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OZET

KUSADASI BOLGESINDE MEDIKAL TURIZM HiZMETi VEREN
KURULUSLARDAKI CALISANLARIN iS TATMIN DURUMUNUN
BELIRLENMESI

Giil N., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Turizmi
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu tez, Kusadasi’nda medikal saglik turizmi alaninda calisan saglik personelinin is

tatmin diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Bu arastirma, Kusadasi’nda medikal saglik turizmi alaninda ¢alisan 109 saglik personelinin
is tatminini incelemistir. Anket ve Minnesota Is Tatmini Olcegi ile toplanan veriler SPSS ile
analiz edilmistir. Sonuglara gore, liniversite mezunlari, yiiksek gelirliler ve doktorlar daha
yuksek is tatmini diizeyine sahiptir. Calisma, saglik turizminin siirdiirtilebilirligi i¢in saglik

calisanlarinin memnuniyetinin artirilmasinin énemli oldugunu gostermektedir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma, Kusadasi’nda medikal turizm alaninda ¢alisan 109 saglik
personelinin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici kesitsel bir
arastirmadir. Veriler yiiz yiize anketle toplanmis, sosyo-demografik bilgiler ve Minnesota Is
Tatmini Olgegi kullanilmistir. Analizler SPSS ile yapilmis, anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir. Sonuglar, ¢calisan memnuniyetinin yas, cinsiyet ve egitim gibi degiskenlere

gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Etik kurallara uygun sekilde yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Bulgulari: Bu arastirmaya Kusadasi’nda medikal turizm alaninda ¢alisan 109
kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33, mesleki deneyim ortalamasi ise 7 yildir.
Cogunlugu kadin, iiniversite mezunu ve hemsiredir. Minnesota Is Tatmini Olgegi sonuglarina
gore genel is tatmini puant 79,06 dir ve dlgek yiiksek giivenirlik gdstermektedir (0=0,94).
Egitim diizeyi, gelir durumu ve meslek grubuna goére is tatmininde anlamli farklar
bulunmustur: Universite mezunlari, geliri giderinden fazla olanlar ve doktorlar daha yiiksek

is tatmini gostermistir. Cinsiyet ve medeni durumun is tatmini iizerinde etkisi bulunmamustir.
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Sonug: Bu ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin is tatminini etkileyen egitim diizeyi, gelir durumu ve
meslek grubu gibi faktorleri incelemistir. Egitim ve gelirin arttik¢a is tatmininin de yiikseldigi
goriilmiistiir. Doktorlar, hemsirelere gore daha yiiksek is tatmini diizeyine sahiptir. Sonug
olarak, ig tatmini ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir ve kurumlarin calisanlarin egitimi ile
ekonomik refahina 6nem vermesi gerektigi vurgulanmistir. Gelecekteki arastirmalarda daha

kapsamli ve detayl1 analizler 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is tatmini, Kusadasi, Medikal turizm, Saglik turizmi.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF JOB SATISFACTION STATUS OF EMPLOYEES IN
INSTITUTIONS PROVIDING HEALTH TOURISM SERVICES IN KUSADASI
REGION

Giil N., Aydin Adnan Menderes Universty, Institute of Health Sciences, Department of
Health Tourism, Master Thesis, Aydin, 2025.

Aim of the Study: This thesis aims to determine the job satisfaction levels of healthcare
personnel working in medical health tourism institutions in Kusadasi, a district of Aydin

province with significant potential in health tourism.

Material and Methods: This is a descriptive cross-sectional study conducted with 109
healthcare workers employed in the medical tourism sector in Kusadasi. Data were collected
through face-to-face surveys, including sociodemographic questions and the Minnesota Job
Satisfaction Questionnaire. The data were analyzed using SPSS, with a significance level set
at p<0.05. The study was conducted in accordance with ethical standards. Results showed that

job satisfaction varied based on age, gender, and educational status.

Findings of this Study: A total of 109 healthcare workers participated in the study. The
average age of participants was 33 years, with an average of 7 years of Xiv dXsional
experience. Most participants were women, university graduates, and nurses. According to
the Minnesota Job Satisfaction Scale, the average overall job satisfaction score was 79.06,
indicating high reliability (Cronbach’s alpha = 0.94). Significant differences in job
satisfaction were found based on education level, income level, and Xiv dxsional group.
University graduates, individuals with income exceeding expenses, and doctors reported
higher job satisfaction. No significant differences were observed based on gender or marital

status.

Results: This study examined the effects of factors such as education level, income status,

and Xiv dxsional group on job satisfaction among healthcare workers. The findings indicate



that higher education and income levels are associated with increased job satisfaction. Doctors
reported higher job satisfaction compared to nurses. Overall, job satisfaction is a
multidimensional concept, and it is emphasized that institutions should invest not only in
physical working conditions but also in employees’ educational development and economic

well-being. Future research should include more comprehensive and detailed analyses.

Key Words: Health tourism, Job satisfaction, Kusadasi, Medical tourism.
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1. GIRIS

Bir kisinin yasamini saglikli ve diizenli bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli
olan ekonomik kazang elde dilmesinde en 6nemli unsur istir. Iyi bir is kisiye ekonomik kazang
getirdigi gibi konforlu bir yasam da getirmektedir. Tiim insanlar i¢in ekonomik kazang elde
etmek giizel goziikebilir fakat ekonomik kazancin yaninda is yerinde ortaminda rahat ve
huzurlu olmasi gerekmektedir. Calisanlarin is yerlerinde calistiklar siire zarfinda kazanmis
olduklar1 ekonomik sartlarin yaninda, amirleri ve calisma arkadaglari ile olan iliskiler ile i
yerlerindeki sosyal aktivitelerin is tatminin belirlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bir ¢alisanin
yasamini devam ettirebilmesi i¢in kazanmis oldugu ekonominin giizel olmasi ve is yerinde
deger gérmesi is tatminini ve motivasyonunu arttirmaktadir. Siiphesiz ki is tatmini artan ve

motivasyonu artan ¢aliganlar basarili olurlar.

Ekonomik kazang elde etmek i¢in insanlarin yapmis oldugu eylemlerin tiimiine is
denir (Bolat, 2016). Insanlarin ekonomik kazang elde etmek amaciyla yaptiklari tiim bu
islerde, is tatminlerinin yiiksek olmas1 gerekmektedir. Is tatmini, elle tutulamayan bir anlam
tasidig1 i¢in literatiirde bir¢ok tanimlama mevcuttur. Bir ¢alisanin, ¢alisma ortamina karsi
gdstermis oldugu reaksiyondur (Ozpehlivan, 2018). Is tatmini ¢alisanin is ortaminda mutlu
olmasiyla dogrudan ilgilidir. Is tatmini yiiksek olan ¢alisanlar mutlu olduklar1 gibi is

motivasyonlari da yiiksek olur.

Is tatmini ile yasam Kkalitesi arasinda belirgin bir baglanti mevcuttur. Calisanin is
yerindeki huzuru, yasam kalitesini dogrudan etkiler. Yasam kalitesi, ayn1 zamanda yasam
tatmini olarak da adlandirilabilir. Is yasammin kalitesinin artirilmasi, ¢alisma ortaminin
diizenlenmesi, ¢alisanlarin ruhsal, ekonomik ve toplumsal ihtiyaglarinin karsilanmasi ve is
yasaminda ortaya ¢ikabilecek sorunlarin en aza indirilmesi ile iy doyumunun saglanmasi

miimkiin olacaktir (Ersen ve digerleri. 2012).

Calisanin isinden memnuniyeti, yasam tatmini, yasam kalitesi ve tiretkenlik lizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Yagam tatmini incelendiginde, genellikle is disindaki yasamda elde
edilen tatmin O6n plana ¢ikmaktadir. Hayatin siirekli de§isen dinamik bir sistem olmasi,
bireylerin beklenti ve ihtiyaclarinin farklilik gdstermesi, yasam tatmini kavraminin

anlasilmasini ve tanimlanmasini zorlagtirmaktadir (Yenihan ve digerleri. 2016).



Is tatmini iizerine yapilan arastirmalarda en ¢ok vurgulanan unsurlar; maas, terfi
olanaklari, iletisim, yOnetim tarzi, i arkadaslar1 ve isin dogasidir. Arastirmalar, kadrolu
calisanlarin kadrosuz calisanlara kiyasla daha yiiksek yasam tatmini yasadigini, yiiksek gelir
seviyesine sahip bireylerin yasam tatmininin diisiik gelirli bireylere gore daha fazla oldugunu
ve tibbi sekreterlerin doktor, hemsire ve saglik memurlarina gore is ve yasam tatminlerinin
daha diisiik oldugunu gdstermektedir (Ozpehlivan, 2018). Is tatmini degerlendirilirken, yasam
standartlar1 yiiksek olan calisanlarin is tatminlerinin de yiiksek olacag1 éngériilmektedir. Is
tatmini diisiik olan bireylerin yasam standartlarinin da diistik olacagi sdylenebilir. Tiim bu
veriler 15181nda, is tatmini ve yasam tatmini birbirini etkileyen bir zincir gibi diisiiniilebilir;

biri olmadan digeri var olamaz.

Saglik turizmi, insanlarin yasadiklar1 yerin disina tedavi amaciyla yaptiklar
konaklamal1 seyahatler olarak tanimlanabilir. Bu tiir turizmin hedef kitlesi, saglik sorunlari
yasayan bireyler ile sagliklarim1 korumaya 6zen gosteren kisilerden olugmaktadir (Aydin,

2012).

Saglik turizmi, dort ana kategoriye ayrilmaktadir: Spa-Wellness turizmi, termal
turizm, yaslh ve engelli turizmi ile medikal turizm (Tekingiindiiz ve Tengilimoglu, 2011).
Medikal turizm, diinya genelinde ilgi goren ve yiiksek ekonomik getirisi olan bir alandir.
Genellikle tedavi amagh turizm olarak adlandirilan bu tiir, diyaliz, goz tedavisi, estetik
islemler, cinsiyet degistirme operasyonlari, kisirlik tedavileri, organ nakilleri (karaciger,
bobrek, kalp), kanser tedavileri, kardiyovaskiiler cerrahi ve radyoterapi gibi ileri diizey tam
ve tedavi yontemlerini kapsamaktadir. Glinlimiizde, medikal turizmde hasta memnuniyetinin
On planda tutulmas1 hedeflenmekte; hastalara kaliteli, etkili, verimli, kolay erisilebilir ve daha
uygun fiyatli hizmet sunulmasi amaglanmaktadir. Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin is tatmin
diizeyinin yiiksek olmasi onemlidir. Saglik c¢alisanlarinin memnuniyeti, performanslarini,
hasta bakim kalitesini, kurumda kalma isteklerini ve hem ¢alisan hem de miisteri sadakatini

artirarak, dolayli olarak kurumun karliligin1 yiikseltecektir (Denizli, 2022).

Tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de tibbi turizm hizla ilerlemis, popiilaritesi
artmis ve Tiirkiye, saglik turizmi agisindan 6nemli bir destinasyon haline gelmistir. Bu 6nemli
saglik turizmi destinasyon alanlarindan birisi de Kugadasi’dir. Bu bolge 6zellikle yogun
turizm agina sahip ve saglik ihtiyaclarim1 karsilayan bir bolge olmasi nedeniyle saglik
profesyonellerinin daha sik etkilesim igerisinde oldugu bir bdlgedir. Saglik

profesyonellerinin 6zellikle yogun is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, isten elde edilen gelir
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diizeyleri gibi is motivasyonlarini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bu kapsam da
Kusadas1 bolgesinde medikal turizm hizmeti veren kuruluslardaki calisanlarin is tatmin

durumu arastirilmistir.

Literatiir, medikal turizm sektoriinde ¢alisanlarin is tatmininin ¢ok boyutlu bir olgu
oldugunu ortaya koymaktadir. Yonetimle iligkiler, sosyal destek, 6zerklik, stres yonetimi ve
gorev tanimlariin netligi gibi faktorler, calisanlarin genel memnuniyet diizeylerinde
belirleyici olmaktadir. Hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi agisindan, is tatminini artirici

insan kaynaklar1 politikalar1 ve liderlik uygulamalar1 kritik dnemdedir.

Denizli (2022) tarafindan Kayseri’de gerceklestirilen bir calismada, medikal turizm
sektoriinde faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslarinda gorev yapan 346 kisinin is tatmini ve
orglitsel baglilik diizeyleri incelenmistir. Arastirmanin sonuglari, ¢alisanlarin is tatmini ile
orgiitsel bagliliklar1 arasinda olumlu ve anlamli bir iligki bulundugunu gostermektedir. Ayrica,
katilimcilarin i tatmini ortalamast 3,24 olarak belirlenmis olup, bu durum genel

memnuniyetin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Giliney Kore’de yapilan bir arastirma, hastanelerde gorev yapan medikal turizm
kolaylastiricilarinin is tatminini ve miisteri odaklilik diizeylerini incelemistir. Yonetimle
iligkilerde duyulan memnuniyetin, is tatmini ve miisteri hizmetleri tizerinde belirleyici oldugu
saptanmistir. Bu da yonetsel iletisimin saglik turizmi hizmet kalitesinde énemli bir faktor

oldugunu gostermektedir (Kim ve digerleri. 2020).

Iran’da gerceklestirilen baska bir calisma, saglik turizmi hizmeti sunan hastanelerde
calisanlarin stres diizeyleri ve hastalik risklerini degerlendirmistir. Arastirmada, bu
calisanlarda is stresi oranlarinin yiiksek oldugu ve is memnuniyetini olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir (Abbasi ve digerleri. 2020). Egitim seviyesi ve yasam tarzi faktorlerinin is tatmini

tizerinde anlamli etkileri oldugu da vurgulanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Turizm Kavram

Turizm, dinlenme, eglence, kesif ve tanima amaciyla yapilan seyahatlerin yani sira,
bir lilke veya bolgeye turist ¢cekmek i¢in uygulanan ekonomik, kiiltiirel ve teknik dnlemleri
de iceren tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Turizm, insanlarin farkl yerlere yaptiklar1 geziler
sonucunda, kendi yasadiklar1 yerlerin disinda ziyaret ettikleri yerlerin giizelliklerini
kesfetmelerinin yani sira, kiiltiirel miraslarim1 anlamalarma ve gelecek nesillere daha
yasanabilir bir toplum veya diinya birakmanin 6énemini kavramalarina yardimct olur. Turizm
amaciyla seyahat eden bireylere turist denir. Turistler, ziyaret ettikleri yerlerde gordiikleri
mekanlar karsiliginda o bdlgede yasayan insanlara ekonomik kazang saglarlar. Turizm,
gidilen iilke veya bolgenin ekonomik yapisina énemli bir finansal katkida bulunur (Kostak,

2007).

Turizm, bireylerin yasadiklar1 veya ikamet ettikleri yerlerin disinda, herhangi bir gelir
elde etme amaci giitmeden, eglence, kesif, dinlenme, kiiltiirel etkinliklere katilim, spor
yapma, yakinlar1 ziyaret etme, akademik faaliyetlere katilma, dini gorevleri yerine getirme,
saglik hizmeti alma gibi ¢esitli nedenlerle seyahat etmelerini ifade eder (Pirhan ve Eter, 2022).
Turizm, ziyaret edilen yerlerde en az bir gece konaklama yapilmasin1 ve turizm isletmelerinin
sundugu iiriin ve hizmetlerden faydalanilmasi sonucunda olusan is ve iliskileri kapsar (Ogiit,

Giiles ve Cetinkaya, 2003).

