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ONSOZ

Calismamin hazirlanma siirecinde yardimini esirgemeyen, daima yol gosterici
tutumuyla destek olan, calismamin her asamasina degerli goriisleriyle yon veren
kiymetli tez danismanim Zeynep MESCI’ ye bu siireci kolaylastirdig1 icin sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Ayni zamanda, tez savunma jiirime katilarak yapici elestirileri ile calismama
yon veren, degerli goriislerini benimle paylasan kiymetli hocalarima tesekkiirii borg

bilirim.

Yaptigim arastirmaya katki saglamak adina, vakit ayirarak goriismeyi kabul
eden, goriisme esnasinda samimi yaklasimlariyla kolaylik saglayan hastane

calisanlarina katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim.

Son olarak da yardim ve desteklerini hi¢ bir zaman esirgemeyen esim Seda

Nur Duman’a tesekkiir ederim.

Sevgi ve Saygilarimla

Serdar DUMAN
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OZET

MEDIKAL TURIZM HASTANELERINDE CALISAN
MEMNUNIYETI: ISTANBUL ORNEGI

DUMAN, Serdar
Yiiksek Lisans, Turizm ve Otel Isletmeciligi Anabilim Dah

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Mesci

Temmuz 2020, 80 sayfa

Giin gectikge turizm faaliyetlerine olan ilgi ve katilimin artig gosterdigi
yadsmamaz bir gercektir. Ulkemiz i¢in dnemli gelir kaynaklarindan biri olan turizm
sektorii siirekli biiyliyerek hem maddi hem de kiiltiirel bakimdan kazang
saglamaktadir. Dinlenme ve eglenme gibi ihtiyaglarin olugmasinin yani sira farkl
aray1s ve isteklerin de ortaya ¢ikmasiyla birlikte turizm sektorii saglik, bilim, kiiltiir
alanlarinda gelisme gdstermis, alternatif turizm gesitleri ortaya ¢ikmistir. Ulkemizde
de en ¢ok talep goren alternatif turizm gesitlerinin basinda saglik turizmi
gelmektedir. Calismanin amaci; tilkemizdeki medikal turizm c¢alisanlarinin
memnuniyet derecesini dlgmektir. Bu calisma Istanbul ilindeki medikal turizm
calisanlarinin memnuniyetleri degerlendirilerek calisanlarin - memnuniyetlerinin
arttirtlmasina yonelik atilacak adimlarin belirlenmesi baglaminda ©nem arz
etmektedir. Calismada nicel arastirma yontemine basvurulmustur. Sonug olarak
tilkemiz saglik turizmi baglaminda degerlendirilerek medikal turizm ¢aliganlarin
calisma sartlari, memnuniyet dereceleri incelenmistir. Calisma sonuglarina gore
erkek katilimeilar kuruma daha ¢ok baglilik gostermektedir. Ayni zamanda 6-10 yil
arasi ¢alisma siiresi 0 -1 yil,2-5yil, 11 -20 y1l ,20 yil ve lizeri ¢aligma siirelerine gore
en yiiksek degeri almistir. Lisans egitiminin en yiiksek egitim diizeyi olarak ¢iktig1 da
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Medikal Turizm, Tirkiye’deki Saglik
Turizmi
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SUMMARY

PLEASURE OF WORKERS IN MEDICAL TOURISM HOSPITALS:
EXAMPLE OF ISTANBUL

DUMAN, Serdar
Master’s Degree, Department of Tourism and Hospitality Management
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Zeynep Mesci
July 2020, 82 pages

It is an undeniable fact that interest and participation in the tourism
movement is increasing day by day. Tourism sector which is one of the important
source of income for our country derives a profit both financially and culturally by
growing constantly.The tourism sector has developed in the sense of health,science
and culture along with occurence of pursuit and request beside emergence of needs
like rest and fun,thus alternative types of tourism have emerged.Health tourism is
one of the most demanded alternative type of tourism in our country. The aim of this
study is to evaluate the pleasure level of medical tourism workers in our country.This
research has importance in the context of determining the actions to be taken for
increasing the pleasure of workers by evaluating the satisfaction level of medical
tourism workers in Istanbul.Survey method among quantitative research has been
applied in this study.As a result,level of pleasure and working conditions of medical
tourism workers have been examined by being evaluated in the context of health
tourism in our country.According to the study results,male participants has shown
more commitment to the institution.Working hours between 6-10 hours have valued
mostly when compared with the other working hours.lt is also seen that
undergraduate education is the highest level of education.

Key Words: Health Tourism, Medical Touirsm, Health Tourism in Turkey.
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1. GIRIS

Bu calismada saglik turizmi bakimindan medikal turizm ele alinmis
tilkemizdeki durumu biiylime hizi ve gelecekteki konumu hakkinda bilgiler
aktarilmaya ¢alisilmistir. Ayn1 zamanda medikal turizmin iilkemizdeki gelisimine yer

verilmis bundan sonra yapilacak olan calismalara 6neriler sunulmaya ¢alisiimistir.

1.1. Problem

Bu arasgtirmada Nicel aragtirma yontemi kullanilarak veriler anket aracilig
ile toplanmigtir. Anket formu 374 medikal turizm saglik ¢alisanina uygulanmis ve
sonuclar analiz edilmistir. Calismanin ilk iki boliimi literatiir arastirmasi, tli¢lincii
boliimi yontem ve dordiincli boliimii de bulgulardan olusmaktadir. Literatiiriin ilk
boliimiinde medikal turizmin bagh oldugu alternatif turizm tiirleri turizm kavramlari

ve saglik turizmi ana baghigi altinda incelenmistir.

Literatiirin ikinci boliimiinde ise turizm ve turist kavramlarina yer verilmistir.
Calismanin iiglincii boliimiinde calisan memnuniyeti ve alt basliklarina ye verilmistir.
Calismanin dordiincii boliimiinde yontem ve bulgulara yer verilirken son boliimde

sonug ve oOneriler kismi1 yer almaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, medikal turizm sektoriinde calisan personelin
memnuniyet diizeyinin incelenmesidir. Bu baglamda nicel arastirma ydntemi
cercevesinde calisanlarin ¢alistiklar1 kurumdan memnuniyet dereceleri belirlenmeye

caligilmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirma neticesinde elde edilen bilgilerden yola ¢ikilarak medikal turizm
calisanlarinin iglerindeki memnuniyet dereceleri belirlenecektir. Bu baglamda

calisanlarin istekleri goéz oOniline alinabilecek ve ¢alisma ortamindaki eksiklikler



giderilebilecektir. Ayni zamanda calisanlarin memnuniyeti arttirilarak hastaneyi

tercih eden hastalarin da memnuniyet dereceleri arttirilabilir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

e Veri toplama araclarinin, katilimcilarin goriislerini ortaya koyacak
nitelikte oldugu varsayilmistir.

e Katilimcilarin goriislerini dogru belirttikleri varsayilmaistir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirma Istanbul ilinde bulunan 6zel hastanelerde gerceklestirilmistir.
Ayni zamanda anket formunu doldurmay1 kabul eden hastane ¢alisanlar
ile sinirhdir.

e Arastirma sorulari, ankette yer alan sorular ile sinirlidir.

