (works alone or is the superior of at
least two people)

3X Small tradesman/craftsman (works alone or employs at least
two people)

4X Employees who work as they find work (have no regular
monthly income)

5X having higher education (wage earner)
6X Government officer / office worker (white-collar)
"X Industrial worker (blue collar)

8X Those who work in unskilled jobs (with regular monthly
income in the public or private sector)

9X Unemployed (having no income generating job for at least 6
months)
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9. Income status ($)

1X 0-2000%
4X 6001 $ +

2X 2001-4000$

10. How do you perceive your
income?

1X income equal to expenses
2 X income more than expenses
3X income less than expenses

11. Do you have any children?

1X yes (how many.......... J)

2X no

EK-2 Avrupa Saghk Etki Olgegi (EUROHIS) (devam)

12. Do you have any chronic 1X Yes (please state.......... )
disease? 2y No
13. Do you have any physical IX Yes (please state.......... )
disability that will complicate 3
your life? X No
14. Do you have any Infectious IX Yes (please state.......... )
Disease? 2% No
15. Do you smoke? 1X Yes
2X No
$XIquit....... . Months / years ago
1X Never
2X Rarely

16. Do you drink alcohol?

3X once or a few times a month
4X once or a few times a week
5X Every day

17. How often do you exercise so
that you are out of breath or
sweat (Physical activity)?

1X Every day

2X 4-6 times a week

3X 2-3 times a week

4X once a week

5X Once a month

6X Less than once a month
"X Never
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18. Country of origin (which
country are you from / From
which country have you come)

EK-2 Avrupa Saglk Etki Ol¢egi (EUROHIS) (devam)

19. In the table below, please mark the option

that fits the consumption frequency for different meals

and food groups by putting an (X) in the boxes?

Frequance

Breakfast

Lunch

Dinner

Vegetable food

Fruits

Meat, Chicken, Fish, Eggs

made of yoghurt and water), Cheese, Yogurt

Milk and dairy products such as Ayran (drink

Hamburger, Toasted Sandwich, Pizza

Potato chips

Coke, Soda, Fizzy (carbonated) Drinks

20. How did you come here?

1X through his or her own means
ZX travel agency

3X brokerage firm

21. What factor affected you to choose
Turkey?

X price advantage

2X Quality health care

3X Health professionals who are experts in their field
4X cultural affinity

°X ease of finding a flight

X No need to wait

22. Would you recommend the health
service you received here to others?

IX'Yes 2XNo
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23. Would you prefer this place again for IX Yes 2X No

health services?

24. In the last three months before the 1. Yes (please state.......... )
operation, did you experience a trauma 2. No

that would affect your life intensely?

25. Did you experience a trauma that 1. Yes (please state.......... D)
would affect your life intensely within 1 2. No

year after the operation?

26. Did you experience any post-operative
complications?

1. Perforation

2. Emboli

3. Infection

4., Cardiac problems

5. Others (please state.............ccceveenenee )

EK-3 Satisfaction Surwey

SATISFACTION SURVEY

have received.

Answer the following questions
considering the health care services you

strongly disagree 1
Disagree 2
undecided 3

agree 4

strongly agree 5

provided by the hospital.

I am satisfied with the health services

-
N
w

ol

scheduling for my visit

| am satisfied with the appointment

services provided.

I am generally satisfied with the health

4 | am satisfied with the wait time

examination room

I am satisfied with the quality of the
5 equipment used for treatment in the

6 | am satisfied with the competence and
qualification (skills) of the physician

service | received

I am satisfied with the scope of the health

8 | am satisfied with the professional attitude
(approach) displayed by the physician

9 I am satisfied with the treatment options-
related explanations made by the physician

doctor about my disease

10 I am satisfied with the advice given by the
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| am satisfied with the explanations about the
11 pre-treatment price | received from (made
by) the hospital.
12 | am satisfied with the courtesy of and
communication with the hospital staff
| am satisfied with the decor and design of
13 ;
the hospital
14 | am satisfied with the crowd in the hospital
15 | am satisfied with the safety (security) of the
hospital
| am satisfied with the hygiene of the
16 .
hospital

EUROHIS-QOL 8-item index WHOQOL-8)

Please read each question, evaluate your feelings, and circle the number of the answer that suits you best

among the answer options for each question.