Turizm, her zaman dinamik olmas1 gereken bir sektordiir. Miisteri memnuniyeti,
giivenli, rahat ve konforlu zaman gegirilmesi turizm isletmelerinin asil amaci olmalidir. Tim
degisen ihtiyaglar1 veya gereksinimleri karsilayabilmeli ve uyum saglayabilmelidir. Turizmin
odaginda siiphesiz ki insan basroldedir. Turist, belirlenmis biit¢esi ile mutlu olabilmeyi
hedefleyerek seyahat etmek amaciyla ikamet ettigi sehri terk ederek yeni deneyimler yasar

(Akat, 2008).

Turizm sektorii, sahip oldugu alt tiirlerin ¢esitliligi sayesinde bireylerin farkl ilgi
alanlarina ve ihtiyaclarina yonelik ¢ok yonlii deneyimler sunmaktadir. Ekoturizm, kiiltiirel

turizm, macera turizmi ve saglik turizmi gibi turizm big¢imleri, bireylerin Kkisisel



motivasyonlarina dayali 6zgiin etkinlikler gerceklestirmelerine olanak tanir (UNWTO, 2019).
Ekoturizm, doga temelli deneyimler araciligiyla ¢evresel farkindalig1 artirmayi hedeflerken;
kiltiirel turizm, yerel halkin yagam tarzi, gelenekleri ve kiiltiirel mirasini tanima imkan1 sunar
(Honey, 2008; Richards, 2018). Bu c¢esitlilik, yalnizca ekonomik kalkinma ile smirh
kalmayip, ayn1 zamanda ¢evresel koruma ve toplumsal etkilesimi de beraberinde
getirmektedir (Weaver, 2001). Bu nedenle turizm faaliyetleri, cevresel siirdiiriilebilirlik ve
sosyal sorumluluk ilkeleri dogrultusunda ele alinmali; dogal ve kiiltiirel mirasin korunmasi,
hem giinlimiiz toplumu hem de gelecek kusaklar agisindan etik bir sorumluluk olarak

degerlendirilmelidir (Bramwell & Lane, 2011).

Turizm, ¢ok boyutlu ve dinamik bir sistem olarak; ekonomik, sosyo-kiiltiirel, cevresel
ve politik faktorlerin karsilikli etkilesimiyle sekillenen karmasik bir yapiya sahiptir (Hall,
2005). Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte turistik destinasyonlar yalnizca seyahat edilen
fiziksel mekanlar degil, ayn1 zamanda kimlik, kiiltiirel temsil ve ekonomik deger tagiyan
alanlara doniismiistiir (Appadurai, 1996; Urry & Larsen, 2011). Baslangigta yerel olcekte
gelisen turizm faaliyetleri, giinlimiizde sinirlar1 agarak kiiresel 6lgekte bireyleri ve toplumlari
bir araya getiren 6nemli bir sosyo-ekonomik fenomen haline gelmistir (Franklin, 2003). Bu
nedenle, turizmin yalnizca bos zaman etkinligi ya da seyahat pratigi olarak degil, aym
zamanda kiiresel dinamikleri etkileyen toplumsal ve ekonomik bir siire¢ olarak ele alinmasi

gerekmektedir (Mowforth & Munt, 2016).

Turizm sektorii, birgok iilkenin ekonomik kalkinma stratejilerinde kilit bir rol
oynamakta olup, gayrisafi yurt i¢i hasilaya (GSYIH) sagladig1 dogrudan ve dolayli katkilarla
ekonomik biiyiimenin temel dinamiklerinden biri haline gelmistir (WTTC, 2023). Turizmin
ekonomik etkileri yalnizca mikro diizeyde isletmeler veya bireyler 6zelinde degil, ayni
zamanda makro diizeyde istihdam, gelir dagilim1 ve dis ticaret dengesi gibi yapisal gostergeler
tizerinden de degerlendirilmelidir (Dwyer, Forsyth & Spurr, 2004). Sektor, konaklama,
ulasim, yiyecek-icecek hizmetleri, rehberlik ve yoneticilik gibi ¢ok ¢esitli alanlarda dogrudan
ve dolayl istthdam yaratarak is giicli piyasasina onemli katkilar sunmaktadir (UNWTO,
2022). Ozellikle gelismekte olan bdlgelerde turizm, mevsimsel dalgalanmalara ragmen yerel
diizeyde siirekli gelir akis1 saglayarak istihdamin siirekliligini desteklemekte ve ekonomik

istikrarin saglanmasinda kritik bir rol iistlenmektedir (Sharpley & Telfer, 2015).

Turizmin yerel ekonomilere katkisi, sektoriin ¢ok boyutlu yapisin1 ve ekonomik

kalkinmadaki stratejik rollinii acik¢a ortaya koymaktadir. Turistlerin gergeklestirdigi
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harcamalar yalnizca konaklama, ulasim ve yiyecek-icecek sektorleriyle sinirli kalmamakta;
aym1 zamanda yerel el sanatlar, kiltiirel etkinlikler, tarimsal iiretim ve kiigiik olcekli
perakende isletmeler lizerinde de dogrudan etkiler yaratmaktadir (Telfer & Sharpley, 2015).
Turizm talebinin artmasi, yerel liretim ve hizmetlerin ¢esitlenmesini tesvik ederken, 6zellikle
kii¢iik ve orta olgekli isletmeler (KOBI’ler) ile girisimciler igin yeni ekonomik firsatlar
yaratmaktadir (Rogerson, 2006). Bununla birlikte, stirdiiriilebilir turizm uygulamalari; dogal
ve kiiltiirel kaynaklarin etkin ve sorumlu kullanimin1 destekleyerek hem cevresel korumay1
hem de toplumsal farkindalig1 artirmaktadir (UNWTO, 2018). Bu baglamda, turizm sektorii
yalnizca ekonomik biiylimeyi degil, ayni1 zamanda sosyal refah1 ve siirdiiriilebilir kalkinmay1

destekleyen ¢ok yonlii bir arag olarak degerlendirilmektedir (Timothy & Nyaupane, 2009).

Turizm sektorii, modern ekonomilerde istihdam yaratma kapasitesiyle hem ekonomik
biiylimenin desteklenmesinde hem de sosyal kalkinmanin tesvik edilmesinde belirleyici bir
rol oynamaktadir. Konaklama, yiyecek-i¢cecek hizmetleri, ulasim ve seyahat acenteleri gibi
sektorlerde dogrudan istthdam saglanirken; tarim, insaat ve perakende gibi sektdrlerde dolayl
istthdam etkileri gézlemlenmektedir (UNWTO, 2019; WTTC, 2023). Turistik faaliyetlerin
tetikledigi ekonomik canlilik, yerel {retimin tesvik edilmesini ve hizmet sektoriinlin
genislemesini saglayarak ¢ok boyutlu bir ekonomik yayilma etkisi yaratmaktadir (Dwyer,
Forsyth & Dwyer, 2010). Ayrica turizm, bireylerin mesleki becerilerinin gelismesine katki
sunmakta ve ozellikle gen¢ niifusun is giicline katilimin1 destekleyerek sosyal kapsayiciligi
artirmaktadir (Baum, 2007). Sektordeki is ¢esitliligi sayesinde farkli yas, cinsiyet ve egitim
diizeylerinden bireylerin istihdam edilmesi miimkiin olmakta; bu durum hem toplumsal
uyumu giliclendirmekte hem de sosyal esitsizliklerin azaltilmasina katki saglamaktadir
(Scheyvens & Biddulph, 2018). Dolayisiyla turizmin istihdam yaratma potansiyeli, yalnizca
ekonomik kalkinma agisindan degil, ayn1 zamanda sosyal siirdiiriilebilirlik boyutuyla da

kalkinma politikalarinin vazgecilmez bir bileseni olarak degerlendirilmektedir.

Turizmin yerel ekonomilere katkisi, sektoriin ekonomik etkileri arasinda en somut ve
anlamli boyutlardan birini olusturmaktadir. Turistik faaliyetler yalnizca ziyaretgilerin gelis-
gidisinden ibaret olmayip; yerel isletmelerin biiylimesini, girisimciligin gelismesini ve
stirdiiriilebilir kalkinma siireglerinin hizlanmasimi desteklemektedir (Telfer & Sharpley,
2015). Turistlerin yaptig1 harcamalar; konaklama, yiyecek-icecek, ulasim, eglence ve
hediyelik esya gibi cesitli sektdrlerde dogrudan gelir artisina neden olmakta ve bu durum yerel

istthdamin artmasini beraberinde getirmektedir (UNWTO, 2018). Ekonomik canlilik, kii¢tik



ve orta dlgekli igsletmelerin gelismesini saglarken ayni zamanda kirsal ve kentsel bolgelerde
yasayan halkin ekonomik yasama katilimimi tesvik ederek toplumsal kalkinmayi1 da
desteklemektedir (Rogerson, 2006). Bu sekilde turizm, yalnizca ekonomik biiyiime araci
degil, ayn1 zamanda yerel topluluklarin giiclenmesine katki saglayan stratejik bir sektordiir

(Scheyvens, 2007).

Ziyaretcilerin 6zgiin ve otantik deneyimlere yonelik artan talepleri, yerel iireticilere
olan ilgiyi artirmakta ve 6zellikle kii¢iik 6lgekli isletmelerin gelisimini tesvik etmektedir
(Richards & Wilson, 2006). Yerel el sanatlar1, tarimsal iiriinler ve gastronomi gibi unsurlara
yonelik talebin yiikselmesi, ekonomik cesitliligi destekleyerek girisimcilik kiiltiirliniin
gelismesine katki sunmaktadir (Telfer & Sharpley, 2015). Bu siirecte yerel yonetimlerin
turizm altyapisina, tanitim faaliyetlerine ve destinasyon pazarlamasina yonelik yatirimlari,
hem mekansal hem de sektorel anlamda ekonomik canlilik yaratmaktadir (Hall, 2008).
Ozellikle yaratict ve deneyimsel turizm projeleri; yerel halkin katilimini artirmakta,
stirdiiriilebilir gelir kaynaklar1 olusturmakta ve toplumsal kalkinmay1 destekleyen kapsayici
bir model sunmaktadir (UNWTO, 2018). Sonug olarak, turizmin yerel ekonomiye katkis1
yalnizca ekonomik biiyliimeyi degil, ayn1 zamanda sosyal kapsayicilik ve cevresel
stirdlirtilebilirlik hedeflerine ulasmayr miimkiin kilan biitiinciil bir kalkinma yaklasimi

sunmaktadir (Scheyvens & Biddulph, 2018).

Turizm, ¢ok yonli yapis1 geregi farkli bakis agilartyla siniflandirilabilir. Turistlerin
motivasyonlari, ziyaret edilen yerin Ozellikleri, zaman, sosyal yapi, kiiltiirel degerler ve

dogayla etkilesim gibi bir¢ok faktor bu siniflandirmada belirleyici olur (7iv d. 2023).

2.1.1. Mevsimine Gore Turizm Tiirleri

Kis turizmi, ozellikle kar yagist alan bolgelerde kayak, snowboard ve benzeri
etkinliklerle 6ne ¢ikar. Bu tiir turizm, genellikle Aralik-Mart aylar1 arasinda gerceklesir ve

Alpler, Uludag, Erzurum gibi destinasyonlarla 6zdeslesmistir (Gokge, 2022).



2.1.2. Gidilen Yere Gore Turizm Tiirleri

Dag turizmi, dogal daglik alanlarda yapilan yliriiyiis, tirmanis, kamp gibi etkinlikleri
kapsar. Bu turizm tiirii, genellikle doga temelli bir motivasyonla iligkilendirilir ve ekoturizmin

alt bileseni olarak da degerlendirilebilir (Resumenea, 2023).

2.1.3. Avlanma Tipine Gore Turizm

Av turizmi, avcilik lisanslarinin alindigi, dogayla biitiinlesik ve siirdiirtilebilir
yontemlerle gergeklestirilen bir turizm tiiriidiir. Yaban hayatinin korunmasina duyarlilik bu

turizm bigiminde énemlidir (UNWTO, 2020).

2.1.4. Macera Tipine Gore Turizm

Macera turizmi, yliksek fiziksel ¢aba ve risk iceren doga sporlariyla karakterizedir.
Rafting, dagcilik, parasiitle atlama gibi faaliyetleri igerir. Bu tiir, genellikle gen¢ ve dinamik

turistlerce tercih edilir (Wikipedia, 2025).

2.1.5. EKkosistemle iliskisine Gore Turizm Tiirleri

Ekoturizm, dogal yagamin korunmasini tesvik ederken yerel topluluklarin ekonomik
fayda saglamasini da amaclar. Dogaya zarar vermeden seyahat etmeyi esas alan bu turizm

tiirti, ¢evresel farkindalik olusturur (8iv d, 2023).



2.1.6. Eglence ile iliskisine Gore Turizm Tiirleri

Yiyecek — icecek turizmi (gastronomi turizmi), yerel mutfaklar1 deneyimleme
amacima dayanir. Ozellikle italya, Fransa, Tiirkiye gibi iilkelerde yaygindir (Resumenea,

2023).

Bos zaman ve spor turizmi, spor organizasyonlarma katilim veya izleyici olarak
seyahat etmeyi kapsar. Ornek olarak olimpiyat oyunlar1 veya futbol turnuvalari verilebilir

(Gokee,2022).

Haz temelli turizm, liikks oteller, SPA merkezleri veya tatil kdyleri gibi konforun 6n

planda oldugu destinasyonlar igerir.

Kisisel etkinliklere gore turizm, diigiin, nisan, y1l doniimii gibi 6zel hayatin kutlandigi

seyahatleri igerir.

Cekim merkezi odakli turizm, dogal (6r. Kapadokya) veya yapay (6r. Disneyland)
cazibe merkezlerine yoneliktir (UNWTO, 2020).

2.1.7. Kisisel Arayislara Gore Turizm Tiirleri

Gecmis ile ilgili turizm, tarihi yapilar, miizeler, arkeolojik alanlar gibi gecmise dair

miraslar1 igeren seyahatleri ifade eder (9iv d, 2023).

Inang turizmi, dini ibadet, hac ve kutsal mekanlara yapilan ziyaretleri igerir. Kudiis,

Mekke, Vatikan gibi merkezler bu tiiriin baslica destinasyonlarindandir.

2.1.8. Egitim ve Yasa Gore Turizm Tiirleri

Genglik turizmi, 6zellikle 6grenci degisim programlari, yaz kamplari, dil okullar1 gibi

etkinlikleri icerir. Bu tiir, sosyallesme ve kiiltiirel etkilesim amaglidir (Medium, 2020).



2.1.9. Olusumlarmma Gore Turizm Tiirleri

Endiistriyel turizm, fabrika, iiretim tesisi veya endiistri miizelerine yapilan ziyaretler
ile ilgilidir. Sanayi mirasinin tanitimi ve ekonomi ile turizmin entegrasyonuna ornektir

(Gokge,2022).

Kiiltlir turizmi, sanat galerileri, tiyatrolar, geleneksel yasam bi¢imleri gibi unsurlara

odaklanir.

Festival turizmi, miizik, dans, gastronomi festivalleri gibi etkinlikler etrafinda

sekillenir (10iv d., 2023).