1.6. Tanimlar

Kitle turizmi: Birbiri ile iliskili olmayan fakat ayni tatil seklini
gerceklestiren biiylik gruplarin  gerceklestirdigi turizm seklidir. Ayni zaman
diliminde birden ¢ok kisiye sunularak fayda saglamayi1 amaglamaktadir. Alternatif
turizm ise siirdiiriilebilir turizmin arttirilmas: ve bolgesel olarak turizm dagilimini

dengelemek adina ortaya ¢ikan turizm sekline verilen addir(Akdu,2009;9).

Medikal turizm: Tedavi siirecinde uzmanlik gerekmesi durumunda kendi
iilkesi disinda herhangi bir iilkeye giderek hem turistik iiriin ve hizmetlerden
yararlanmak hem de tedavi olmak seklinde tanimlanabilir. Seyahat edilen bolgelerde
tedavi i¢in harcanan maliyetler genellikle daha az olmaktadir buda %80 oraninda

tasarruf etmeyi saglayabilmektedir(Khafizova,2011,s.5).

Saghk turizmini: Kisilerin sagliklarin1 korumak veya hastaliklarini tedavi
etmek amaciyla bulunduklari yerlerin disina giderek, oralarda konaklama ve tedavi
hizmetlerinden yararlanmasi seklinde agiklamak miimkiindiir. Ayn1 zamanda saglik
turizmi seyahatlerinin 21 giinliik siireyi kapsadigt da baz1 kaynaklarda

belirtilmektedir (Aydin, 2012, 5.92).



2. TURIZM VE TURIST KAVRAMLARI

Turizm olgusu ilk kez Ingilizlerin yaptig1 yolculuklara verilen isim olarak 20.
Yy da kullanilmistir. Ote yandan 20.yy da baslayan bu hareketlilik sayesinde ulasim
konaklama gezi gibi imkanlar saglanmis ve ucuzlamaya baslayarak sadece varlikli
kesimin degil halkinda bu hareketlilikten yararlanmasina imkan saglayacak boyuta

gelmesini saglamistir(Sadik vd, 2013:3).

Turizm kavrami insanlarin yasamlarimi stirdiikleri yerlerden farkli devamli
olarak yerlesmemek, politika ve ticaret gergeklestirmek gibi bir ama¢ glitmemek
kosuluyla dinlenme, kongre ve fuarlara katilma , gezi, saglik , spor vb amaglarla 24
saatten fazla siire ile bir konaklama tesisinden yararlanarak yaptiklari seyahatler

olarak tanimlanabilir(Akdu Akasya, 2009:6).

Ayn1 zamanda turizm ;Hizla biiyiliyen ve sanayinin artig gosterdigi ,beden ve
ruh saghigmin iyilestirilmesinin ihtiya¢ halini aldig1 ve yasam kalitesini arttirmaya
dontik olarak yapilan dinlenme ,eglenme ihtiyaglarinin da karsilanabilecegi sosyal ve
beseri ihtiyaglar1 karsilamaya doniik yapilan egilimler olarak tanimlanabilir(Aydin,

2012 ,:91).

Turist ise turizm hareketlerinden faydalanan kisi yada tercih edilen iilkelerde
en az bir gece konaklama yapan kisiler olarak tanimlanabilir. Turistler gittikleri
yerlerde en az 1 giin siireyle kalan ve kazang elde etme, egitim 6gretim, ¢alisma gibi
amaglar glitmeyen bos zaman ge¢irme ve degerlendirme dinlenme vb gibi amaglar

dogrultusunda ziyaret seyahat eden kisilerdir.(Hussein ve Sag, 2008,.6-7).

2.1. Turizmin Ozellikleri

Turizm sektorii bliyiime gergeklestirdikce kendine ait bazi 6zelliklerini gérmeye
basladigimiz bir gercektir. Bu 6zelliklerden bazilar1 asagida siralanmaktadir. Bunlar;

(Kostak, 2007:10-11).



e Oncelikle turizm sektdrii hizmet sektdrii olarak faaliyet gdstermesinden
Otiirii tiretilen mal ve hizmetler ayn1 anda tiiketilirler, depolanamazlar.

e Uretilen mal ve hizmetler miisteriler tarafindan ancak bos vakit olmas1
sonucunda tiliketilebilirler. Bu nedenden dolay1 turizm sektorii bos
zamanin olmasi ile dogru orantida bulunmaktadir.

e Turizm sektoriinde talebe cevap vermek yenilikleri olusturmak ve
sunmak bir siire¢ gerektirir. Bununla birlikte talebin olugmasi da hig
kolay degildir. Kisilerin isteklerini  belirlemeleri  zamanlarini
ayarlamalari, maddi imkanlarin1 belirli seviyeleri getirmeleri de zaman

alan bir siirectir.
2.2. Alternatif Turizm ve Cesitlerinden Bazilar

Uzun yillardir stire gelen bir tatil anlayisini i¢inde barindiran kitle turizmine
secenek olusturmak amaciyla alternatif turizm tiirleri ortaya ¢ikmaya baslamistir. Her
gecen gilin bu turizm tiirline ilginin artmasiyla alternatif turizm cesitleri farkl istek
ve ihtiyaglar1 karsilamak adina ¢ogalmaya devam etmektedir. Alternatif turizmi
“turizm Uriinlinlin ¢esitlendirilmesi’’ olarak tanimlayabilecegimiz gibi *’6zel ilgi

turizmi’’ olarak da a¢iklamamiz miimkiindiir (Kili¢ ve Kurnaz, 2010:40).

Alternatif turizm olgusunu olusturan temel nedenlerin basinda hafta sonlarini
degerlendirerek uygun fiyatl tatil secenekleri sunmak ve kisa siireli dilenme olanagi
saglamak geldigi belirtilmektedir. Alternatif turizmin deger kazanmasindaki asil
nedenin ise farkli tatil arayiglarinin fazlaligi olduguna dikkat ¢ekilmektedir.(Baytok
vd.2017:4-5). Insanlarin kisith zamanlarini verimli sekilde degerlendirebilmek
amaciyla alternatif turizm ¢esitlerine yonelim baslamis ve alternatif turizm cesitleri

hizla artig gostermistir.

Turizm &zellikle gelir seviyelerindeki artis, kaliteli tatil arayislari, yogun is
temposu nedeni ile tatile duyulan ihtiyacin artmasi gibi nedenlerden dolay1 giin
gectikce biiyiiyen ve siirekli gelisen bir sektdr haline gelmistir. Onceleri deniz kum
glines olarak tanmimlayabilecegimiz tatil anlayisi giinlimiizde tamamen degiserek
farkli turizm tiirlerinin olugsmasina neden olmus kitle turizmi ve alternatif turizm

cesitleri olarak adlandirdigimiz turizm tiirleri ortaya ¢ikmistir (B0z,2006:5-112).