ey poor plgglrthnec:r good Very
poor gobd good
1 How would you rate your quality of life?
o Ver Neither Ver
How satisfied are di 3; 4 | Dissatisfied | satisfied nor | Satisfied : f_y d
2 you with your issatisfie dissatisfied satisfie
health?
3 Do you have enough energy for Notat | Alittle | Moderately | Mostly | Complete
everyday life? all ly
4 How satisfied are you with your not very What is quite very
ability to perform your daily pleased little pleasing, | pleased pleased
activities? at all satisfied | what is
not
5 How satisfied are you | Very Dissatisfied | Neither satisfied | Satisfied | Very
with yourself? dissatisfied nor dissatisfied satisfied
6 How satisfied are you with | Very Dissatisfied | Neither Satisfied | Very
your personal relationships? | dissatisfied satisfied satisfied
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nor
dissatisfied
7 Have you enough money to Notatall | Alittle | Moderately | Mostly | Completely
meet your needs?
How satisfied are you Neither
- o Very e e . - Very
with the conditions of | . " 7. Dissatisfied | satisfied nor | Satisfied e
L dissatisfied s satisfied
your living place? dissatisfied
BODY PERCEPTION QUESTIONNAIRE
il e
TS 5
. . . . s El 3 g
Please read each statement below first. Then tick the option that suits e = 3 o <
you. 2| £ 8| 35| 2
= = ° S 1S
5] 5] 5 =] =
c [ @ @
o o IS X X
© © ] = =
1 Hair 1 2 3 4 5
2 | The color of the face 1 2 3 4 5
3 Appetite 1 2 3 4 5
4 Hands 1 2 3 4 5
5 | Hair distribution on the body 1 2 3 4 5
6 Nose 1 2 3 4 5
7 Physical strength 1 2 3 4 5
8 Urination and defecation pattern 1 2 3 4 5
9 Muscle strength 1 2 3 4 5
10 | Waist 1 2 3 4 5
11 | Energy level 1 2 3 4 5
12 | Back of the body 1 2 3 4 5
13 | Ears 1 2 3 4 5
14 | Age 1 2 3 4 5
15 | Chin 1 2 3 4 5
16 | Body build 1 2 3 4 5
17 | Profile 1 2 3 4 5
18 | Height 1 2 3 4 5
19 | Emotional acuity 1 2 3 4 5
20 | Pain resilience 1 2 3 4 5
21 | Shoulder width 1 2 3 4 5
22 | Arms 1 2 3 4 5
23 | Breasts 1 2 3 4 5
24 | The shape of the eyes 1 2 3 4 5
25 | Digestive system 1 2 3 4 5
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37 | Body posture

38 | The shape of the face

26 | Hips 1 2 3 4 5
27 | Disease resistance 1 2 3 4 5
28 | Legs 1 2 3 4 5
29 | The shape of the teeth 1 2 3 4 5
30 | Sexual performance 1 2 3 4 5
31 | Feet 1 2 3 4 5
32 | Sleep pattern 1 2 3 4 5
33 | Voice 1 2 3 4 5
34 | Health 1 2 3 4 5
35 | Sexual activities 1 2 3 4 5
36 | Knees 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

39 | Weight

40 | Sex organ

EK-4 Etik izni

Ewvrak Tarih ve Sayisi: 31.05.2022-70007

T.C.

AT ANYA ALAADDIN KEVKUBAT UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Alam Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurul Karary

TOPLANTI SAYISI KARAR SAYIST KARAR TARIHI

oz 12 25052022

Karar Numarasi: 2022/01

Dog. Dr. Saliha OZPINAR" 1N arastirmanmn yiriticiisii oldugu (Diger aragtirmact — Universitemiz
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saghk Turizmi Alamnda Doktora Ogrencisi Yagsar DEMIR) "Medikal
Turizm Kapsamunda Obezite Ameliyvati Olan Bireylerin Beden imaji Algisi. Hasta Memnuniyetleri
ve Yasam Kalitesi iliskisinin Degerlendirilmesi” adh doktora tez calismasma ait basvurusunun
goriigiilmesi istemi.

Dog. Dr. Saliha OZPINAR" 1N arastirmanmn yiriticiisii oldugu (Diger aragtirmact — Universitemiz
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saghk Turizmi Alamnda Doktora Ogrencisi Yasar DEMIR) "Medikal
Turizm Kapsamunda Obezite Amelivati Olan Bireylerin Beden imaji Algisi, Hasta Memnuniyetleri
ve Yasam Kalitesi iliskisinin Degerlendirilmesi” adh doktora tez calismasma ait etik kmurul
basvurusunun  fikri, hukmki ve telif haklan bakimindan metot ve Glgegine iliskin sorumlulugun
bagvurucuya ait olmak lizere arastirma stiresince uygulanmasinmn etik olarak uyvgun olduguna oybirligi
ile karar verildi. 25.05.2022

{e-imzalvdyr)
Prof. Dr. Erdogan ASL AN
FEumil Baskam

(e-imzalidir) (Mazeretli) (e-imzalydir)
Prof. Dr. Mehmet SECER. Prof. Dr. Filfikar KARABULUT Prof. Dr. Tarkan ERGUIN
ﬂ}'e 'ljye fI}'E
(Mazeretli) (Mazeretli) (e-imzalydyr)
Prof Dr. Tamer DEMIR Prof. Dr. Malan KOZACIT Prof. Dr. Gulsun YILDIRIM
Uyre Euml Bagkan ¥rd. Uye

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzanlamistr
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