2.1.10. s iliskisine Gore Turizm Tiirleri

Kongre turizmi, akademik ya da mesleki kongre ve sempozyumlara katilim amaglidir.
Bu tiir turizm, biiylik organizasyonlar i¢in gelistirilen kongre merkezlerinde gerceklesir

(Scribd, 2020).

Fuar turizmi, iirlin tanitimu, ticari iligkiler ve uluslararasi is baglantilarinin kuruldugu

fuar organizasyonlarini kapsar.

Turizm tiirlerinin bu sekilde yeniden yapilandirilmasi, sektor temsilcileri ve politika
yapicilar agisindan stratejik planlamaya katki saglamaktadir. Hem akademik hem uygulamali
perspektiflerle gelistirilen bu siniflandirma modeli, farkli turizm motivasyonlarinin biitiinciil

olarak anlasilmasini kolaylastirir (10iv d., 2023; Gokee, 2022).

2.2. Saghk Turizm Kavram Ve Tiirleri

Saglik turizmi, hasta bireylerin teshis, tedavi ve rehabilitasyon gereksinimlerinin
karsilanabilmesi i¢in ortaya ¢ikmis turizm tiirlidiir. Uluslararas1 bir potansiyele sahiptir.
Diinyanin her yerinden hasta ¢ekebilmeyi amaglar. Saglik kuruluslarinin biiylimesine olanak
saglayarak iilkelerin saglik alaninda gelismesine olanak saglar. Saglik turizmi, hasta bireylerin

ikamet ettigi yerden, baska bir yere seyahat ederek tedavi olmayr amaglamalar1 sonucu
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olugsmustur (Cohen, 2008). Hasta bireylerin ikamet ettikleri yerdeki saglik hizmetlerinin
yetersiz olmasi ya da tam anlamiyla sifa olunamamasi nedeniyle, hasta bireyler sifay1 bagka

yerlerde aramak icin seyahat edilmesiyle saglik turizmi ortaya ¢ikmistir (Giimiis ve Polat,

2012).

Saglik turizmi siiphesiz ki en 6nemli avantaji sezonluk turizm olmayisidir. Normal
sartlarda turizmin en yogun oldugu donemler yaz aylaridir. Buna takiben kis turizmi de
gelebilir. Saglik turizmi ise, yilin her giinli, her mevsiminde gerceklestirilebilir. Turizm
tesislerinin daha efektif kullanilmasina olanak saglar. Hasta bireylerin sifa aramasi i¢in
yapmis olduklari faaliyetlerin sezonu yoktur. Bundan dolayidir ki, saglik turizmini yoneten
kisiler dogru planlama ile turizm tesislerinin doluluk oranlarini arttirabilirler. Saglik turizmi,
Saglik turizmi yapan iilkeler i¢in miikemmel bir gelir kaynagi haline gelerek onemli derece

iktisadi kazanglar elde edilmesine olanak saglar (Giimiis ve Polat, 2012).

Hasta bireylerin seyahat etmek niyetiyle oturduklar1 ya da Yasadiklar1 yerin disinda
baska bir yerde tedavi almak amaciyla gitmeleri sonucunda saglik turizmi ortaya ¢ikmustir.
Saglik turizminin ana tanimi bu olsa da, seyahat amaci ve seyahat siiresi saglik turizmin ana
kavramlaridir. ikamet edilen yer disina tedavi olmak niyetiyle yapilan planli seyahate saglik
turizmi, seyahat eden hasta bireylere ise saglik turisti ad1 verilir (Cohen, 2008). Yapilan tedavi
amacl1 turistik faaliyetin saglik turizm olabilmesi i¢in ikamet edilen yer disindaki yerde en az

24 saatten fazla siire gecirilmesi gereklidir (Baukute, 2012).

Saglik turizm ile, saglik ve turizm kavramlari1 birbirinden etkilenir hale gelmistir.
Stiphesiz ki iki kavramda birbirleriyle iliski icerisindedir. Bu iligski olumlu ya da olumsuz
olabilir. Saglik turizminin olumlu yani, turistlerin saglik amacli seyahat etmeleri ve tedavileri
ile ilgili olurken, olumsuz yonii ise turistlerin sagligi bakimindan ortaya ¢ikan iliskilerdir.
Olumsuzluk olusmasi hi¢ istenmez. Olumsuzluklar, tilke turizmine ciddi zararlar verebilir
(Ozsar1 ve Karatana, 2013). Turistlerin saghig1 konusunda en énemli 6rnek, 2002 yilinda uzak
dogu iilkelerinde yasanan SARS vakasidir. Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi’nin (WTTC)
ongoriilerine gore SARS Cin, Kong Kong gibi uzak dogu iilkelerinde 20 milyar dolarlik gelir
kaybina ve 3 milyon endiistri ¢alisaninin islerini kaybetmesine yol agmistir (Kuo ve d.,
2008:917). Kus gribi (Ayian Flu) salgin1 da Asya ve Pasifik bolgelerinde 12 milyonluk bir
talep diismesine yol agmistir (Wilder,2006). Meksika’da ortaya ¢ikmis olan, Kuzey Amerika
ve Avrupa ‘da Ispanya gibi iilkelerde gdriilmeye baslayan Domuz Gribi (Swine Flu) ise

bulasici 6zelliginin insandan insana olmasi nedeniyle uluslararasi turizm i¢in tehlike
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olusturmustur. Yasanan bu salgin nedeniyle turizm talebinde ¢ok Onemli azalmalar
goriilmiistlir. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda saglik ve turizm arasindaki iliskinin ¢ok

onemli ve hassas oldugunu gdstermektedir (i¢dz, 2009).

Saglik turizminin iilkelere pek c¢ok faydasi vardir. Siiphesiz ki bu faydalardan en
onemlisi, saglik turizminin yapildig1 iilkeye getirdigi ekonomik kazangtir. Ulkelerin birbirleri
ile olan iligkilerini gelistirerek tilkeler arasinda anlagsmalara veya stratejik ortakliklarin
yapilmasina olanak saglar. Saglik turizmi yapan iilkelerde, uluslararasi saglik alaninda
rekabetin artmasiyla, saglik hizmetlerinin uluslararasi alanda gelismesi saglanir. Bu
baglamda, saglik turizmi yapan iilkenin kendi vatandaslarina sagladig: saglik hizmetleri iyi
diizeyde gelisir. Saglik turizminin gelismesiyle diinya c¢apinda saglik faaliyetlerinin

pazarlanmasi gergeklesir. Tibbi alanda ticaret yayginlasir (Annette ve Arelleno, 2007).

Saglik turizm sonrasinda yasanan olumsuzluklardan en Onemlisi tedavi sonrasi
olusabilecek olan komplikasyonlardir. Hasta, genellikle ameliyattan birkag¢ giin sonra kendi
iilkesine geri donmektedir. Doktorlar hasta takiplerini bu nedenden dolay1 tam anlamiyla
yapamamaktadir. Hasta iilkesine dondiigiinde olusabilecek olan komplikasyonlarin veya yan
etkilerin tedavisini kendi iilkesinde giderecektir. Buda tedavinin etkin ellerde degil, farklh
hekimler tarafindan farkli nitelikler ile yapilmasi olumsuzluklari ortaya ¢ikarmaktadir. Saglik
turizm yapan hastalar tedavileri sonrasinda, istenmeyen bir durum ile karsilagildiginda
haklarin1 arayacak olduklar1 tam yetkili mahkemeler bulunamamaktadir. Bir¢ok iilkede yanlis
tedavi sonrasi yerel mahkemelere bagvurulmaktadir. Yerel mahkemeler, haklarin1 arayacak

olan hastalara yeterince yardim saglayamamaktadir (Annette ve Arelleno, 2007).

Saglik hizmetleri tiim diinyada evrensel olsa da her iilkenin kendine 6zgii saglik
sistemlerini uygulayislar1 farkli olabilir. Ulkeler kendilerine 6zgii saglk sistemleri
gelistirebilirler. Bu durum, saglik hizmetlerinin farkli tilkelerden alinabilmesinin 6niindeki en
biiylik engeldir. Her iilkenin kendine 6zgii sosyal ekonomik sartlar1 ile dinsel farkliliklar
sonrasinda farkli yasantilar ortaya cikar. Saglik hizmetleri bu yasantidan etkilenmemesi
miimkiin degildir. Saglik turizmi yapan hastalar, tercih edecek olduklari iilkeleri segerken bu

tiir kriterleri de degerlendirerek iilkeleri secerler (Lengyel and Otvés, 2003).

Saglik turizminin gelismesindeki en Onemli faktor Turizm Bakanligi ile Saglik
Bakanligidir. Bu iki bakanligin birbirleri ile olan iliskileri oldukca iyi olmalidir. Saglik
hizmetlerini iilkemizde karsilayacak olan hastalar i¢in iilkemizin cekici olabilmesi iki

bakanliginda yapmis oldugu calismalara baghdir. Saglik hizmetlerinde teknoloji her zaman
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takip edilmeli ve en iist diizeyde donanimlara sahip olunmalidir. Saglik kurumlari arasinda
devlet ve 6zel saglik kurumlarini ortaklasa ¢alistirilmalidir. Saglik turizminin gelistirilmesi
i¢in

Globale cevap verebilecek diizeyde hastanelerin olmasi ¢ok onemlidir. Hastanelerin

gelismesi ne kadar 6nemli ise, hastanede mevcut olan saglik personellerinin de bu konuda

egitilmesi olduk¢a 6nemlidir (Stephane, 2003).

Saglik turizmi kendi igerisinde gruplara ayrilir. Hastalarin, tedavi amaclarina gore

veya i¢inde bulunduklari duruma gore olusan gruplar asagidaki gibidir:
e Termal Saglik Turizmi,
e Ileri Yas Turizmi,
e Engelli Turizmi,

e Medikal Turizm.

2.2.1. Termal Saghk Turizmi

Ulkemiz, jeotermal kaynaklar agisindan oldukga zengin bir konumda bulunmaktadir.
Tiirkiye, jeolojik olarak Alpin Orojenik Kusagi olarak bilinen dag sirasinin iizerinde yer
almakta ve bu durum, 6nemli bir jeotermal enerji kaynagi olusturma potansiyeli tasimaktadir
(Ozbek, 1991). Tiirkiye’deki jeotermal kaynaklar, turizm faaliyetleri acisindan
degerlendirildiginde biiylik bir potansiyele sahiptir. Ancak, bu potansiyelin yeterince
degerlendirilmedigi de bir gercektir (Kozak, 1992).

Termal turizm, tarih boyunca insanlarin faydalandigi bir kavramdir. Bu turizm tiiri,
termomineral su banyosu, i¢me, inhalasyon ve camur banyosu gibi ¢esitli uygulamalarin yani
sira iklim tedavisi, fiziksel terapi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi ve diyet gibi
destekleyici yontemlerle termal sularin eglence ve dinlenme amaciyla kullanilmasini igeren

bir turizm bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (Sengiil ve Bulut, 2019).

Termal turizm, saglik turizminin bir alt dali olarak, M.O. 500 yilina kadar uzandigina
dair yabanci kaynaklar bulunmaktadir. Tarih boyunca, giintimiizdeki modern SPA tesislerine

benzer yapilar mevcut olmustur. Dogal termal sularin sagladigi terapdtik faydalar, eski
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donemlerde bile iyi bilinmekteydi. Antik Yunanistan’da, Aselapiae ve Heracles gibi
kaplicalarda termal banyo kiiltiirii yaygin bir sekilde uygulanmaktaydi (Szabo, Koscandi ve

Lakne, 2013). Bu nedenle, termal turizmin en eski turizm tiirlerinden biri oldugu séylenebilir.

Termal turizmin gelismesiyle beraber termal turizmde bir¢ok kavram kullanilmaya

baslanmistir. Bu kavramlarda, termal turizmin alt basliklar1 olarak adlandirilabilir.
¢ Klimatizm: A¢ik ve temiz havay1 kullanarak uygulanan tedavi yontemidir.
e Uvalizm: Meyve ve sebzelerle ile uygulanan tedavi yontemidir.
e Termalizm: Kaplica ve 1licalardan yararlanilarak uygulanan tedavi yontemidir.
¢ Balneoterapi: Mineral termal sulardan yararlanilarak uygulanan tedavi yontemidir.
e Talassoterapi: Deniz suyu ve glinesten yararlanilarak uygulanan tedavi yontemidir.
e Hidroterapi: Tath suyla yapilan tedavi yontemidir.
¢ Speleojerapi: Magaralar kullanilarak yapilan tedavi yontemidir.
e Peloidoterapi: Camur Banyosu,
e Helioterapi: Giines Is181 ile yapilan tedavi yontemidir.

Batili Avrupa iilkelerinde, termal kaplica turizmi, énemli bir bolgesel kalkinma
kaynagi olarak kabul edilmektedir. Saglik turizminin bir alt dali olan termal turizmin 6nemi
giderek artmaktadir (Sayili, Acka, Duman ve Esengiin, 2007). Bununla birlikte, kiiresel saglik
turizmi uygulamalari ve yontemleri, termal turizmin rahatlatict ve iyilestirici etkilerini
inceleyerek, maden sulari, termal havuzlar ve buhar gibi temel islemler aracilifiyla insan
viicuduna suyun etkilerini degerlendirmektedir. Bu baglamda, hamamlar, saunalar ve
kaplicalar gibi jeotermal kaynaklarin bulundugu boélgelerde sifa ve 1iyilesme
hedeflenmektedir. Termal turizmin gelisimi ve arzin artis1, SPA pazarinin hiikiimet destegiyle
biiyiimesine katkida bulunmustur. Bu alan, halk saglig1 acisindan énemli bir kavram haline
gelmistir. Tim bu bilgiler 15181nda, termal turizm, giderek genisleyen pazartyla potansiyel bir
ekonomik gii¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gelismeye devam ettik¢e, yadsinamaz bir ekonomik

kazang saglayacaktir (Sengiil ve Bulut, 2019).
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2.2.2. Ileri Yas Turizmi

Ileri yas turizmi aym1 zamanda yashi saglik turizmi olarak adlandiriimaktadir.
Yaslanma, tiim dis etkenlerden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan kaginilmaz bir sondur. Yasin
kronolojik sirayla artmasi sonucu, insan viicudunda anatomik ve fizyolojik olarak degisimler
meydana gelir. Tim bu degisimler sonucu ortaya ¢ikan duruma yaslanma denir. Zamanla,
fiziksel ve zihinsel kapasitede diisiis meydana gelmesi, hastalik riskinin daha da artmasina
neden olur. Hastaliklar arttiktan sonra da hastaliga bagli 6liimler ortaya cikabilir. (Boliiktas,

2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ye gore yaslilik hayati fonksiyonlarda siirekli azalma
oldugu i¢in viicuttaki yapim olaylar1 ve iiretkenligin azalmasiyla birlikte ortama uyum
saglayabilme yeteneginde azalma olarak tanimlamistir. Yaslanmanin bagladigi tam net olarak
bir yas tanimlanmamistir. Bilimsel siniflandirma ‘da emeklilik yas1 65°tir. Bireyler 65
yasinda, sosyal giivenliklerinden faydalanmaya basladigi gibi calisamaz duruma da
gelmektedir. Her {ilkenin sosyo-ekonomik yapisi da emeklilik yasi tizerine etki etmektedir.
Ekonomisi diisiik olan iilkelerde emeklilik yas1 daha yukarida iken, ekonomisi iyi olan

tilkelerde emeklilik yas1 daha diistiktiir.