Alternatif turizm tiirlerinden saglik turizmi iilkemize maksimum diizeyde
katki saglayan bir turizm ¢esididir. Alternatif turizm c¢esitlerinin bazilar1 su sekildedir

(Kulturturizm,2019);

e Inanc turizmi

e Kis sporlari turizmi

e Kongre turizmi

e Saglik ve termal turizm
e Sualt1 dalig

e Yat turizmi

e Yaylaturizmi

Yukarida bahsedilen turizm cesitlerinden en ¢ok tercih edilenlerin basinda
saglik turizmi ve kongre turizmi gelmektedir. Saglik turizmini su sekilde tanimlamak
miimkiindiir; Insanlarin sagliklarina kavusmak icin yaptiklar1 seyahatlerdir (Tas,
2014). Medikal turizmde ise “turist” oncelikle tibbi tedavi hizmetini almak bununla
birlikte dinlenme, bos zaman degerlendirme gibi turistik faaliyetleri yerine getirerek
kaliteli zaman geg¢irme egilimini gostermektedir. Medikal turizm giiniimiizde
insanlarin tedavi ya da cerrahi miidahale amaciyla farkli tilkelere gerceklestirdikleri
seyahatlerin hizla artmasiyla birlikte ortaya c¢ikmistir. Aym1 zamanda diinya
genelinde oldukga hizli bir gelisme gostermektedir (Oncii vd, 2016). Saglik turizmi
2023 hedeflerinin basinda yer almakta ve gelistirilmesi devlet eliyle de desteklenene

bir turizm ¢esidi olarak varligin stirdiirmektedir.

Kiiltlir turizmi kavrami ilk kez 1969 yilinda Kanada da diizenlenis olan bir
kongrede kullanilmistir. Diinya turizm orgiitii kiiltlir turizmi kavramint “’bilgi ve
deneyim seviyesini ylikseltme amagl olarak, sanat, kiiltiir, festival, folklor ve inangla

ilgili seyahatleri igeren turizm tiirii ** seklinde tanimlamustir (Cigek, 2013:104).

Kiiltiirel turizmin 6zellikleri arasinda yer alan birka¢ maddeyi bu sekilde siralamak

miimkiindiir (Emekli, 2006:55);

e 1lk olarak iilkeler arasi farkliliklar kiiltiirel turizm tiirlerinin de tilkeden

ilkeye degismesine olanak saglamaktadir.



o  Ulkelerin kiiltiirel degerleri turizm olgusu ile bir araya geldiginde maddi
bir boyut kazanmakladir.

e Kiiltiirel turizmin zaman olgusu olmadig1 i¢in yilin her mevsimi kiiltiirel
turizm hareketine de katilmak miimkiindiir.

e Son olarak ise kiiltiiriin dis olgulardan etkilenmesi kolay oldugu i¢in

kiiltiirel miraslar iyi korunmalidir.

Dogal ve kiiltiirel bakimdan 6zellikleri i¢inde barindiran yaylalar 1500-3000
m ylikseklikte yer almakta ve farkli bir turizm potansiyelini igerisinde
barindirmaktadir. Doga yiriiyiisleri, kis sporlar1 kano ve rafting gibi sporlari

destekleyebilecegi de goriilmektedir(Yiksek, 2013:84).

Geng yasta is hayatina atilma, yogun is temposu dolayisiyla tatile vakit
ayiramama gibi nedenlerden dolay1 genc¢ yasta dinlenmeye vakit ayiramayan bireyler
yaslan ilerleyip kendilerine ayirdiklar1 zaman arttiginda uzun siirelerdir hayallerini
kurduklari tatil planlarini faaliyete ge¢irmektedirler. Gormek istenen bolgeler, merak
edilen sehirler, hayalini kurduklar1 bolgelere zamanlari olmadigi i¢in gidemeyen
kisiler emekli olduklarinda hele ki hem zaman hem de maddi yonden bir rahatlama
icerisine girmigler ise tatil planlarin1 uygulamaya koymaya baglamaktadirlar
Ogzellikle is hayatim1 tamamlamis , emekli olmus olan kesimin zamanlarini tatil
amacli gecirmek istemeleri sonucu ortaya ¢ikan turizm hareketi ti¢lincii yas turizmini
aciklamaktadir. Yagh niifusun hem dinlenebilecegi hem de kaliteli vakit gecirecegi
turizm hareketidir. Bu turizm ¢esidinin gelismesindeki en onemli etken kisin otel
fiyatlarinin diismesi sebebi ile emekli kesimin ilgisini ¢ekmesidir(Edinsel ve
Adigiizel, 2014:171).

Ucgiincii yas turizmindeki en énemli olgu zamani degerlendirerek hizla akip
giden hayattan zevk almamis kisilerin ileri yaslarinda yanlizca mutlu olmak igin
yasama isteklerinin agir basmasi sonucu gelisen bir olgu olmasidir. Ote yandan
yagslari ilerleyen turistlerin saglik sorunlar1 da artis gostermektedir. Tedavi i¢in farkl
bir iilkeyi tercih eden bireyler hem tedavi olup hem de giizel vakit ge¢irmenin
hayalini kurmaktadirlar. Tabiki saglik icin yapilan seyehatlerde baska tilkedeki
imkan ve olanaklarin fazlaligi da 6nemli bir noktadir (Tufan vd, 2017:29-35).



Glinlimiizde yesil alanlarin azalmasi, kalabalik sehir yasantilar1  ve
kentlesmenin hizl1 gelisimi kirsal alanlara olan ihtiyaci arttirmistir. Insanlarm deniz,
kum, giines {igliisiinden sikilarak yeni egilimlere yonelmesi sonucu da alternatif
turizm c¢esitlerinin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Alternatif turizm ¢esitlerinin basinda
ekoturizm gelmektedir. Uluslararasti Doga Koruma Birligi’nin tanimina gore
ekoturizm, dogay1 ve kiiltiirel kaynaklar1 korumay1 destekleyen az sayida ziyaretci
etkisi olan ve yerli halka sosyo-ckonomik fayda saglayan, bozulmamis dogal alanlara
cevresel agidan sorumlu seyahat ve ziyaretlerdir. Uluslararasi Eko turizm Toplulugu
TIES’e (The International Ecotourism Society) ise ekoturizmi ; “cevreyi koruyan ve
yerel halkin refahim1 gozeten, dogal alanlara karsi duyarli seyahat” olarak

tanimlamustir (Kili¢ vd, 2010:39-56) .

Diger yandan ekoturizmin yayilmasi ve gelisimi 6dnemli bir diger faktordiir.
Ekoturizmin yayilmasinda, kirsal kesimdeki ciftcilerin gelirlerinin artis ve sonugta
kir-kent aras1 gelir farkliliginin azalmasi, kirsal alanlardan kente goclin 6nlenmesi,
kirsal alandaki insanlarin yasam kosullarinin iyilestirilmesi, dogaya 6zlem duyan

turistlerin dogayla biitiinlesmesinin saglanmasi etkin rol oynamistir (Akyol, 2012).

2.3. Medikal Turizm

Giliniimiizde 6zellikte yogun is temposu, uzun g¢alisma siireleri, temiz havanin
azalmasi ve kimyasal maddelerim ¢ogalmasiyla birlikte sagligimiz da biiyiik tehdit
altina girmeye baslamistir. Onceleri tiiketilen gidalarin da organik olmasi nedeni ile
viicudumuz bugiine oranla ¢ok daha zinde ve saglikli bir gelisim gostermekteydi.
Simdi ise katki maddelerinin ¢ogalmasiyla tiikettigimiz veya tiiketmedigimiz tim
maddeler saghgimizi tehdit eder konuma gelmistir. Ozellikle yabanci iilkelerde
tedavi edilme siirelerinin uzun olmasi nedeni ile tilkemiz saglik amacl seyahatler de

tercih sebebi olmaya baslamistir (Agaoglu vd, 2019:1-18).

Saglik turizmini tanitmlamamiz gerekirse; kisilerin sagliklarini korumak veya
hastaliklarin1 tedavi etmek amaciyla bulunduklar1 yerlerin disina giderek, oralarda
konaklama ve tedavi hizmetlerinden yararlanmas1 seklinde agiklamak miimkiindiir.
Ayni zamanda saglik turizmi seyahatlerinin 21 giinliik siireyi kapsadigi da bazi

kaynaklarda belirtilmektedir (Aydin, 2012:92).Saglik bakanligina gore ise saglik



turizmi “tedavi amaci ile yapilan seyahatlerdir “olarak tanimlanmaktadir( Akdu,
2009:16). Diger bir tanima gore ise; ; kisilerin degisik bolgelere saglik ihtiyaglarini
karsilamak i¢in seyahat etmeleri saglik ihtiyaglarinin yansira turistik hizmetlerden de
yararlanmalara saglik turizmi denilebilir. Bagka bir ifadeyle saglik igin
gerceklestirilen seyahatlerin tiimii olarak da tanimlayabiliriz (Edinsel ve Adigiizel,

2014: 172).

Saghk turizmi ¢esitlerini 3  bashik altinda incelemek  miimkiindiir

(Saglikturizmi,2019);

1. Termal saglik turizmi ve SPA, Wellness
2. lleri yas ve engelli turizmi

3. Medikal turizm

Pek ¢ok gelismis iilkede saglik turizminden yararlanmak isteyenlerin bekleme
stirelerinin uzun olmas1 ve tcretlerin ¢ok fahis fiyatlarda seyretmemesi nedeni ile
tilkemizin tercih edilebilirligi artmaktadir. Gelismis pek ¢ok iilkeye bakildiginda hem
kaliteli hizmet hem de bekleme siirelerinin ve fiyatlarin uygun seviyelerde olmasi
iilkemizin tercih nedeni olmasinda énemli bir konu haline gelmektedir. Onceleri
ulasim imkanlarinin kisith ve ulasim fiyatlarinin yiiksek olmasi ayni zamanda
tilkelere giris cikislardaki prosediirlerin fazlaligi saghk turizminde farkli iilke
seciminin yapilmasini kisitlarken gilinlimiizde tiim bu olanaklarin gelismesiyle
tilkeler arasi seyahatler de artmis ve farkli iilke tercihleri ¢ogalmistir (Akbolat ve
Deniz, 2017: 123-137).

Tablo 1. Saglik Turizm Tiirleri

Saghik Giizellik Turizmi Tedavi Rehabilitasyon

* SPA * Elektif Cerrahi * Diyaliz

* Dogal Turizm * Plastik Cerrahi « ilave Programlar

* Ekoturizm * Eklem Replasmani * Yash Bakim

* Kitle Turizmi + Kardiotorasik Programlari

* Bitkisel Tedaviler Servisler * Bagimlilik

* Tamamlayici Tedavi * Diagnostik Tedavileri
Servisler

» Kanser Tedavisi
* Infertilite Tedavisi

Kaynak: Cigek ve Avderen, 2013:27




Teknoloji ¢agina gecis ile birlikte 6zellikle teknoloji alaninda biiyiik atilimlar
saglanmaktadir. Ulasim kolaylagsmis yeni ve hizli sistemler gelistirilmistir. Tim
bunlarin yami sira saglik alaninda teknoloji aktif sekilde kullanilmaya baslanmis ve
tedavi teshisi ve tedavi siireclerinin siireleri her gecen yilda azalmaya baglamistir.
Onceleri tedavi olmak icin iilkelerinde aylarca bekleyen hastalar tedavi siirelerinin
daha uzun siirdiigii iilkelerden tedavinin daha kisa siireli oldugu ve hizmet kalitesinin
yiiksek oldugu iilkelere seyahatler gergeklestirmeye baslamiglardir (Hayran,
2019:55-59).

Medikal turizm; tedavi siirecinde uzmanlik gerekmesi durumunda kendi
tilkesi disinda herhangi bir iilkeye giderek hem turistik iiriin ve hizmetlerden
yararlanmak hem de tedavi olmak seklinde tanimlanabilir. Seyahat edilen bolgelerde
tedavi i¢in harcanan maliyetler genellikle daha az olmaktadir buda %80 oraninda
tasarruf etmeyi saglayabilmektedir (Khafizova, 2011:5). medikal turizmin hedef
kitlesi 2 gesittir. Ilki sagligi bozulan insanlardan olusur ikinci kisim da sagligmi
korumak isteyen insanlardan meydana gelmektedir. Giiniimiizde bakildiginda
insanlar hem sagliklarint korumak ve iyilestirmek hem de yeni yerler goérerek
tatillerini de yapmak amaciyla saglik turizmi seyahatleri gerceklestirmektedirler
(Erdur, 2013:4).

Ayn1 zamanda bu seyahatlerin sadece saglik alanindan ziyade bir gezi
programina doniistiigiinii de sdylemek miimkiindiir. Tedavi i¢in gelen hastalar
tilkenin dogal ve tarihi giizelliklerini géz oniinde bulundurarak seyahat etmelerinin
yani sira tedavilerinden arta kalan zamanlarda gittikler1 bolgeyi turistik olarak da
ziyaret etmektedirler. Tiim bu bilgilere dayanarak iilkemizin konumu ve tarihi
giizellikleri ile medikal turizm baglaminda turist cekme kapasitesinin oldukca fazla
oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Hangi il veya bdolge tercih edilirse edilsin Tiirkiye
dogal giizellikleri ve tarihi yapisiyla oldukca zengin bir tilkedir. Her tiirlii turist ve

turizm faaliyetini de tasiyacak kapasiteye sahip oldugunu séylemek yanlis olmaz.

2.3.1. Termal Saghk Turizmi Ve SPA-Wellness

Kisilerin turizm hareketliligine katilmalarimin tek amact eglence ve dinlenme

degildir. Son zamanlarda ulasimin da kolaylagmasiyla birlikte farkl tilkelere saglik
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amactyla yapilan seyahatlerde artis meydana gelmektedir. Ulkemiz birgok termal
tesisi bilinyesinde bulunduran ve bu konuda olduk¢a gelismis kaynaklara sahip
konumdadir. Bu nedenle her gegen yil ¢ekim giiciinii arttirmaktadir (Oltulular, 2018:
15-16).