DSO’niin tanimina gére, 65-74 yas aras1 “geng yaslilik”, 75-84 yas aras1 “orta yaslilik”
ve 85 yas lizeri “ileri yashilik” olarak siiflandirilmaktadir (Bilir, 2018).

Diinyanin farkli bolgelerinde yasayan bireyler, maalesef ayni yasam kosullarina sahip
olamamaktadir. Insanlarin saglikl1 ya da sagliksiz bir yasam siirmeleri, bulunduklari cevre ile
dogrudan iligkilidir. Niifus a¢isindan bakildiginda, 60 yas ve iizerindeki bireylerin sayisinin
genel niifusa oranla arttignr goézlemlenmektedir. Yash niifusun artisinin devam edecegi
ongoriilmektedir. 2019 yilinda 60 yas ve {istii bireylerin sayis1 yaklagik 1 milyar civarindaydi.
Bu saymin 2030 yilina kadar 1.4 milyara, 2050 yilina kadar ise 2.1 milyara ulagmasi
beklenmektedir. Yaslh niifusundaki artis oldukga hizli bir sekilde gergeklesirken, oniimiizdeki
yillarda bu oranin daha da yiikselecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde yash
niifusunun artis1 dikkat ¢ekmektedir. Tiim diinyada yaslanan niifus, devletlerin adaptasyon
stireclerini de etkilemektedir. Ulagim, sehir ve konut planlamast ile sosyal ve saglik hizmetleri
gibi alanlarda, diinyay1 daha yaslh dostu hale getirmek i¢in ¢esitli ¢aligsmalar yiiriitiilmektedir.
(Gemlik, Aydin ve Arslanoglu, 2022).
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Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve kronik hastaliklar ile osteoporoz kaynakli
hastaliklar, 6zellikle yasli bireyler arasinda yaygin bir sekilde goriilmektedir. 2013 yilinda
Avrupa Birligi'nde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin %47’si turistik seyahat
gerceklestirmistir. Bu kisilerin biiyiik bir kismi, seyahatlerini kendi tilkeleri i¢cinde yapmay1
tercih etmistir. Yurtdisina seyahat eden turistlerin ise ¢ogunlugu, Akdeniz iklimine sahip

Ispanya ve Yunanistan gibi iilkeleri segcmistir (Europa, 2019).

Ileri yas turizmine olan talep zamanla artacag: asikardir. Tedavi ve bakim hizmeti
veren kurumlar ile yash sagligi turizmi yapacak kurumlarin, tercih edilebilmeleri igin
kendilerini gelistirmeleri ve hazirliklarini bitirmis olmalar1 gerekmektedir. Tiim kurumlar
yasli dostu eylemler ile desteklenmelidir. Ileri yas turizmi yapacak olan kurumlar igin

asagidaki alternatifler diistiniilmeli ve yapilmalidir (B6liiktas,2020).
e Koridorlar tutunma yerleri,
e Sandalye ve koltuklara kolay oturabilmek i¢in algak ve kolgak destekleri,

e Gece, uykudan kalkiglarda diismeleri onlemek i¢in odalarin kenarlarinda yonlii

aydinlatmalar,
e Odalar sade ve kalabalik olmamall,

Yash bireylerin saglik turizminde bolge, lokasyon ve kurum se¢imlerinde bireysel
tercihlerin yaninda baska detaylarda se¢imlerini etkiler. Saglik kurumlarinin referanslarinin
olumlu olmasi tercih edilebilme oranini arttirir. Pazarlama yontemleri olarak ele alindiginda
Tv, radyo, internet ve gazete reklamlar1’ da tercih edilebilme oranini arttirir. Hasta bireyler
son kararlarini verirken igsel, kiiltiirel ve etnik degerleri goz ardi edemezler. Tiim bu degerler

diisiiniilerek pazarlama yontemleri ele alinmalidir (Correia, 2002).

2.2.3. Engelli Saghk Turizmi

Normal insanlarin sahip oldugu 6zelliklere oranla eksik 6zellikleri olan insanlara
engelli bireyler denir. Viicutlarindaki eksik 6zelliklerin yaninda, faaliyet sinirliliklar1 ya da
kalitsal sorunlar yasayan bireyler de engelli tanimlamasi i¢inde degerlendirilir. Hareket

zorlugu olanlar, duyular ile ilgili problemi olanlar, iletisim problemi yasayanlar, zihinsel veya
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ruhsal sorunlar1 olanlar ve kalp, nefes darligi gibi gizli rahatsizligi olanlar seklinde

siniflandirilabilir (WHO, 2011).

Engelli kisilerin yasama katilabilmeleri toplumlarin gelismislikleri ile dogrudan
ilgilidir. Diinya {lizerinde ¢ok sayida engelli birey bulunmaktadir. Engelli bireylerin sayilar
da her gecen giin artmaktadir. Unutulmamalidir ki, her insan engelli adayidir. Diinya Bankasi
ve Diinya Saglik Orgiitii’niin birlikte yaptiklar1 ¢alismalar esiginde diinya iizerinde 1 milyar

engellinin bulundugu saptanmistir (Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 2011).

Engelli turistlerin, turizm faaliyetlerine herkes gibi katilabilme hakki vardir. Diinyada
600 milyon engelli oldugu bilinmektedir. Her engellinin 6zellikle seyahat edebilmeleri i¢in
karsilastiklar1 birgok engel vardir. Turizm endiistrisinin herkes i¢in ulasilabilir olmasi
gerekmektedir. Engelli turistlerin, turizm faaliyetlerini tercih edebilmesi i¢in konaklama,
yiyecek-icecek, ulasim gibi faktorlerin engelliler igin cezbedici kolaylikta olmalidir. Turizm
faaliyetlerinin pazarlanmasinda, engelli turistlere de hitap edecek sekilde pazarlama metotlari
kullanilmalidir. Engeli olan bireylere engellerini unutturacak sekilde kolayliklar saglanmali
ve stirekli gelistirilmelidir. En 6nemlisi, hiikiimetlerin veya yerel yonetimlerin gerekli yasal
diizenlemeler ile engelli bireyler i¢in turizm faaliyetlerini ¢ekici hale getirmelidir (Snyman,

2002).

Yapilan bir caligmada sosyal engeli olan gorme engelliler, tekerlekli sandalye
kullanicilar ve koltuk degnegi ile hareket eden engelliler ile goriismeler saglanmistir. Engeli
olan bireyler ugaga binme ve inme esnasinda olduk¢a zorlanmuslardir. Ozellikle tekerlekli
sandalye kullanan engellilerin zorluklar karsisinda oldukca zorlanmalar1 psikolojilerini de

olumsuz yonde etkilemistir (Poria ve digerleri, 2010).

Diinya genelinde engelli bireylerin seyahat 0Ozgiirliigli, turizmin sosyal
strdiiriilebilirligi acisindan giderek daha fazla Onem kazanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (2023) verilerine gore diinya niifusunun yaklasik %16’s1, yani 1,3 milyar kisi bir
tiir engellilikle yasamaktadir. Bu bireylerin 6nemli bir kismi, refakatgileriyle birlikte seyahat
etme arzusu tagimakta ve seyahat i¢in gerekli ekonomik olanaklara da sahip bulunmaktadir.
Ozellikle gelismis iilkelerde yasayan engelli bireylerin iigte ikisinin, saglik hizmeti destekli
ya da bagimsiz sekilde turizm faaliyetlerine katilabilecek ekonomik diizeyde oldugu

belirtilmektedir (Aydinlik, 2023).
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Erisilebilir turizm, sadece fiziksel engellerin kaldirilmasiyla degil; ayni zamanda
sosyal, kiltiirel ve dijital engellerin de ortadan kaldirilmasiyla iliskilidir. Bu dogrultuda
Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiiti (UNWTO), 2021 yilinda yaymmladigi 1SO
21902:2021 standardi ile turizm tesislerinin ve destinasyonlarinin erisilebilirlik diizeylerini
artirmak amaciyla kiiresel bir ¢erceve sunmustur (UNWTO, 2021). Avrupa’da yapilan
projeksiyonlara gore 2030 yili itibartyla erisilebilir turizm sektoriiniin ekonomik hacminin

88,6 milyar Euro’ya ulasacagi tahmin edilmektedir

Tiirkiye’de ise engelli bireylerin sayisi toplam niifusun yaklasik %12’sine denk
gelmektedir. Bu da yaklasik 12—14 milyon kisilik bir niifusa karsilik gelmektedir. Refakatgiler
de goz ontlinde bulunduruldugunda, engelli bireylerden olusan potansiyel turist sayis1 yaklasik
15 milyona ulagmaktadir (Aydinlik, 2023). Ancak bu potansiyele ragmen, iilke genelinde
engelli turizmi alaninda faaliyet gosteren tesislerin sayist sinirlidir. 2022 yili itibariyla Saglik
Bakanlig1 onayli yaklasik 1.000 tesisin bu alanda hizmet verdigi bildirilmektedir (USTE,
2022). Denizli’de 4 ve 5 yildizli otellerde yapilan bir arastirmada, ortopedik engellilere
yonelik fiziksel diizenlemelerin daha yaygin oldugu; ancak gérme ve isitme engellilere
yonelik dijital ve personel destekli erisilebilirlik dnlemlerinin oldukga yetersiz kaldig: tespit

edilmistir (Cetin & Dogan, 2023).

Ayrica, isitme engellilerle gerceklestirilen saha arastirmalarinda, turistik hizmetlerde
isaret dili bilen personelin eksikligi ve uygun rehberlik hizmetlerinin saglanmamasi,
erisilebilirlik acisindan Onemli bir engel teskil etmektedir (Kog, 2022). Bu bulgular,
Tiirkiye’nin engelli turizmi potansiyelini yeterince degerlendiremedigini, ancak bu alandaki
gelismelerin hem ekonomik hem de sosyal agidan kayda deger katkilar sunabilecegini ortaya

koymaktadir.

2.2.4. Medikal Saghk Turizmi

Medikal turizm, insanlarin yasadiklari iilkelerdeki var olan tedavi masraflarinin
yiiksek olusundan dolay1, ayn1 tedavilerin daha diisiik ticretler ile karsilanabilmesi i¢in arayig
icerisine girmeleri ile olusan turizm ¢esididir. Genelde tibbi operasyon gerektiren tedavilerin
daha diisiik ticretler ile karsilanabilecegi lilkelere seyahat ederek tedavilerini karsilarlar.

Seyahat edilen lilkelere gore tedavi giderleri hastalarin bulunduklar: iilkelere oranla %50,
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%70 ve hatta baz1 durumlarda %80 ‘e kadar maliyet tasarrufu saglamaktadir. Seyahat edilecek
olan iilkede aranan en onemli 6zellikle diisiik iicretin aksine, tip ve teknolojinin gelisimi s6z

konusudur. Seyahat giderleri de olduk¢a 6nem arz etmektedir (Connel, 2006).

Medikal turizm, insanlarin tedavi ya da tibbi miidahale amaciyla seyahatlerindeki hizli
artis ortaya cikmistir. Son zamanlarda olduk¢a hizli bir artis ile gelismektedir. Tibbi
miidahalelerde yiliksek maliyetlerden yani sira, uzun siire beklemek zorunda olmalarindan

dolay1 da medikal turizmin tercih edilebilme oranini arttirmaktadir (Newman,2006).

Medikal turizmde, seyahat edilecek iilkenin secimi agisindan en kritik unsurlar
maliyet, tibbi teknoloji, hizli ve kaliteli tedavi yontemleri ile alaninda uzman doktorlarin
varligidir. Bu unsurlar destekleyen diger nitelikler ise hizmetlerin yabanci dilde sunulmasi,
verilerin giivenilirligi, lokasyonun erisilebilirligi, konaklama kosullar1 ve saglik kurulusunun

akreditasyon durumudur. (Bayar, 2019).

Medikal turizm alaninda bazi iilkeler, gerceklestirdikleri yenilikler veya cografi
konumlar1 sayesinde avantaj elde etmektedir. Fiyat agisindan cazip olan Hindistan ve Tayland,
gelismis teknolojileri ile ABD, Almanya ve Giiney Kore; turistik 6zellikleri ile Singapur,
Tayland ve Kibris; stratejik konumlari ile ise Urdiin, iran, Malezya ve Brezilya 6ne
cikmaktadir. Ulkemiz, son yillarda saglik sektoriinde énemli ve basarili adimlar atmaktadir
ve diinya standartlarinda hizmet sunan bir iilke olma yolunda ilerlemektedir (Giirsoy, Akgoz

ve Topuz, 2017).

Amerika Birlesik Devletleri vatandaslarinin Brezilya’da medikal hizmet alim orani
%25 ile %40 arasinda degisirken, Hindistan’da bu oran %65 ile %90, Malezya’da %65 ile
%80, Tayvan’da %40 ile %55 ve Tiirkiye’de %50 ile %60 arasinda farklilik gostermektedir
(Dastan, 2014). ABD’de karaciger naklinin maliyeti yaklasik 300 bin ABD Dolan iken,
Tayvan’da bu maliyet ortalama 90 bin ABD Dolarr’dir. Tiip bebek tedavisinin ABD’deki
maliyeti 15 bin ABD Dolar1 civarindayken, Tiirkiye’de bu maliyet ortalama 3 bin ABD Dolar1
civarindadir (Dastan, 2014; Cilginoglu, 2018).

Ulkemizin tercih edilme nedenleri arasinda en biiyiik etkenin maliyet oldugu da
bilinmektedir. Konusunda uzman hekimler ile teknolojinin dogru kullanimi saglandiginda
nitelikli saglik hizmeti verilmektedir. Tiim bu nedenleri diisiindiiglimiizde {ilkemizin ¢ok

bliyiik bir avantaj sagladigi siiphesiz ki asikardir.
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2.3. Saghk Turizminin Gelisimi

Bugiin saglik turizmi, milyarlarca dolar degerinde hizla biiyiiyen bir kiiresel is
koludur. Ancak bu yeni bir olgu degildir; binlerce y1l dncesine dayanir. Bagka yerlerde tedavi
girisimleri ve ruhsal ve fiziksel iyilesme icin yapilan yolculuklar, insanlik tarihinde yeni bir
olgu olmaktan uzaktir (Connell, 2006). Bu anlamda saglik turizmi, tip tarihi ve seyahat

kiltliriiniin bir parcasidir.

Saglik turizminin kdkenleri antik Yunan ve Romalilara kadar uzanir. Yunanlilar, ruhsal
ve fiziksel terapi icin Asklepion adi verilen sifa tapinaklarimi ziyaret ederlerdi. Bu
merkezlerden en 1yi bilinenlerinden biri Pergamon’daki Asklepion’dur (Smith & Puczko,
2009). Romalilar da kolonilerinde hamamlar gelistirmis, spa kiiltiiriinii yanlarinda tasiyarak

fethedilen topraklarin gesitli bolgelerine yaymislardir.

Orta Cag’daki Hristiyan haclari sadece dini bir eylem degil, ayn1 zamanda iyi niyet ve
ahlaki uygunluk adina yapilan bir eylemdi. Sifali su kaynaklarina sahip manastirlar ve kutsal

alanlar, donemin saglik turizmine doniismiistiir (Goodrich & Goodrich, 1987).