Termal turizm; dogal sekilde belirli sicaklik ve minerallere sahip sularin
yeryliziine ¢ikmasi ayni zamanda sifali camur, buhar gibi etmenlerinde bulundugu
bolgelere gerceklestirilen turizm hareketidir (Oztiirk:9). SPA-Wellness turizmi
olarak cilt bakimi, ¢camur banyosu, talassoterapy gibi sistemler yer almaktadir. Son
yillarda dogal tedavi yontemlerine egilimin artmasiyla denizden yararlanilarak tedavi
olma yani SPA-Wellness turizminden yararlanma olduk¢a Onemli hale gelmistir
(Saglikturizmi,2019)

2.3.2. ileri Yas Ve Engelli Turizmi

Ulkemizde geng niifus orani oldukca yiiksektir. Fakat ozellikle Avrupa
tilkelerinde geg niifus orani her gegen gilin azalmaktadir. 60 yas ve lizeri kisiler saglik
sorunlart nedeni ile tatillerini medikal veya termal amacgli olarak gerceklestirerek
hem dinlenme hem de saglik sorunlarina ¢éziimler arama seklinde gergeklestirmeye

baglamiglardir (Arici, 2019:123-136).

2.3.3. Medikal Turizm

Medikal turizm icin literatiirde farkli tanimlar yer almaktadir. Kisaca
tanimlamak gerekirse kisilerin saglik alaninda tedavi hizmetini almak i¢in
gerceklestirdikleri seyahatlerdir. Medikal turizmin gelismesine degisik faktorler
etkili olmustur. Ulagim olanaklarinin artmasi ve kolaylasmast olduk¢a onemli bir
etkendir (Binler, 2015:1). Diger yandan gelismis iilkelerde saglik hizmetleri oldukga
yuksek fiyathdir bu da insanlarin baska iilkelere seyahatinde oldukca biiyiik bir
etkendir. Ayn1 zamanda hizla artis gdsteren niifusla birlikte tedavi i¢in bekleme
stireleri de uzamistir dyle ki bu silire yillar sonrasmna verilen randevularla bile
sonu¢lanmaktadir. Gelismis iilkeler ile kiyaslandiginda farkli yerlerde aym tedavi
hizmetleri hem daha ucuz hem de daha ¢abuk olabilmekte bu da medikal turizm
hareketinin artmasinda olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (Gokday:1 ve Polat ,
2015:10).
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Tiirkiye yi1lda 39 milyon turist ¢ceken bir iilke olup diinyanin en ¢ok turist
ceken iilkeler siralamasinda 6. Siradadir. Ulkemizde her gegen giin saglik alaninda
yapilan calismalara bir yenisi eklenmektedir. Medikal turizme verilen Onemin
artmasi ile de iilkemize her yi1l yaklasik olarak 400.000 yabanci turist gelmektedir.
Tiirkiye diinyadaki en ¢ok hastane bulunduran iilkeler arasinda yerini almistir. Ayni

¢

zamanda iilkemizde °’ uluslararast JCI Joint Commission International uygunluk

belgesine sahip 170 saglik kurumu mevcuttur’’(Onzahealthtourism,2019).

Insanlar tedavilerini ya bulunduklar1 iilkelerde gerceklestirirler veya
kendilerinden daha yiiksek gelire sahip iilkelere yada tam tersi kendilerinden daha
diisiik gelire sahip iilkelere giderek tedavilerini gergeklestirirler. Yiiksek gelir sahibi
tilkeden disiik gelir sahibi tilkelere seyahat edenler uluslararasi literatiirde 2 sekilde
vurgulanir. Bunlardan ilki fon destegi alan hastalarin fonlarinin kendi iilkelerinde
tedavilerinin saglanmasinda yeterli olmayisidir. ikincisi ise kendi iilkelerindeki

prosediir ve bekleme siireleridir (Giimiis ve Ozgiiven, 2015:3-4).

Ulkemiz tip alaninda olduk¢a gelismis bir iilkedir. Ulkemizi en ¢ok tercih
eden iilkeler arasinda bas ingiltere ve Almanya ¢ekmektedir. Bu iilkelerin yani sira
Belgika, Hollanda, Rusya gibi iilkeler de dis tedavilerinde Tiirkiye’yi tercih
etmektedirler. Tiirkiye’yi tercih eden turistler tedavilerini olurken bir yandan da tatil
yapmaktadirlar. Tiirkiye ayn1 zamanda estetik alanda da bir cazibe merkezi halini
almaktadir. Yogunluklu olarak kadinlar gdgiis, burun ve karin operasyonlari i¢in

tilkemizi tercih etmektedir (Oncii,vd, 2016:49-50).

2.4. Medikal Uzmanlik Alanlarindan Bazilar:

Medikal anlamda pek ¢ok uzmanlik alan1 mevcuttur. Asagida bu 6rneklerden
5 tanesi yer almaktadir. Bu 6rneklerin secilmesindeki en biiyiik etken medikal turizm
anlaminda seyahatlerin en ¢ok yapildig1 saglik alanlarinin olmasi veya diinyada
kabul gormiis derecede saglik sorunlarini barindirmasidir. Saglik turizmi alanindaki
caligmalar incelendiginde en c¢ok yapilan seyahatin estetik cerrahi alaninda

yapildigini gérmemiz miimkiindiir (Oltulular, 2018: 23-29).
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2.4.1. Estetik Cerrahi

Glinlimiizde dig goriiniim olduk¢a Onemli bir konuma gelmistir. Kisiler
kendilerini gilizel hissetmek begenmedikleri detaylar1 diizelterek 6zgiivenlerini
arttrmak i¢in  ya da tamamen saglik nedeni ile estetik miidahale
yaptirabilmektedirler. Estetik miidahaleler kisinin istegi dogrultusunda yapilmasinin
yani sira tibbi anlamda ihtiyag duyulmasina karsi da yapilabilmektedir. Estetik
cerrahinin igerisinde pek c¢ok tanim da yer alir. Bunlardan biri de Rekonstriiktiv
tanimidir. Rekonstriiktiv’i kisaca oOzetlemek gerekirse viicutta veya organlarda
dogustan var olan yada sonradan olusan sakatliktan kaynakli bozukluklar, dokudaki
hasarlar vb. rahatsizliklar1 diizeltmek amaciyla protez takmak ile diizeltilmesidir.
Estetik cerrahi ise saglam olan bolgelerin degistirilme istegi iizerine daha giizel bir

goriinlime kavusturulmasi igin yapilan miidahalelerdir (Ergenekon, 2006:22).

2.4.2. Goz Hastaliklar:

GOz insan viicudunda hayati gérevi yerine getiren uzuvlarimizdan biridir.
Gozlerimiz sayesinde giin igerisinde karsilastigimiz pek ¢ok risk ten kaginma firsati
buluruz. Ornegin karsidan karsiya gegerken bir arabanin bize carpma olasiligindan
kaldirimda ytirtirken takilip diiserek yaralanmaktan vb gibi pek ¢ok drnek sayilabilir.
Gorme bozukluklarinin da bir kismi1 dogustan gelirken bir kismi sonradan meydana
gelmekte ve tedavi ile ¢oziilebilecek diizeyde pek ¢ok goz rahatsizliginin oldugunu

soylememiz miimkiindiir (Gokge, 2014:1).

Insan viicudunda goziin en temel islevi ise *’dis diinyanin net bir goriintiisiinii
retina lizerinde olusturmak ve bu goriintiiyli degerlendirilmek iizere beyine
iletmektir’ (Unlii, 2017:1) ’bu iletme olayinmn gerceklestirilebilmesi igin gdziin
sagliklt olmasi gerekmektedir. G6z hastaliklarinin teshisinde bilgisayarli sistemler
kullanilmakta boylelikle hastalig1 erken teshis edip tedavi siirecini hizlandirmaktadir
(Gokge, 2014:1). Yeterli ekipmani saglayamadig1 veya uzun siralar nedeni ile kendi
iilkelerinde tedavi olamayan hastalar farkli {ilkelere bolgelere tedavi amaciyla

gittiklerini soylemekte miimkiindiir.
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2.4.3. Dis Hekimligi

Dis hem gorsellik hem de islevsellik bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir.
Gizel bir giiliis iyi bir intiba ve etki birakmasinin yani sira saglikli disler anlamina
gelir. Yemek yemek dislerimizde ciiriikk apse iltihap gibi durumlar olustugunda bir
iskence halini alirken sorunsuz bir agizla yemek yemek muazzam bir deneyim
olusturabilmektedir. Dislerdeki estetikse operasyonlarin basari ile sonuglanmasi
kisileri memnun ederken basarisiz olusu da pek cok kotii durumu beraberinde
getirebilir. Agr1 ve sizilar dis kayiplart vb gibi. Dis estetiginde ise en Onemli
konularin basinda dogru renk se¢imi gelir. Cilinkii pek ¢ok rengi icerisinde barindiran
skalalar yanlig renk se¢imi sonucu yapay bir goriintiiye neden olabilir. Kisiler saglikli
bir dis tedavisi gegirse bile ¢ikan estetik sonugtan memnun kalmayabilir (Yilmaz,
2018:1).

2.4.4. Obezite Cerrahisi

Obezite giiniimiizde globallesen bir sorun haline gelmistir. Oyle ki fastfood
tilketiminin artmasiyla yetiskinlerin yani sira daha okula dahi baglamamis ¢ocuklarda
obezite belirtilerini gdrmemiz miimkiindiir. Yurt disindaki baz1 Avrupa {ilkeleri bu
hastaligin oniine gegcmek amaciyla okullarda fastfood tarzi yiyecekleri yasaklamistir.
Baz1 tlkelerde ise genel manada hamburger iretiminde diinya markas: olan
kuruluslarin franchising  vermeleri yasaklanmustir. Ulkemizde de artik okul
kantinlerinde fastfood tarzi yiyeceklere smirlama getirilmis aym1 zamanda kamu
spotlartyla da bilinglendirmeler baglamistir.Obazite nedir?’’ Obezite yasam kalitesini
diisiiren ¢ok faktorlii kronik bir hastaliktir’’. Olarak kisaca tanimlamamiz
miimkiindiir. Ote yandan obezite bir halk sorunudur ve gelismis veya gelismekte olan
pek cok iilkede her gecen giin artis gostermektedir. Obezite tiim diinya icin tehdit
olusturmasinin yam sira dogurganlik seviyesinin diismesine de yol a¢maktadir

(Ata,Kapti, 2014:1).

2.4.5. Kanser Tedavisi

Kanser ozellikle hazir gida tiiketimi ve teknolojinin hizla yayilmas: ile
cagimizin hastaligi konumuna gelmistir. Diizensiz ve hormonlu gida tiiketimi ,

telefonlarin hayatimizdaki roliiniin biiylikligii ile asir1 radyasyona maruz kalma gibi
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sebepler ile cagimizda sik¢a rastlanan bir hastalifa doniismistir. Kiigiik biiytik
herkeste rastlanir bir duruma gelen kanser tedavi slirecinde de uzun ve mesakkatli bir

stire¢ gerektirmektedir (Oltulular, 2018: 44-46).

Diinya genelinde ve 1llkemizde kanser hastaligi kalp ve damar
hastaliklarindan sonra oliimler arasinda 2. Siray1 almaktadir. Kanser hastaliginin bu
hizla yayilmaya devam ettigi ongoriildiiglinde 2008 yilina oranla 2030 yilinda %75
gibi biiyiik bir olglide yayilacagi sonucuna ulasilmistir. Erkeklere yonelik yapilan
calismada akciger kanserinde bir azalma goriiniirken kadinlarda yapilan ¢alisma
neticesinde akciger kanserinin artmis oldugunu gormemiz miimkiindiir. Bunun
nedeni ise teknolojinin gelismesi ile erken teshis sebebi ile erkeklerdeki oran
azalmistir. Fakat tiitlin kullaniminin artmasi sonucu kadinlardaki akciger kanseri
orani artig gostermistir. Fakat kolorektal kanseri hem bayan hem erkeklerde erken

tani neticesinde azalma gostermektedir (Turan, 2017:3-4).

2.5. Diinyadaki Medikal Turizm

Diinya capinda turizm hareketlerine katilanlarin sayisi her gecen yil artmaktadir.
Asagidaki tabloda da belirtildigi gibi 10 {ilke baz alindiginda en ¢ok turist ¢ceken tilke
Fransa iken en az turist ¢eken {ilke Tiirkiye olmustur. Daha Onceki veriler
incelendiginde Tirkiye nin birkag sira geriledigi gortilmektedir. Her kosula ragmen

Tiirkiye listede yer almay1 basarmistir (Tiirsab, 2017:6).

Tablo 2. Diinya Turizm Destinasyonlar1 (2016)

Ulkeler Turist Sayisi(Milyon)
Fransa 82.6
ABD 75.6
Ispanya 75.6
Cin 59.3
Italya 52.4
Ingiltere 35.8
Almanya 35.6
Meksika 35.0
Tayland 32.6
Tiirkiye 31.3

Kaynak: TURSAB, 2017:6

Yukarida yer alan tabloya bakildiginda Fransa en ¢ok turist ¢eken iilke

konumunda yer almaktadir. Bu sirayr ABD, ispanya, Cin, italya, Ingiltere ve
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Almanya takip etmektedir. Ulkemiz bu siralama tablosunda 10. Sirada yer

almaktadir.
2.6. Medikal Turizm Ag¢isindan Tiirkiye’nin Durumu Ve Gelisimi

Saglik turizmi agisindan ilk devlet yapilanmasi saglik bakanliginin 2010
yilinda saglik turizm koordinatdrliigiiniin kurulmasi ile baslamistir. Ik olarak saglik
ve turizm kavramlarini bir arada kullanan kurulus ise saglik turizmi daire bagkanligi
olmustur. Tirkiye turizm stratejisi planlarinda ‘’medikal turizm adina belirlenen en
onemli hedef Medikal turizmde diinyanin ilk 5 destinasyonu igerisinde olunmasi

hedefi olmustur’’(Dinger, 2016:9).

Yabanci iilkeden gelen hastalarin en ¢ok Antalya ilini tercih ettikleri
gbzlenmigstir. Medikal turizm baglaminda anlagmali olarak gelen hastalarin 2011-
2012 verilerine gére en c¢ok Istanbul’u tercih ettikleri goriilmektedir (Arsezen
Otamig, 2015:170)Asagida yer alan tabloda Tiirkiye’deki medikal turizm sonuglari

yer almaktadir.