Son ylizyillarda, 18. Yiizyilda kaplicalar ¢ok popiiler hale geldi ve 19. Yiizyilda bazi
hastaliklar1 tedavi etmenin bir yolu oldu. Termal merkezlerden bahsederken, Almanya,
Fransa, Isvigre, Ingiltere gibi iilkelerde bunlar, hastaliklarinin tedavisi ve likks yasam tarzi
amaciyla zengin elit ve iist sinif iiyeleri tarafindan ziyaret edilirdi (Bookman & Bookman,
2007). Bu donemde saglik hizmetleri sadece hastalik tedavisi ile iliskilendirilmekle kalmadi,
ayn1 zamanda giderek canlilik ve sosyal statiiniin bir ifadesi olarak da anlagilmaya baslandi.
18. Yizyilin sonlarindan itibaren, saglik turizmi uluslararast bir fenomen haline geldi,
teknolojik ilerlemeler ve kitalararasi ulasim diinyay1 biraz daha kiicilttii. Gelismekte olan
tilkelerde rekabetci fiyatlarla kaliteli hizmet sunumu, ozellikle 2000°li yillarda, saglk

turizmini ekonomik ve stratejik bir sektor haline getirdi (Lunt ve digerleri, 2011).

Saglik turizminin gelisimi dini, kiiltiirel ve tibbi faktorlerden etkilenmis ve antik
tarihten giiniimiize kadar geligsmistir. Bugiin, teknik altyapiya, saglik hizmetlerinin kalitesine
ve maliyet avantajlarina karsilik gelen uluslararas: bir hizmet ag1 olarak islev gdrmektedir.

Bu, saglik sistemlerinin turizm politikalariyla birlikte gelismesi gerektigi anlamina gelir.
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2.4. Diinyada Ve Tiirkiye’de Saghk Turizminin Durumu

Son yillarda saglik turizmi, yiiksek tedavi maliyetleri, uzun bekleme siireleri ve
yaslanan niifus gibi nedenlerle kiiresel dlgekte hizli bir biiylime gostermektedir. 2024 yili
itibariyle kiiresel medikal turizm pazar1 yaklasik 144,5 milyar Amerikan dolar1 degerine
ulagmis olup, 2033’e kadar yillik %19 oraninda biiyiimesi beklenmektedir (IMARC Group,
2024).

Asya-Pasifik bolgesi, uygun fiyatl hizmetleri, ileri teknoloji kullanimi ve nitelikli
saglik personeliyle saglik turizminin merkezi haline gelmistir. Tayland, Hindistan, Malezya
ve Giiney Kore gibi iilkeler bu pazarda 6ne ¢ikarken; Avrupa tilkeleri ise daha ¢ok wellness

ve termal turizm segmentlerinde rekabet etmektedir (Medical Tourism Business, 2023).

Pandemi sonrasinda wellness, longevity ve estetik tip uygulamalari igeren “liiks saglik
paketleri” de saglik turizminin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Vitamin infiizyonlari,
genetik testler, bagisiklik giiglendirici uygulamalar gibi hizmetler, kisisellestirilmis saglik

deneyimi arayan turistler tarafindan tercih edilmektedir (The Times, 2024).

Tiirkiye, hem cografi konumu hem de kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmetleri ile
son yillarda saglik turizminde 6nemli bir destinasyon haline gelmistir. 2015 yilinda yaklasik
429 bin saglik turisti agirlayan Tiirkiye, 2023 yil1 itibariyle bu say1y1 1,54 milyona ¢ikarmistir
(Rememore, 2024). Bu artisla birlikte, ayn1 donemde saglik turizmi gelirleri 745 milyon
dolardan 3,006 milyar dolara yiikselmistir (Rememore, 2024).

2025’in ilk ¢eyreginde ise Tiirkiye’ye 354.457 saglik turisti gelmis ve bu siirecte elde
edilen gelir 643 milyon dolar olmustur. Bu gelir, toplam turizm gelirlerinin %6,9’unu

olusturmustur (USHAS, 2025).

Tiirkiye, dis tedavileri, sa¢ ekimi, estetik cerrahi, goz saglig1 ve ortopedi alanlarinda
yogun bir sekilde tercih edilmektedir. Ozellikle dental turizm, 2024 yili itibariyle saglik
turizmi gelirlerinin %70’ini olusturmus ve bu alandaki Pazar hacminin 2025 itibariyle 5

milyar dolar1 asmasi beklenmektedir (Medical Tourism Business, 2023).

Ayrica Tirkiye, JCI (Joint Commission International) akreditasyonuna sahip 40’tan
fazla hastane ve klinik ile diinyada yedinci siradadir (Medical Tourism Business, 2023).

Devletin USHAS (Uluslararas1 Saglik Hizmetleri A.S.) gibi kurumlar araciliiyla sektore
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verdigi destek, saglik turizmi pazarinda Tiirkiye'nin rekabet giiciinii artiran Onemli

faktorlerdendir (USHAS, 2025).

Diinyada saglik turizmi hem gelismis hem de gelismekte olan tilkeler i¢in ekonomik
ve stratejik agidan 6nemli bir sektor haline gelmistir. Tiirkiye ise sahip oldugu altyapi, uzman
insan kaynagi ve devlet destekli tanitim stratejileriyle bu alanda kiiresel 6lgekte rekabet eden

tilkeler arasinda yer almaktadir.

2.5. Is ve Is Tatmininin Kavramsal Analizi

Is, bir sistem tarafindan ydnlendirilmemesine ragmen bireylerin kisisel yetenekleri
dogrultusunda gergeklestirilen faaliyetlerdir. Is kavrami, esasen bireylerin yetenekleri ve
arzular1 dogrultusunda sekillenmektedir. Ornegin, bir kisi genel is tanimina uygun olarak

ressamlik yapabilir veya sevdigi bir meslegi icra edebilir (Eginli, 2009).

Is, toplumsal bir gereklilik olmasinin yani sira, bireylerin kisilik gelisiminde énemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, is tatmini siirekli olarak ilgi ¢cekmis ve bir¢cok aragtirmanin
merkezinde yer almistir. Is tatmini, sosyal bilimcilerin en ¢ok dikkatini ¢eken konulardan biri
olmustur. Cranny ve arkadaslarinin 1992 yilinda gergeklestirdigi bir arastirmaya gore, o yil
icinde 1is tatmini ile ilgili yapilan ¢alismalarin sayisinin 5000’in {izerinde oldugu
belirtilmektedir. Eger o yil igerisinde tiim makale ve bildiriler de dikkate alinirsa, bu sayinin

7000’e ulasacag ifade edilmektedir (Oshagbemi, 1996).

Is tatmini, is sartlarinin ya da isten elde edilen tiim sonuclarin bireysel olarak
degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Insanlarm, degerler, beklentiler sisteminden gecerek
islenen is ve is kosullarina iligkin algilamalarina karsi igsel tepkilerden olusmaktadir.
(Cekmecelioglu,2005). Tiim bu bilgiler sonrasinda aslinda is tatminini 6zetlemek gerekirse,

bireyin ¢alisma ortamina karsi reaksiyonlarin tamamidir (Berry, 1997).

Is tatmini diisiiniildiigiinde dikkat gerektiren bir diger nokta ise, kavramin ortaya
cikarildigindan bu zamana kadar farkli yaklagimlarla ele alinmasidir. Cok farkli sekilde ele
alinsa da is tatmini sonugta bireylerin deneyimleri, tecriibeleri ve duygular ile ¢evresindeki
iligkiyi gostermektedir. Toplumda her birey, calisma hayati siiresince isine, isletmesine ve is

ortamina dair cesitli deneyimler edinir. Calistig1 siirece bir kariyeri olusur ve bu kariyeri
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boyunca gordiigii ve tecriibe ettigi her sey ile duygulari, sevingleri ve liziintlileri olusacaktir.

Is tatmini de tiim bu degerlerin etkisiyle dlciiliir (Erdogan,1999).

Is tatmininin agiklanmasinda, tatmin terimiyle benzer anlamda kullanilan doyum
kelimesi de 6nem tasir. Calisanlarin islerinden elde ettikleri doyum, is tatminini olumlu bir
sekilde etkiler. Is doyumu, bireylerin basarilar1 ile mutlu ve verimli olabilmelerinin temel
unsurlarindan biridir. Is doyumu, ¢alisanlarin islerini ve is ortamlarm degerlendirerek
gelistirdikleri tepkiler ve duygular olarak tanimlanmaktadir (Duxbury, Armstrong, Drew ve

Henly, 1984).

Calisan kisilerin i3 doyum diizeyini belirlemek i¢in birtakim metotlar kullanilir. En
sik basvurulan metot, isin degisik yonleri ile ilgili sorulardan olusan anket veya dlgeklerin
kullanilmasidir. Is doyumu olduk¢a komplike bir yapida olmas1 nedeniyle, metotlarda bir ¢ok
sorun ile karsilagilmaktadir. Arastirmacilardan bazilari, kisilerin isinden genel olarak ne kadar
doyum kazanimi oldugunu sorgular. Buna tepki olarak, ¢ok yonlii yaklasimi esas alan

aragtirmacilar, isin degisik yonlerini 6lgmeye ¢alismaktadir (Locke,1983).

Calisanlarin is doyumu veya is tatminlerinin saptanabilmesinde dikkat edilecek
hususlardan bazilarinda ise meslek gruplarmin etkisi oldugunu bilmek gerekir. Meslek
gruplarmin yaninda tilkeleri, bolgeleri veya kurumlar1 bile etki etmektedir (Lu, While,
Barriball. 2005). Bu ¢alismada da oldugu gibi meslek grubu ve bélgenin dnceden segilmesi

ve tiim arastirmalar bu baglamda yapilmalidir.

Is tatmini ile yapilan tiim ¢alismalarda, tatmin diizeyinin gesitli faktorler tarafindan

etkilendigi saptanmigtir. Cevresel yada bireysel faktorler olabilmektedir (Mullins, 1996).

e Bireysel Unsurlar: Kisilik 6zellikleri, egitim durumu, zeka ve yetenek seviyeleri,

yas, medeni hal ve is ortamina adaptasyon gibi faktorler.

e Sosyal Unsurlar: is arkadaslariyla olan etkilesimler, takim ¢aligsmasi ve normlar,

etkilesim olanaklar1 ve resmi olmayan gruplar.
e Kiiltiirel Unsurlar: Bireylerin i¢sel tutumlari, inanglari1 ve deger yargilari.

e Orgiitsel Unsurlar: Kurulusun yapis1 ve bilyiikliigii, resmi organizasyon yapisi,
calisan politikalari, prosediirler, is¢i iligkileri, kurumsal yapi, teknoloji ve is organizasyonu,

yoneticilik ve liderlik yonetim sistemleri ile ¢alisma kosullari.

e Cevresel Unsurlar: Ekonomik, sosyal, teknik, idari ve hukuki etkiler.
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Is tatminin bir is ortaminda yonetimsel faaliyetler ele alindigindan rolii, gok dnemlidir.
Calisan, is ile ilgili olumlu birtakim sonuglar1 kazandiginda biiyiik 6l¢iide is tatminin artmasi
sonucunda olacagi bilinir. Bu yiizden is tatmini artmis c¢alisanlar, is ortamlarinda basarili

olurlar ve calistiklar1 yerlere olumlu artilar katarlar (Yousef, 1997).
Yapilan bir arastirmada is tatmini ile ilgili li¢ 6nemli yon belirlenmistir:

e Is tatmini, duygusal yénleri ile bilinen bir kavramdir. Is tatmini goriilemez,

duygulardan ibaret oldugu i¢in hissedilebilir.

e [s tatmini genellikle, kazanimlarin etkileri ile derecelendirilerek tanimlanir. s

tatmini ytiksek olan kisiler daha basarili olurlar.

e s tatminin yiiksek olmasi bircok kavrami da beraberinde getirir. Bu kavramlardan
bazilart ise, is, licret, terfi olanaklar1 yonetim tarzi, calisma arkadaslari vb. tutumlardir

(Luthans,1995).

Bir ¢alisma ortaminda, galisanlarin is tatmin seviyelerinin yiiksek olmasi siiphesiz ki
is ortaminda basarinin artmasini saglayacaktir. Is tatminin olumlu yonde artmasi ya da
olumsuz yoénde de@ismesini etkileyen bircok etken vardir. Is tatminin agiklanmasi

kapsaminda bunlari yazsak da 6zetlemek gerekirse asagidaki sekilde siralandirilabilir.

e Bireysel Faktorler: Kisilik 6zellikleri, deger yargilari, inanclar, beklentiler ve sosyo-

kiiltiirel ¢evre.
e Deneyim: Yas ve ayni iste ¢alisma siiresi.
e Cinsiyet: Egitim seviyesi ve zeka diizeyi.
e [s ve Calisma Ortamu: Isin etkileri.
e Toplumsal Alg: Isin toplum icindeki genel degerlendirilmesi.
e Maas: Terfi olanaklar1 ve statii.

e Orgiitlenme: Sosyal imkanlar, drgiitsel yap1 ve calisma kosullar1 (Sevimli ve Iscan,
2005).

Is tatminin saglanabilmesi, isyerleri acisinda olduk¢a Onemlidir. Is yerleri, is
hacimlerinin artmasini istiyorlarsa, calisanlarin1 mutlu edebilmelidirler. Mutlu ¢alisan, mutlu
isyerleri olusturur. Bu kazanimdan da siiphesiz basar1 kazanilir. Is tatminin saglanabilmesinde
Is ortamina veya is yerine sagladigi faydalar su sekilde siralanir:
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e Yiiksek motivasyonun temin edilmesi,
¢ Calisanlarin islerine olan baglhliklarinin artirilmast,
e s yerinde birlikteligin saglanmas1 gergeklesir (Sevimli ve Iscan, 2005).

Kamu veya 6zel kuruluslarda vasifli isgiicline her zaman ihtiya¢ vardir. Nitelikli veya
vasifli isgiicli kuruluslarda kaybedildigi takdirde iki 6nemli maliyeti ortaya ¢ikarir (Andrews,
2003: 3). Iki 6nemli maliyetten ilki is yapan kisilerin vasif kazanabilmeleri icin uygulanan
egitim ve gelistirme masraflari, isten ¢ikmalar1 sonucu isverenin boslugu doldurmak icin

harcayacagi maliyetlerin tlimiinii kapsar.

Ikinci maliyet ise, isten cikmayla olusabilecek olumsuzluk durumunun diger
calisanlar arasinda yapacagi olumsuz etkidir. Tiim bunlara aslinda, isgiicii devir orani diye
adlandirilir. Isveren yapacak oldugu calismalar ile isgiicii devir oraninin azalmasini
saglamalidir. Yapilacak olan ¢aligsma aslinda, is tatminin saglanabilmesi ile dogrudan etkilidir

(Iscan ve Sevimli, 2010).

Is tatmininin en belirgin 6zelliklerinden biri, mantiksal bir kavram olmaktan ziyade
duygusal bir nitelik tagimasidir. Duygusal bir boyut tasidigi ig¢in, isverenlerin veya
yoneticilerin en onemli gorevlerinden biri, ¢alisanlarin tatmin diizeylerini en {ist seviyeye
¢ikarmalarma yardimcr olmaktir. Is tatmini iizerine yapilan pek ¢ok arastirma, orgiitsel
davranislarin gelistirilmesinin verimlilik artisina katki saglayacagini gdstermektedir. (Iscan

ve Timuroglu, 2007).