Tablo 3. Medikal Turizmden Yararlanan Turistlerin Dagilimi (2012)

Medikal Turist Sayis1 ve Toplam Uluslararasi Hasta
Yiizdeleri Sayilar1 ve Yiizdeleri
Hastane Tiirii Say1 % Say1 %
Devlet hastanesi 8235 4,9 27355 10,4
Egitim ve arastirma hastanesi 4586 2,7 13042 5
Ozel hastane 154696 91,3 218095 83,2
Devlet iiniversite hastanesi 1554 0,9 2755 1,1
Vakif iiniversite hastanesi 391 0,2 752 0,3
Toplam 169462 100 261999 100

Kaynak: Dinger, 2016:40

Tablodan da anlagilacagi gibi hem medikal turist sayis1 ve yiizdelerine
bakildiginda hem de toplam uluslararasi hasta sayilar1 ve yiizdelerine bakildiginda en
cok ozel hastaneler tercih edilmektedir. ikinci olarak ise medikal turist sayis1 ve
yilizdelerinde devlet hastaneleri % 4,9 uluslararasi hasta sayilar1 ve yiizdelerine
bakildiginda 10,2 oraninda hasta tedavi edildigi goriilmektedir. Siralamada egitim ve
aragtirma hastaneleri 3. Sirada yer alirken en az tercih edilen hastaneler ise vakif

tiniversite hastaneleri olarak gozlenmektedir (Dinger, 2016:40).
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Tim bu bilgilere ek olarak > 2013 yilinda Tiirkiye'ye medikal ve termal
turizm amaciyla gelen 308500 kisi elde edilen gelirin 2,5 milyar dolar diizeyinde
oldugu ifade edilmektedir. Saglik Bakanligi'nin hedeflerine gére bu rakam 2017 yih
i¢cin 8 milyar dolar diizeyindedir. 2023 yilina gelindiginde ise saglik turizmi gelirinin

20 milyar dolara ulasmas1 hedeflenmektedir <’(Gorenler, 2016:162)

Olgunlasmis- piyasa sartlarindan dolayi, Almanya, Fransa, Ingiltere gibi

tilkeler uluslararasi fiyatlandirmada referans olarak alinmaktadir’’(Can vd, 2014:78)

Tablo 4. Tirkiye’de Tedavi Olan Yabanci Hasta Artig Sebepleri

Tiirkiye’de Tedavi Olan Yabanci1 Hasta Artis Sebepleri
Yakim ugus mesafesi

Uygun tedavi maliyetleri

Kalifiye personel

Kaliteli hizmet

Modern tibbi teknoloji

Bekleme siiresinin olmamasi

Sosyo-kiiltiirel benzerli

Eslik eden turistik faaliyet ¢esitliligi

Nk~ E

Kaynak: Onzahealthtourism,2019

Tablodan da goriilecegi tizere en ¢ok tercih sebebi, olarak yakin ugus
mesafesi ve uygun maliyetler gdze carpmaktadir. Ulkemizde ¢ogu iilkenin aksine
saglik tedavi siireglerinde hem sira bekleme siiresi kisadir hem de maliyetler ¢ogu
tilkeye gore ucuzdur. Ulkemizdeki tarihi yapilar ve turistik imkanlar modern ve hizli

gelisen teknolojide tercih edilebilirligi arttirir durumdadir.



Sekil 1. Medikal Kurulusu Ve Destinasyon Se¢imini Etkileyen Faktorler

Ekonomik
Sartlar

:,l::i::k i Uluslararas: Ulke
\ Yer Secimi
Diizenleyici / \

Politikalar \
\ %2 b \
\ i
« / Malivet
/ Uluslararas: Saghk
{. Kurulusunun Secimi :
\ / /
4 /¥~ Hekim
b g Deneyimi
|| Tibbi
Akreditasyon ‘ Bakm
| Kalitesi )

Kaynak: Yigit, 2016:111

17

Uluslararasi lilke se¢iminde ii¢ 6nemli etmen vardir bunlar; ekonomik sartlar, politik

iklim ve diizenleyici politikalardir. Uluslararasi1 saglik kurulusu se¢iminize su dort

unsur etkilemektedir. Bunlardan ilki maliyet ikincisi hekim deneyimi {igiinciisii tibbi

bakim akreditasyon olarak da akreditasyon dur.
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Tablo 5. Tirkiye’nin Saglik Turizminin Durumu: SWOT Analizi

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Saglik kurumlariin uluslararas1 akreditasyona
olan ilgisi ve yiiksek sayida akredite kurulus
sayis1  sayesinde yiiksek standardizasyon
seviyesi.

Saglik hizmetlerinin tutundurulmasinda devlet
destegi (Yurt disinda diizenlenen fuar, kongre,
konferans, sponsorluk, reklam, pazarlama,
tanitim, danismanlik, katilim ve organizasyon
giderleri desteklenmektedir).

Gelismis tilkelere gore saglik hizmetlerinde
maliyet avantaji.

Turistik firsatlarin fazla olmasi, saglik amaclh
turizm ile eglence, dinlenme amagli turizmin
birlestirilebilme imkani.

Yakin kiiltiirler ve komsu {ilkelerdeki yiiksek
saglik hizmet kalitesi algisi.

Ulke icerisindeki politik ve ekonomik istikrar.

Saglik turizminde belirli
uzmanlagma noksanlig.
Devlet desteginin yurt disindan gelen
saglik turistleri tarafindan iyi
anlagilmamis olmasi, bu destegin tam
olarak hastaya yansitilmamasi.

Saglik turizmi alaninda en biiylik kaynak
iilke olan ABD’den yeterli saghk turisti
¢ekilememesi.

Saglik turizmi alaninda s6z sahibi olmaya
baslayan gelismekte olan iilkelere kiyasla
fiyat avantaji sunulamamasi.

Kiiresel olarak s6z sahibi olabilecek
hastane zinciri sayisinin az olmasi.

branglarda

Tehditler

Firsatlar

e Fiziksel ve kiiltiirel mesafeden dolay1 bolgesel

saglik turizmi Ttlkelerinin tercih edilmesi
sebebiyle uzak ilkelerden  gelebilecek
potansiyel miisteri tabaninin daralmasi.
Malpraktis ve hasta gizlilik yasalar1 gibi yasal
cercevede  diizenleyici  standartlarin = ve
uygulamalarmin yeterli olmamasi.

Turizm oOzelligi agir basan saghk turizmi
faaliyetlerinin kiiresel krizlerden kolaylikla
etkilenmesi.

Uluslararasi egitim goérmiis saglik personeline
yatirim yapan ve pazarlamada bu 6zellige 6nem
veren iilkelerin varlig1.

Kiiresellesmenin hizlanmast

Internet’in gelismesi.

Geligsmis ilkelerdeki saglik hizmetleri
harcamalarinin yiikselmesi.
Havayolu ulasimindaki
masraflarin diismesi.
Estetik, dis ve goz operasyonlarina olan
talebin artigi.

Gelismis iilkelerdeki
kapsamlart.
Tavsiyenin onemli oldugu saglik turizmi
alaninda kulaktan kulaga pazarlama
imkanlarinin fazla olmasi.