2.6. is Tatmini Teorileri

Calisanlarin ise yonelik tutum ve davraniglarini etkileyen en temel unsurlardan biri olan
is tatmini, Orgiitsel basar1 agisindan stratejik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, is tatmini
kavraminin sadece bireysel bir duygu durumundan ibaret olmadig1; ayn1 zamanda verimlilik,
motivasyon, ¢alisan bagliligi ve hizmet kalitesi gibi bir¢ok orgiitsel degiskenle yakindan
iliskili oldugu goriilmektedir. Is tatmininin nedenlerini, dinamiklerini ve sonuglarmi
anlayabilmek i¢in ¢esitli kuramsal yaklagimlar gelistirilmistir. Bu ¢ercevede, asagida yer alan
kuramsal agiklamalar, is tatmini olgusunu farkli perspektiflerden ele alarak daha biitiinciil bir

bakis agis1 sunmaktadir.
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2.6.1. Herzberg’in Cift Faktor

Motivasyon, bireylerin davraniglarin1 yonlendiren, siirdiiren ve yogunlugunu
belirleyen ig¢sel bir siiregtir. Yonetim bilimlerinde 6zellikle ¢alisan performansini artirmaya
yonelik motivasyon teorileri biiyiilk 6nem tasir. Bu baglamda, Frederick Herzberg’in 1959
yilinda gelistirdigi Cift Faktor Teorisi (Herzberg, Mausner ve Snyderman, 1959), calisan

memnuniyetini agiklama konusunda 6nemli bir kilometre tas1 olmustur.

Herzberg ve calisma arkadaslari, mithendis ve muhasebecilerden olusan bir gruba
islerinde onlar1 neyin memnun ettigi (motivasyon) ve neyin memnuniyetsizlige yol actigt
(demotivasyon) sorularint yoneltmistir (Herzberg ve digerleri, 1959). Elde edilen verilerden

yola ¢ikarak su iki temel faktor grubu belirlenmistir:

e Motivasyonel faktorler (basari, taninma, isin kendisi, sorumluluk), Bu faktorler
bireyin iginden aldig1 tatmini artirir ve ger¢cek anlamda motivasyonu tetikler. Bagar1 hissi,

takdir edilme, isin icerigi ve gelisim firsatlar1 bu faktorlere 6rnek gosterilir (Latham, 2007).

¢ Hijyen faktorleri (licret, calisma kosullari, i giivenligi, yonetim politikalari), Hijyen
faktorleri, is tatminsizligini Onlemeye yonelik cevresel etmenlerdir. Bunlar yeterince
saglandiginda tatminsizlik ortadan kalkar ancak dogrudan motivasyon saglamaz. Ornekler
arasinda licret, is giivencesi, ¢alisma kosullar1 ve yoneticiyle iliskiler sayilabilir (Robbins &

Judge, 2021).

Motivasyonel faktorler tatmin yaratirken, hijyen faktorleri yalnizca tatminsizlik

yaratilmasini onler.

Calisanlarin giiniimiizde “isin anlam1”, “kisisel gelisim” ve “takdir edilme” gibi
unsurlara daha fazla 5nem verdigi gézlemlenmektedir. Ozellikle Y ve Z kusagimin is giiciine
katilmasiyla birlikte Herzberg’in motivasyonel faktorleri daha da 6ne ¢ikmistir (Latham,
2007). Dijital doniisiim, uzaktan caligma gibi yeni is modelleri bu faktdrlerin yeniden

degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Herzberg’in Cift Faktor Teorisi, ¢alisan motivasyonunun yalnizca digsal ddiillerle
degil, isin igerigiyle de iliskili oldugunu ortaya koyarak yonetim bilimlerinde énemli bir
acilim saglamistir. Her ne kadar metodolojik ve kuramsal elestirilere agik olsa da, giiniimiizde

insan kaynaklar1 stratejilerinin sekillenmesinde etkili bir teorik ¢erceve sunmaktadir.
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2.6.2. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

Motivasyon teorileri, bireylerin davranislarini yonlendiren igsel ve digsal etkenleri
anlamak amaciyla psikoloji ve yonetim bilimlerinde yogun sekilde incelenmektedir. Bu
baglamda Abraham Maslow’un 1943 yilinda yayinladig1 “A Theory of Human Motivation”
adli ¢alismasi (Maslow, 1943), bireyin ihtiyag temelli glidiilenmesini agiklamak acisindan

temel teorilerden biri olarak kabul edilir.

Maslow’un yaklagimi, bireylerin belli bagl ihtiyaglarin1 gidermek iizere agamali bir
stire¢ izlediklerini One siirmektedir. Bu ihtiyaglar bir piramit seklinde hiyerarsik olarak
siralanmis ve her bir diizeyin, bir sonraki diizeyin aktive olabilmesi i¢in Oncelikle

doyurulmasi gerektigi savunulmustur (Maslow, 1954).

Maslow (1943), bireylerin ihtiyaclarint bes diizeyde smiflandirmistir: fizyolojik,
giivenlik, sosyal, saygi ve kendini gerceklestirme. Is tatmini bu ihtiyaclarin karsilanma

diizeyine bagli olarak farklilik gosterir.

Fizyolojik Ihtiyaclar: Yasamm siirdiiriilebilmesi icin gerekli olan en temel
gereksinimler, beslenme, su, barmmma ve uyku gibi unsurlardir. Bu ihtiyaclar
karsilanmadiginda, daha iist diizeydeki ihtiyaglar tatmin edici bir motivasyon saglamaz

(Maslow, 1943).

Giivenlik Ihtiyaci: Fiziksel giivenlik, is giivencesi, saglk, diizenli gelir gibi unsurlar
kapsar. Birey, temel fizyolojik ihtiyaglar1 karsilandiktan sonra bu diizeye yonelir (Maslow,

1954).
Sosyal Ihtiyaclar: Aile, arkadaslik, sevgi, aidiyet gibi sosyal iliskiler bu diizeyde yer
alir. Ozellikle is yerinde ekip ¢alismasi, aidiyet duygusu bu ihtiyacin bir yansimasidir

(Robbins & Judge, 2021).

Sayg Thtiyaci: Bireyin kendine olan giiveni, baskalar1 tarafindan takdir edilme, statii,
basar1 gibi unsurlar1 kapsar. Maslow’a gore bu ihtiyag ikiye ayrilir: i¢sel saygi (6z saygi) ve

dissal saygi (toplumsal takdir) (Maslow, 1954).

Kendini Gergeklestirme: Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinin en iist basamaginda

bulunan bu gereksinim, bireyin potansiyelini en iyi sekilde kullanmasi ve kendini
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gerceklestirmesi ile iliskilidir. Bu seviyede yaraticilik, problem ¢ézme ve kendini agsma gibi

unsurlar degerlendirilir (Maslow, 1968).

Maslow’un teorisi, 6zellikle insan kaynaklar1 yonetimi, egitim, psikoloji ve pazarlama
gibi birgok disiplinde uygulama alani bulmustur. Is diinyasinda bireylerin sadece iicret gibi
fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglariyla degil, ayn1 zamanda takdir edilme ve gelisim gibi iist

diizey ihtiyaclarla da motive oldugu kabul edilmektedir (Latham, 2007).

Ornegin, bir ¢alisanin terfi etmesi ya da yeni bir projede liderlik gorevi iistlenmesi,
sayg1 ve kendini gerceklestirme diizeylerini dogrudan etkileyebilir. Bu durum, ydneticilerin
yalnizca maddi degil, manevi tatmin unsurlarin1 da dikkate alarak calisanlari motive etmesi

gerektigini gostermektedir (Robbins & Judge, 2021).

Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi Teorisi, bireyin davranislarini yénlendiren giidiilerin
asamal1 ve diizenli bir yapida gelistigini savunarak motivasyon teorileri arasinda klasik bir
yaklasim olarak yerini almistir. Kuramsal bazi sinirliliklarina ragmen, teori giiniimiizde hem
bireysel gelisim hem de orgiitsel yonetim baglaminda degerli bir referans noktasi olmay1

surdirmektedir.

2.6.3. Hacman ve Oldham’n s Ozellikler

Hackman ve Oldham’in modeline gore, bir isin ¢alisan1 motive edebilmesi i¢in bes
temel is 6zelligine sahip olmasi gerekmektedir: beceri ¢esitliligi, gorev kimligi, gorev énemi,

ozerklik ve geribildirim (Hackman & Oldham, 1976).

Beceri Cesitliligi: Calisanin isini gergeklestirmek igin farkli beceriler ve yetkinlikler
kullanmasi, isin monotonlugunu azaltir ve i¢sel motivasyonu artirir. Ornegin, bir ¢alisanin
sadece veri girisi degil ayn1 zamanda analiz yapmasi da bekleniyorsa, beceri cesitliligi

yiiksektir (Hackman & Oldham, 1980).

Gorev Kimligi: Gorevin bastan sona anlamli bir biitiin olusturmasi, ¢alisanin yaptigi
isin sonuglari goérmesini saglar. Parga parga isler yerine, biitiinsel gorevler daha yiiksek

gorev kimligi duygusu yaratir (Oldham & Hackman, 2010).

28



Gorev Onemi: Calisanin yaptig1 isin baskalar1 iizerindeki etkisinin farkinda olmasi,
isin anlammi artirir. Ornegin, saghk sektoriinde calisan bir hemsirenin hastalarin yasam

kalitesine dogrudan etkisi, gorev dneminin bir yansimasidir (Robbins & Judge, 2021).

Ozerklik: Calisana kendi isini yaparken karar alma 6zgiirliigii verilmesi, sorumluluk
duygusunu giiclendirir ve motivasyonu artirir. Yilksek oOzerklik, calisanlarin igsel

motivasyonunu destekleyen en giiclii faktorlerden biridir (Hackman & Oldham, 1980).

Geri Bildirim: Yapilan isin performansi hakkinda dogrudan ve agik geri bildirim
alinmasi, ¢alisanlarin kendilerini gelistirmelerine olanak saglar. Bu da hem motivasyon hem

de siirekli 6grenme agisindan kritiktir (Oldham & Hackman, 2010).

Is Ozellikleri Modeli, dzellikle is zenginlestirme ve is rotasyonu gibi uygulamalarda
temel referans cercevesi olarak kullanilmistir. Calisanlara daha fazla anlam, sorumluluk ve
Ozerklik sunan ig tasarimlari, orgiitsel baglilig: artirmaktadir (Latham, 2007). Ayrica model,
cagdas insan kaynaklari yonetimi uygulamalarinda “calisan deneyimi” odakli stratejilere

temel teskil etmektedir.

Hackman ve Oldham’in Is Ozellikleri Modeli, ¢alisan motivasyonunu isin dogasina
baglayarak Orgiitsel basar1 i¢in stratejik bir ara¢ sunmaktadir. Bes temel is 6zelligi ile igsel
motivasyon arasinda kurulan sistematik iliski hem akademik literatiirde hem de uygulamada
genis kabul gormiistiir. Modelin sinirliliklar: bulunsa da 6zellikle anlamli ve motive edici isler

yaratmak isteyen yOneticiler i¢in yol gosterici olmaya devam etmektedir.

2.7. Is Tatmini ile Diger Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Is tatmini, calisanlarin yalnizca bireysel refah diizeylerini degil, ayn1 zamanda 6rgiitsel
verimlilik, ¢alisan baglilig1 ve insan kaynaklari siirekliligi gibi bir¢cok 6nemli degiskeni de
etkileyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ozellikle saglik turizmi gibi yogun hizmet etkilesimi
gerektiren sektorlerde, calisanlarin tatmin diizeyleri performanslarini, kurumlarma olan
bagliliklarini ve iste kalma egilimlerini dogrudan sekillendirmektedir. Bu boliimde, literatiirde
siklikla arastirilan ve orgiitsel agidan kritik neme sahip olan is performansi, orgiitsel baglilik

ve igten ayrilma niyeti gibi degiskenlerle is tatmini arasindaki iligkiler ele alinacaktir.
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2.7.1. Is Tatmini ve Is Performansi

Aragtirmalar, yliksek is tatmininin bireysel performansi ve is kalitesini artirabilecegini
gostermektedir (Judge ve digerleri, 2001). Ancak bu iliski dogrusal degil, karmasik ve

baglamsaldir.

2.7.2. Is Tatmini Ve Orgiitsel Baghhk

Is tatmini ile orgiitsel baghlik arasinda giiclii ve olumlu bir iliski bulunmaktadir
(Meyer & Allen, 1991). Yiiksek tatmin seviyesine sahip ¢aligsanlar, is yerlerine daha uzun siire

bagl kalma egilimindedir.

2.7.3. is Tatmini Ve Isten Ayrilma Niyeti

Tatminsiz ¢alisanlar, daha yiiksek oranda isten ayrilma egilimi gosterirler (Mobley,

1977). Bu nedenle is tatmini, ¢alisan devir oranini etkileyen stratejik bir degiskendir.

2.8. Tezin Siirdiirebilirlik Hedeflerine Katkisi

Stirdiiriilebilirlik, yalnizca cevresel degil, ekonomik ve sosyal boyutlartyla da
kalkinmanin devamlilifin1 saglamay1 amaglayan biitiinciil bir yaklasimdir (WCED, 1987).
Saglik turizmi sektorii ise sundugu yiiksek katma deger, istihdam yaratma potansiyeli ve doviz
girdisi gibi unsurlar nedeniyle pek cok iilkenin kalkinma stratejilerinde yer almakta,
stirdiiriilebilir kalkinmanin énemli araglarindan biri olarak degerlendirilmektedir (Connell,
2013; Glimiis & Giimiis, 2020).Ancak bu sektorde siirdiiriilebilirlik, yalnizca ¢evresel veya
ekonomik gostergelerle degil, ayn1 zamanda ¢alisan memnuniyeti, i tatmini ve caligma
yasamu kalitesi gibi sosyal stirdiiriilebilirlik unsurlariyla dogrudan iligkilidir (Deery & Jago,
2010).
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Bu calismada, Kusadasi’nda saglik turizmi isletmelerinde ¢alisan saglik personelinin
1§ tatmini diizeylerini inceleyerek sosyal siirdiiriilebilirlik boyutuna 6nemli katkilar sunmay1

hedeflemektedir.

Calisanlarin is tatmini saglik turizmi gibi hassas hizmet sektorlerinde hizmet
kalitesinin siirekliligi i¢in kritik bir unsurdur (Hanefeld ve digerleri, 2015).Yiiksek is tatmini,
hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirirken, diistik is tatmini isten ayrilma oranlarini
artirarak sektorde insan kaynagi siirekliligini tehdit etmektedir (Aiken ve digerleri, 2002; Lu
ve digerleri, 2012).

Is tatmini yalmzca bireysel bir memnuniyet degil, orgiitsel baghlig1 giiclendiren,
isletmelerin toplumsal refah iiretimindeki rollerini pekistiren bir faktordiir (Schaufeli &
Bakker, 2004).Tirkiye’de yapilan meta-analizler ¢alisan memnuniyetinin performans ve
tiikenmislik lizerinde belirleyici oldugunu ortaya koymustur (Yildirnm & Ayhan, 2021).
Bu aragtirmanin Kusadast drneginde benzer iligkileri gostermesi, bolgesel diizeyde sosyal

stirdiiriilebilirlik politikalari i¢in bilimsel veri sunmaktadir.

Aragtirmanin bulgular1 Birlesmis Milletler’in 2030 Giindemi ¢ergevesinde tanimlanan

bazi Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 (SDG’ler) ile dogrudan iliskilendirilebilir:

e SDG 3: Saglik calisanlarmin is tatmini, toplumun genel saglik diizeyinin

korunmasina katkida bulunur (Lu ve digerleri, 2012).

e SDG 8: Insana yakisir is ortamn ve calisan memnuniyeti, istihdamim

stirdiiriilebilirligini destekleyerek ekonomik biiylimeyi artirir (ILO, 2019).

e SDG 11: Saglik turizmi, sehirlerin ekonomik dayanikliligini ve topluluklarin sosyal
refahin1 giiclendirir (Karatepe & Uludiiz, 2018). Arastirma, saglik turizmi hizmetlerinin

stirdiiriilebilirligi i¢in insan kaynaklar1 yonetiminin stratejik dnemine dikkat cekmektedir.

e Yiiksek egitim ve gelir diizeylerinin is tatminini artirmasi, hizmet kalitesini ve uzun
vadeli rekabet giiciinii dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle saglik turizmi
sertifikasyonlarinda ¢alisan memnuniyeti gostergeleri de yer almali; yerel yonetimler, saglik

calisanlarinin yasam kalitesini artiracak sosyal projeler gelistirmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kuramsal ¢ercevede sunulan bilgi ve kavramlar dogrultusunda, bu ¢alismada Kusadasi
bolgesinde medikal turizm hizmeti sunan kuruluslarda goérev yapan calisanlarin is tatmin
diizeylerini belirlemeye yonelik bir alan aragtirmasi gergeklestirilmistir. Caligmanin bilimsel
gecerliligini ve glivenirligini saglamak amaciyla, arastirma siireci belirli yontemsel ilkeler
cercevesinde yapilandirilmistir. Bu ¢ercevede, arastirmanin tiirii, evreni ve 6érneklemi ile veri

toplama araglar1 ve analiz yontemleri asagida detayli bir sekilde agiklanmaktadir.

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma, nicel arastirma yontemine dayali olarak yiiriitiilmiis olup, tanimlayici ve
kesitsel arastirma tasarimi esas alinmistir. Tanimlayici arastirmalar, mevcut durumun ortaya
konulmasin1 ve belirli degiskenler arasindaki iliskilerin analiz edilmesini amaglar. Bu ¢alisma,
Kusadas1 bolgesinde medikal turizm hizmeti veren kuruluslarda calisanlarin is tatmin
diizeylerini belirlemeyi ve bu tatmin diizeylerinin belirli demografik ve orgiitsel degiskenlerle
olan iliskisini incelemeyi amaglamaktadir. Kesitsel aragtirma tasarimi ise verilerin belirli bir
zaman diliminde, tek bir dl¢iimle toplanmasina olanak tantyan bir yaklasimdir. Dolayisiyla,
bu aragtirmada veriler tek bir zaman noktasinda toplanmis ve mevcut durumu betimlemeye

yonelik analizler gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Medikal Turizm Hizmeti Veren Kuruluslardaki Calisanlarin memnuniyet diizeyi

nasildir?

e Medikal Turizm Hizmeti Veren Kuruluslardaki Calisanlarin sosyo-demografik

Ozelliklerine gére memnuniyet diizeyi nasil degismektedir?
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3.3. Evren Ve Orneklem

Bu ¢alismanin evrenini Kusadasi bolgesinde medikal turizm hizmeti veren ¢alisanlar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise Kusadasi bolgesinde medikal turizm hizmeti
veren kuruluglarda hizmet veren ve 6rnekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan ¢alisan 109
katilimci olusturmustur. Arastirmaya katilma sartlari; katilimeilarin goniillii olmasi, 18 yasini
doldurmus olmalari, Kusadas1 bolgesinde medikal turizm hizmeti sunan bir kurulusta
istihdam edilmeleri ve Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis saglik turizmi yetki belgesine

sahip bir birimde ¢alistyor olmalaridir.

3.4. Arastirmanin Bagimh Ve Bagimsiz Degiskenleri:

Arastirmada bagimsiz degiskenler, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
tanimlayan degiskenlerdir. Bu degiskenler arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal,
gelir durumu, meslek grubu ve ¢aligsma siiresi bulunmaktadir. Arastirmanin bagimli degiskeni

ise memnuniyet seviyesidir.

3.5. Verilerin Toplanmasi:

Arastirmanin verileri Kusadast bolgesinde medikal turizm hizmeti sunan ve Saglik
Bakanlig1 onayli Saglik turizmi yetki belgesi olan birimlerde ¢alisan kisilerden yiiz yiize
bireysel olarak 2024 yilinin son ¢eyreginde toplanmistir. Katilimcilara goniilliiliik esasi
dogrultusunda arastirmanin amaci anlatilmis ve katilmak isteyen kisilere anket ve 6lgek formu

verilmigtir. Formlar dolduranin kim oldugu belli olmayacak sekilde doldurulmustur.

3.6. Veri Toplama Araglari:

Arastirmada verilerin toplanmasinda katilimcilara ait Sosyodemografik ve tanitici

ozelliklere iligskin degiskenleri igeren “Sosyo-demografik Ozellikler Formu”, saglk
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calisanlarinin memnuniyetlerini degerlendirmek iizere “Minnesota Memnuniyet Olcegi”

kullanilmustir.

Sosyo-demografik Ozellikler Formu: Arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir algilama diizeyi, meslek grubu, calisma siiresi ve calistiklar: birim gibi

sosyo-demografik ve tanitici bilgileri i¢eren bir anket formudur (Ek 1).

Minnesota Is Tatmini Olcegi: Dawis ve arkadaslari tarafindan is doyum diizeyini
degerlendirmek iizere gelistirilmis ve Baycan tarafindan Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirligi
yapilmis 20 maddeden olusan likert tipi bir dlgektir. Degerlendirme yontemi olarak Fikrim
Yok (0)- Hi¢c Memnun Degilim (1)- Memnun Degilim (2)- Ne Memnunum Ne Memnun
Degilim (3)- Memnunum (4)- Cok Memnunum (5) derecelendirme yapilmaktadir. Olgekten
elde edilen puanlarla igsel doyum, dissal doyum ve genel doyuma iliskin degerlendirme
yapilmaktadir. Igsel doyum; basari, takdir edilme ve terfi gibi isin igsel niteliginden kaynakli
doyumu 6lgektedir. Igsel doyumu degerlendiren maddeler 1,2, 3,4, 7,8, 9, 10, 11, 15, 16, 20.
Maddelerdir. Bu maddelerin toplamindan elde edilen puanin 12’ye boliinmesi ile elde edilen
deger i¢sel doyum diizeyini gostermektedir. Digsal doyum; kurum politikasi, licretlendirme
ve yonetim bi¢gimi gibi isin ¢evresel/digsal faktorlerine baglhi doyumu degerlendiren
maddelerdir. Bu maddeler 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19. maddelerin 8’e boliinmesi ile elde edilen
deger digsal doyum diizeyini 6lgmektedir. Genel doyum diizeyi ise toplam madde puanlarinin
20’ye boliinmesi ile elde edilen doyum diizeyidir. Olgege ait nétr doyum puam 3°diir. 3 iizeri
is doyumu yiiksek, 3’{in altinda diisiik olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 1 en yiiksek puan 5°dir. Olgekten alinan puan arttikca is doyumunun arttig

yoniinde degerlendirilmektedir (Ek 2).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Versiyon 25.00) programi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerleri
incelenmis olup 6lgek basiklik ve ¢arpiklik degerleri +2 ve — 2 arasinda ve normal dagilima
uygun oldugu bulunmustur (Biiyiikoztiirk,2022). Katilimcilara ait sosyodemografik ve
tanitic1 Ozelliklerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ortalama ve standart sapma

istatistikleri kullamlmistir. Minnesota Memnuniyet Olgeginin sosyodemografik degiskenlerle
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arasindaki farkin degerlendirilmesinde ikili gruplarin karsilastiriimasinda t testi, ikiden fazla
grup oldugunda ise ANOVA testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p=0.05

degeri temel alinmistir.

3.8. Etik izinler:

Arastirmanin etik kurul izni ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik kurulundan 31906847/050.04.04-08-424 sayili izin ile alinmistir
(Ek 3). Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilarda goniilliiliikk esas alinmig olup s6zlii onam

alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ve Tanitic1 Verilerine Iliskin Bulgular

Bu boéliimde, saglik turizmi sektoriinde ¢alisan arastirma katilimeilarinin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hal, gelir diizeyi, mesleki deneyim siiresi gibi sosyo-demografik
ozelliklerine dair bulgular aktarilmistir. Katilimcilarin temel tanitict o6zellikleri, hem
orneklemin yapisinin anlasilmast hem de is tatmini diizeyleriyle olan olas1 iligkilerin
yorumlanabilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Elde edilen veriler tablo halinde 6zetlenmis

ve yiizdelik (%) ile frekans (n) degerleriyle gosterilmistir.

Tablo 1. Medikal Turizm Hizmeti Veren Kurumlarda Calisanlarin Sosyodemografik ve

Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler X +SS
Yas 33,37 £ 9,89 (min: 21, maks: 60)
Meslekte calisma siiresi 7,42 £ 8,29 (min:0,50, maks: 35)
Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 73 67,00
Cinsiyet
Erkek 36 33,00
Lise 32 29,40
Universite/lisans 62 56,90
Egitim durumu
Yiiksek lisans 13 11,90
Diger 2 1,80
Evli 49 45,00
Medeni durum
Bekar 60 55,00
Gelir giderden fazla 25 22,9
Gelir durumu Gelir gidere esit 52 47,7
Gelir giderden az 32 29,4
Hemgire 54 49,5
Doktor 20 18,3
Meslek grubu
Fizyoterapist | 0,9
Diger 34 31,2
Toplam 109 100
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Tablo 1’de Medikal turizm hizmeti veren kurumlarda ¢aligsanlara ait sosyodemografik
ve tanitict Ozellikler yer almaktadir. Kusadas1 Bolgesi’nde medikal turizm hizmeti veren
toplam 109 katilimcinin yas ortalamasi 33,37 + 9,89 olup, mesleklerinde calisma stiresi

ortalamalar1 7,42 + 8,29 yildur.

Cinsiyet dagilimi agisindan katilimcilarin %67’si (n: 73) kadin, %33’ ise erkek (n=
36) calisandir. Medikal turizm calisanlarinin %29.40°1 lise (n=32), %56,90’1 (n=62)

tiniversite, %11,90’1 (n=13) yiiksek lisans mezunudur.

Katilimcilarin %45°1 (n=49) evli, %55’1 (n=60) bekar, %47.7 (n=52) ‘sinin gelir
durumu agisindan geliri gidere esittir. Medikal turizm ¢alisanlarinin % 49,5°1 (n=54) hemsire,

%18.3’1 doktor (n=20), %0,9°u fizyoterapisttir (n=1) (Tablo 1)

4.2. Katihmeilarin Minnesota Is Tatmini Olcegi Tamimlayic: Istatistikleri Ve Giivenirlik

Analizi Sonuclarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, katilimeilarin is tatmin seviyelerini belirlemek i¢in kullanilan Minnesota
Is Tatmin Olgegi ile ilgili tammlayic1 istatistiksel veriler ve dlgegin i¢ tutarlilifma dair
giivenilirlik analizi sonuglar1 sunulmaktadir. Tanimlayicr istatistikler, katilimcilarin genel is
tatmini diizeylerini ve 6l¢egin alt boyutlarina iliskin ortalama puanlarin1 ortaya koyarken;
giivenilirlik analizi ise 6l¢lim aracinin istatistiksel olarak tutarli ve giivenilir olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular asagida tablo halinde

Ozetlenmistir.

Tablo 2. Minnesota Is Tatmini Olgegi tanimlayici istatistikleri ve giivenirlik analizi sonuglar

Olgekler ve Boyutlar X SS Cronbach's Alpha
Minnesota Is Tatmini Olgegi (20 madde) 79,06 13,47 0.942

I¢sel Doyum Boyutu 47,88 7,51 05

(12 madde) )

Digsal Doyum Boyutu 31,05 6,65 0ol

(8 madde) )
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Tablo 2’de Minnesota Is Tatmini Olgegi’ne ait tanimlayici istatistikler ve giivenirlik
analizi sonuglar1 yer almaktadir. Medikal turizm hizmeti veren kurumlarda g¢aligsanlarin
Minnesota Is Tatmini Olgegi toplam puan ortalamalar1 79,06 = 13,47, i¢sel doyum diizeyleri
47,88 = 7,51, digsal doyum diizeyi ise 31,05 £ 6,65 olarak bulunmustur.

Olgek Cronbach alfa degerleri; i¢sel doyum icin 0,89, digsal doyum igin 0,91dr.

Toplam Olgege ait Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0,94 bulunmustur.

4.3. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Minnesota is Tatmini Olcegi

Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu béliimde, katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine dayali olarak Minnesota Is
Tatmini Olgegi puanlarindaki farkliliklar arastirilmugtir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
hal ve mesleki grup gibi degiskenlerin is tatmini {izerindeki etkilerini degerlendirmek igin
uygun istatistiksel testler kullanilmis ve elde edilen bulgular tablolar halinde sunulmustur. Bu
analizler, farkli demografik gruplarin is tatmini diizeylerindeki olas1 varyasyonlar1 ortaya
koyarak, medikal turizm sektdriinde c¢alisanlarin is tatmini ile ilgili daha ayrintili bilgi

saglamaktadir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Minnesota Is Tatmini Olcegi

Puanlariin Karsilastirilmasi

o MITO I¢sel Doyum Digsal Doyum
Degiskenler < | SS X | SS X | SS
Kadin 79,87 14,14 48,24 7,82 31,28 7,02
Cinsiyet Erkek 77,54 12,13 47,19 6,93 30,60 591
t-testi 0,828 0,679 0,496
p 0,410 0,499 0,621
Evli 80,44 12,71 48,37 7,30 32,25 5,82
Medeni Bekar 77,87 14,10 47,47 7,73 30,05 7,18
Durum t-testi 0,958 0,610 1,70
p 0,340 0,543 0,092
Lise | 72,11 13,79 44,37 7,95 28,58 6,79
Lisans? 81,54 12,91 49,08 7,11 31,98 6,74
. Y.“ks‘ﬂ; 83,50 11,63 50,69 6,47 32,66 5,51
Egitim Lisans
Diizeyi Diger* 69,50 13,43 41,00 8,48 28,50 4,94
F-testi 4,004 3,879 2,076
p 0,01* 0,011* 0,108
Post Hoc 1<2 1<2
Gelir
giderden 84,75 12,62 50,72 7,24 33,95 5,75
fazla!
. Gelir glzdere 80,95 11,62 48,88 6,73 32,04 5,30
Gelir esit
Durumu  Gelir .| 7048 13,93 43,50 7,58 27,19 7,70
giderden az
F-testi 9,384 7,842 9,236
p 0,000 0,001 0,000
Post Hoc 1>3;2>3 1>3; 2>3 1>3; 2>3
Hemsire' 75,17 15,09 45,53 8,23 29,24 7,63
Doktor? 85,05 9,69 51,00 5,51 33,94 4,47
Meslek Diger’ 81,80 10,60 49,69 6,25 32,30 511
Grubu F-testi 5,016 5,676 4,634
p 0,008 0,005 0,012
Post Hoc 2>1 2>1, 3>1 2>1

*p<0,05 t-testi: bagimsiz drneklem t testi F-testi: tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 3’te katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére Minnesota Is Tatmini
Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuglar yer almaktadir. Katilimeilarin egitim
diizeyine gore, is tatmin diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmigtir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in Bonferoni analizi
yapilmistir. Universite mezunu hemsirelerin is tatmin puan ortalamalari/is tatmin diizeyleri
lise mezunu hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin egitim seviyelerine
gore igsel doyum puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gbzlemlenmistir. Yapilan ileri analizler, iiniversite mezunu hemsirelerin i¢sel doyum puan

ortalamalarinin, lise mezunu hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
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Ancak, katilimcilarin egitim diizeyine gore digsal doyum puan ortalamalarinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Katilimcilarin  gelir durumlarina gore is tatmini, i¢sel ve digsal doyum puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bonferroni
analizi ile yapilan incelemede; gelir diizeyi giderlerinden fazla olan katilimcilarin, gelir
diizeyi giderlerinden az olanlara kiyasla is tatmin diizeyi, i¢sel doyum ve digsal doyum puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, geliri giderine esit olan
katilimcilarin, geliri giderinden az olanlara gore is tatmin diizeyi, i¢csel doyum ve dissal

doyum puan ortalamalarinin da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin meslek gruplarina is tatmin diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. Farki olusturan grubu belirlemek i¢in yapilan Bonferoni analizi
sonucunda; doktorlarin ig tatmin diizeyi puan ortalamasi, i¢sel doyum ve digsal doyum
diizeyleri hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda “diger” meslek grubu
kategorisinde yer alan meslek gruplarinin i¢sel doyum diizeyi hemsirelere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Calismanin bulgularina gore, saglik turizmi sektoriinde gorev alan bireylerin cinsiyet
ve medeni durumlarina gore is tatmin diizeyleri ile i¢sel ve digsal doyum seviyeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi ve gelir diizeyinin
is tatmini iizerinde belirleyici etkiler yarattigini gostermektedir. Ayrica, meslek gruplarina
bagli olarak is tatmininin degiskenlik gosterdigi ve hemsirelerin is tatmininin diger gruplara
kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, mevcut literatiirdeki arastirmalarla

bliytik dlgiide paralellik gostermektedir.

Egitim diizeyinin is tatmini iizerindeki etkisi, ¢esitli ¢alismalarda da benzer sekilde
vurgulanmistir. Ozellikle iiniversite mezunu saglik ¢alisanlarinin, lise mezunlarina kiyasla
daha yiiksek is tatminine sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, bireyin mesleki yeterliligi,
ozgiiveni ve kariyer beklentilerinin egitimle paralel sekilde artmasina baglanabilir. Ornegin,
Zhang ve arkadaslarinin (2018) Cin’de yiiriittiigii calismada, daha yiiksek egitim diizeyine
sahip saglik calisanlarinin is tatmin diizeylerinin anlamli bi¢imde yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Benzer sekilde, COVID-19 doneminde gergeklestirilen bir arastirmada, yiiksek
lisans ve ilizeri egitime sahip saglik calisanlarimin is tatmininin daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Alrawashdeh ve digerleri, 2021).

Calismada elde edilen bir diger 6nemli bulgu, gelir diizeyinin is tatmini iizerindeki
etkisidir. Saglik ¢alisanlarinin gelirlerinin, giderlerinden fazla olmasi durumunda is tatmin
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi
kuramiyla da uyumludur. Temel ekonomik ihtiyaglarin karsilanmasi, bireyin daha iist diizey
ihtiyaclara odaklanmasina olanak tanir ve bu da isten alinan doyumu artirir. Liu ve arkadaslari
(2018), aylik geliri yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin, diisiik gelirlilere gére daha yiiksek is
tatmini bildirdiklerini ortaya koymustur. Benzer sekilde Ethiopia’da yiiritiilen bir ¢alismada
da, daha yiiksek maas alan saglik ¢alisanlarinin is tatmini puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Yami ve digerleri, 2011).

(Calismada doktorlarin, is tatmini en yiliksek olan meslek grubu oldugu saptanmustir.
Bunu hemsireler ve diger saglik meslek gruplari takip etmektedir. Literatiirle bu noktada
tutarlidir: Cogu ¢alismada hemsirelerin is tatmininin, doktorlara kiyasla daha diisiik oldugu

bildirilmistir (Lu ve digerleri, 2012). Bu farkin baslica nedenleri arasinda is yiikii fazlaligi,
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yeterli destek alamama, kurumsal baskilar ve yonetimle olan sorunlar yer almaktadir (Shields

& Ward, 2001).

Bu ¢alisma sonucunda, egitim diizeyi ve gelir diizeyinin saglik ¢alisanlarinin is tatmini
tizerinde dogrudan ve giiclii bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bulgular, mevcut
literatlirle biiyiik Olgiide oOrtiismekte ve saglik sistemlerinde ¢alisan memnuniyetinin
artirilmast i¢in 6zellikle egitim ve ekonomik iyilestirmelere odaklanilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ote yandan, meslek gruplarina gore is tatmini degerlendirilirken daha ayrintili

ve kontrollii analizlere ihtiya¢ oldugu agiktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda, saglik c¢alisanlarinin is tatmini en ¢ok etkileyen demografik
ve mesleki degiskenlerle ilgili temel faktorleri, egitim, gelir ve meslek grubu dahil olmak

lizere incelenmistir ve sonuglar gecmis calismalarla karsilastirilmistir.
Calismanin bulgulart;

e Egitimin ve gelirin is tatminini 6nemli Ol¢lide etkileyen iki ana faktoér oldugunu

gostermektedir
e Egitim seviyesi ve gelir durumu, is tatmini i¢in biiyiik dnem tagur.

¢ Daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlar ve maliyetlerinden daha yiiksek gelire

sahip olanlar daha ytliksek istihdam tatmini yasarlar.

e Meslek gruplar is tatmininde farklilik gosterir, doktorlar yiiksek, hemsireler ise

diisiik is tatmini gosterir.
e 5 tatmini ile cinsiyet, medeni durum ve yas arasinda anlamli bir fark yoktur.

Sonuglarimiz, is tatminin egitim ve gelirden dnemli 6l¢iide etkilendigini ve calisan
memnuniyetinin saglik ve turizm gibi yiiksek hizmet kalitesine sahip sektorlerin uzun vadeli

basarisinda kilit bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir.

Oncelikle, egitim seviyesi yiikseldikge is tatmininin arttigi bulunmustur. Ozellikle
tiniversite ve daha yiiksek egitimli saglik calisanlari, daha az egitimli meslektaslarina gore
daha fazla is tatmini yasamaktadir; bu, egitimin mesleki yeterliligi ve 6zgiliveni olumlu
etkiledigi ve kariyer beklentilerini artirdig1 i¢in olabilir. Bu sonug, Zhang ve arkadaslarinin
(2018) Cin'deki ¢alismasiyla da uyumludur ve saglik ¢alisanlarinin mesleki gorevlerini daha
iyi yerine getirmelerine yardimei olacak egitim destegi ve hizmet firsatlarin1 6nermektedir.
Ayrica, Alrawashdeh ve arkadaslarinin (2021) pandemideki ¢calismasi da egitim hiyerarsisinin
ist seviyesindeki ¢alisanlarin daha yiiksek is tatmini bildirdigi fikrini desteklemektedir. Bu
durum, saglik sistemlerinin sadece mesleki yeterlilik i¢in degil, ayn1 zamanda is tatmini i¢in

de personelin egitimine yatirim yapma gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ikinci &nemli bulgu, gelir diizeyinin is tatmini iizerindeki belirleyici etkisidir.

Bulgulara gore, bireylerin gelirlerinin yasam giderlerini karsilamaya yeterli olmasi, isten
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duyulan memnuniyeti Onemli Olgiide artirmaktadir. Bu sonug, Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisi kurami ¢ergevesinde degerlendirildiginde anlam kazanmakta; temel ekonomik
ihtiyaclarin karsilanmasinin bireyin kendini gergeklestirme diizeyine gegisine olanak tanidigi
ve bu durumun is tatmini ile sonuglandigi goriilmektedir. Liu ve arkadaslarinin (2018)
caligsmasi ile Yami ve arkadaslarinin (2011) Etiyopya’da gerceklestirdigi aragtirma da bu
bulguyu desteklemektedir. Dolayisiyla, saglik kurumlarmin ticret politikalart gozden
gecirilerek, ozellikle diisiik gelirli ¢alisanlarin ekonomik tatmin diizeylerinin artirilmasi,

genel is doyumuna olumlu katkilar saglayacaktir.

Bulgular ayrica, meslek gruplarina gore is tatmini agisindan belirgin farkliliklar
bulundugunu ortaya koymaktadir. Doktorlar, genel olarak en yiiksek is tatminine sahip grup
olarak oOne c¢ikarken, hemsirelerin is tatmin diizeylerinin daha diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. McHugh ve Ma’nin (2014) yaptig1 calismada da bu farkliliklarin is tatmini
tizerinde belirleyici oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla, meslek gruplar1 arasindaki

karsilastirmalar yapilirken, daha ayrintili ve kontrollii analizler gerekmektedir.

Ozetle, bu analizin sonuglar1 saglik calisanlarinin is tatmininin ¢ok boyutlu bir yap1
oldugunu ve egitim ve gelir gibi bazi1 yakin degigkenlerin is tatmini {izerinde dogrudan ve
giiclii etkiler yarattigin1 gostermektedir. Bu baglamda, saglik sektorii is giicti verimliligini
artirmak icin fiziksel ¢alisma ortamlari iyilestirmeye yonelik politikalar tasarlamali ve

calisanlarin egitimsel ilerlemeleri ile ekonomik durumlarini gelistirmelidir.

Ayrica, meslek gruplart arasindaki i tatmini farkliliklarini daha yakindan incelemek
amactyla calismamiz, gelecekteki arastirmalarin veri isleme sirasinda alt gruplama ve

baglamsal degiskenlere daha fazla odaklanmasi gerektigini 6nermektedir.

Tiim bu bulgulara dayanarak is tatminini artirmak i¢in analizden bir dizi Oneri

yapilabilir. Yoneticilere ve idarecilere yonelik oneriler sunlari igerebilir:

e Siirekli egitim ve kariyer gelismi sunmak ve ¢alisanlar1 profesyonel biiylimeleri

i¢inde desteklemek,

e Calisanlarin memnuniyetini arttirmak i¢in iicret sistemlerini performans ve beceri

acisindan goézden gegirmek,

o Gliglii liderlik destegi ve etkili oOrgiitsel iletisim ile is tatminini (0zellikle

hemsirelerde) arttirmak.
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Yasama organlar1 veya politikacilar diizeyinde oneriler sunlari igerir;

¢ Calisan memnuniyetini saglik turizmi sertifikasyonunda bir kriter haline getirmek

ve bunu kalite standartlarina entegre etmek.

e Calisanlar arasinda yasam kalitesini arttirmak i¢in yerel hiikiimetlerle is birligi

yaparak sosyal destek hizmetleri (konut, ulasim vb.) gelistirmek

Bunlarin her biri iyi bir tavsiyedir. Saglik turizminde ¢alisanlarin is tatmini, uygulama
durumunda olumlu ydnde degisecektir. Is tatmini artacaktir. Ayrica, bu dnerilerin hepsi heniiz
uygulanmayacaktir. Bu dnerileri kisa vadeden uzun vadeye dogru siraladigimizda liste soyle

goriinmektedir.
Kisa Vadeli Oneriler (0-1 Yil):

e Ozellikle hemsireler igin esitlik olmak {izere maas ve kosullarin yeniden

diizenlenmesinin organize edilmesi,
e [s yiikii dagilimi i¢in ¢alisma saatlerini ve vardiya planlamasinin incelenmesi,

e Ayin calisan1 uygulamalar1 gibi takdir ve yeniden diizenleme sistemlerinin

getirilmesi.
Orta Vadeli Oneriler (1-3 Y1l):

e Uluslararas1 hasta hizmetlerinde personelin becerilerini is basinda egitim ve dil

dersleri ile gelistirilmesi (Connel,2013).

e Karar alma siirecine katilimlarin1 saglamak igin kalite komitelerinde calisan

temsilcilerinin dahil edilmesi,
¢ Danigmanlik hizmetlerinin gelistirilmesi (psikolojik destek, stres yonetimi kurslart).
Uzun Vadeli Oneriler (3-5 Y1l):

e Saglik turizmi sertifikasyonlarinda ¢alisan memnuniyetinin kriter olarak zorunlu

hale getirilmesi.

e Bunun yerine, para yerel yonetimler tarafindan inga edilen sosyal konut ve ulagim

projelerine gidecektir.

¢ Kusadasi saglik turizmi master planlarinda insan kaynaklarinin refahini stratejik bir

oncelik olarak degerlendirmek.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik Ozellikler Formu

1.Cinsiyet:  1-Kadin 2-Erkek

2.Yas:

3. Egitim durumu: 1-Lise 2-Universite/lisans 3-Yiiksek lisans

4. Medeni durum: 1-Evli ~ 2-Bekar

5. Gelir durumu: 1-Gelir Giderden Fazla 2- Gelir Gidere Esit  3-Gelir Giderden Az
6. Meslek Grubu: 1-Hemsire 2-Doktor 3-Diyetisyen 4-Fizyoterapist

7- Meslekte c¢aligsma siiresi:
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Ek 2. Minnesota Memnuniyet Olgegi

Asagida mesleginizin cesitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her climleyi
dikkatle okuyunuz. Mesleginizden, o cilimlede belirtilen sekilde ne derece memnun
oldugunuzu karsilarina (X) isareti ile belirtiniz. Her ciimleye cevap verirken, "Bu yonden

isimden ne derece memnunum?" diye kendinize sorunuz.

MESLEGIMDEN

Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Kararsizim
Memnunum
Cok memnunum

1. Beni her zaman mesgul etmesi

2. Bagimsiz ¢calima imk&ninin olmasi bakimindan

3. Ara sira degisik seyler yapabilme imkani bakimindan

4. Toplumda "saygin bir kisi" olma ansini bana vermesi bakimindan

5.Y 6neticinin emrindeki kisileri iyi yonetmesi bakimindan

6. Yoneticinin karar verme yetenegi bakimindan

7. Vicdani bir sorumluluk tanima ansini bana vermesi yoniinden

8. Bana garantili bir gelecek saglamasi yoniinden

9. Baskalart i¢in bir eyler yapabildigimi hissetmem y&niinden

10. Kisileri yonlendirmek i¢in firsat vermesi yoniinden

11.Kendi yeteneklerimle bir eyler yapabilme sans1 vermesi yoniinden

12. isimle ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmas ydniinden

13. Yaptigim i kariliginda aldigim iicret yoniinden

14. Terfi imkaninin olmasi yoniinden

15. Kendi fikir kanaatlerimi rahat¢a kullanma imkan1 vermesi
yoniinden

16. Calima artlar1 yoniinden

17. Calisma arkadaglarinin birbirleriyle anlagsmalar1 yoniinden

18. Yaptigim i kariliginda takdir edilmem yoniinden

19. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi yoniinden

20. Meslegimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme imkan1
vermesi agisindan
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Ek 3. Etik Kurul izni
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