Uluslararasi akreditasyona verilen dnemin
artmasi

gelismeler ve

kisitli  sigorta

Tiirkiye’nin saglik turizminin durumu yukarida belirtilen swot analizi

Kaynak: Aydin ve Karamehmet Aydin,2015:12

ile

incelenmistir. firsatlar tehditler avantajlar ve dezavantajlara yukaridaki tabloda

deginilmeye calisilmistir.
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3. CALISAN MEMNUNIYETI

Calisan memnuniyeti konusuna olan ilgi 6zellikle son yirmi yilda artarak
devam etmektedir(Zaim, 2010). Orgiitlerin basarisinda c¢alisan memnuniyeti
dogrudan olmasa da etkin bir rol oynamaktadir. Calisanlarin islerinden memnun
olmalari, islerine deger verdiklerinin ve islerini sevdiklerinin gostergesidir.
Orgiitlerdeki basarinin bir diger etmeni ise Calisanlarin islerini severek ve istedikleri
icin yapmalaridir. Orgiitleri ayakta tutan en dnemli etkenin, islerini gercek anlamda
sahiplenen ve seven calisanlar oldugu sdylemek miimkiindiir. 1930’lardan beri
Calisan memnuniyetinin literatiirde yapilmis bir¢ok tanimi bulunmaktadir.
Tanimlarindan  birkagina gore c¢alisan memnuniyeti; bireyin isinden ve
pozisyonundan memnun olmasidir. Calisan memnuniyeti, ¢alisanlarin is ve is
cevresinde nasil mutlu c¢alisanlar yaratila bileceginin bir Olgiisii  olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda calisan memnuniyeti, bir ¢alisganin mutlu olup
olmama durumunu ve bir ¢alisanin isteki ihtiyaclariyla arzularinin ayni orantida olma
durumunu ifade etmektedir. Calisan memnuniyeti 6rgiite ve calisanlara bazi faydalar

saglamaktadir (Korkmaz,2014).

Bagka bir tanima gore calisan memnuniyeti ¢alisanin isinden duydugu
mutlulugu ifade etmektedir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde calisan memnuniyeti
ile ¢alisan bagliligi ve motivasyonu, orgiitsel vatandashk davraniglari , takim ve
kurum performans: miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasinda olumlu bir
neden sonug iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda verimsizlik,
tikenmislik, ise devamsizlik ve isten ayrilma egilimleri ile de olumsuz bir iligki

oldugunu séylemek miimkiindiir (Zaim,2010).
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Sekil 2. Calisan Memnuniyeti

yoneticilerin

tutumu

ucret
politikasi

is guvencesi

mesai calisan calisma

arkadaslari IS 7L

sartlari

Kaynak;Zaim, 2010
3.1. Calisan Memnuniyetini Etkileyen Motivasyon Teorileri

Calisan memnuniyetini etkileyen motivasyon teorileri kapsam ve siire¢ teorileri
basliklarinin alt basliklari ele alinarak incelenmistir.

3.1.1. Kapsam teorileri

“Kapsam teorileri, kisinin i¢inde bulundugu ve kisiyi belirli yonlerde
davranisa sevk eden faktorleri anlamaya c¢alisir. Bu teorilerin savunuculari, is
gorenin, bazi degerlerinin ve gereksinimlerinin oOrgiit tarafindan karsilanmasi
durumunda tatmine ulasacagina inanmaktadirlar. Giidiilenmenin kapsam teorilerinde
1§ yerinde ¢alisan1 hangi ihtiyaglarin giidiiledigi belirlenmeye calisilir” (Kiiciikozkan.
2015:101-102).

3.1.1.1. Maslow ‘un ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi

Insanlarin birinci (temel) ve ikinci (tamamlayici) derecedeki ihtiyaglarinin
daha iyi bilinmesi ve tatmin edilebilmesi i¢in ihtiyaglart 6nem sirasina gore
hiyerarsik bigimde siralamak gerekmektedir. Bunu kesin sekilde belirlemek her ne

kadar kolay degildir. Baz1 psikologlar, kisilerin bazi ihtiyaglarina digerlerine kiyasla
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daha ¢ok oncelik verdiklerini belirtmektedirler. Psikologlara gore birinci sirayi

karsilamadan tgiincii siray1 olusturan ihtiyaglar meydana gelmez. A. H. Maslow,

giidiileme kuraminda Onem sirasina gore bir ihtiyaclar hiyerarsisi bulunduguna

iligkin goriisii ile taninmaktadir. Maslow'a gére insanlarin tiim ihtiyaglarini asagidan

yukartya dogru besli bir kademe i¢inde incelenebilmek miimkiindiir(Kiigiikozkan,
2015:101-102).

S6z konusu kademelendirme su sekildedir (Kiigiik6zkan, 2015:101-102);

Fizyolojik ihtiyaglar (yeme, igme, barinma, hayatimizi devam ettirecek
fonksiyonlar),
Giivenlik ihtiyaglar1 (hastalik, sakatlik v.b. hallerde gelecegi garantiye
alma...),
Sosyal ihtiyag, ait olma ve sevgi ihtiyaglart (resmi ve gayri resmi is
gruplari, kendi kendini anlama..),
Sayginlik ve Deger ihtiyaglar (unvan, prestij, basar1 gibi etmenler.),
Kendini gergeklestirme/Viicuda getirme(yaratma ve bagarma) ihtiyaclari
(tamamlama arzusu, kisisel tatmin, kisisel basari, bilimsel buluslar...).
Maslow'un ileri slirdiigii bu ihtiyaglar asagidaki Sekil'de gosterilmistir.
Sekil 3. Maslow'un ihtiyaglar Hiyerarsisi
kepeini
g Ir

Kaynak: Kiiciikozkan, 2015:101-102
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3.1.1.2 Alderfer‘in varolma gelisme teorisi

C. Alderfer tarafindan 1970’1li yillarin basinda Maslow’un ihtiyaglar teorisi
siiflamasini basitlestirmesi ile birlikte gelistirmis oldugu bir motivasyon yaklasimi
olarak bilinir. Alderfer in teorisine gore, ihtiya¢ siralamasi daha basitir. ayni
zamanda Maslow’un teorisindeki ihtiya¢ siralamasi esas alinmaktadir . bu teoriyi
Maslow’dan ayiran bu teoriyle orgiitlerdeki insan gereksinmelerine yonelik bir
uyarlanma yapilmaya calisilmasidir. Alderfer’e gore ihtiyaglar, {ige ayrilmis

sekildedir. Bunlar (Onen, 2015:51);

1. Fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglar1 gibi var olan ihtiyaclar,
2. Bir arada bulunma ve sosyal iligki icinde olma ihtiyaci,

3. Bireyin kendi kendisini gelistirmesi ihtiyaci.

3.1.1.3. Herzberg ‘in ¢ift etmen teorisi

Maslov'un ihtiyaglar hiyerarsisi kuraminin ardindan en c¢ok bilinen
motivasyon kuramidir. Herzberg arastirmasini1 200 miihendis ve muhasebeci iizerinde
yapmustir. aragtirma sonucunda gereksinmeleri ve giidiileme etkenlerin belirlemistir.
ilk grup, Motive edici faktorler: Isin kendisi, sorumluluk, statii, basarma ve taninma
gibi faktorleri kapsamaktadir. Bu faktorlerin varligi, kisisel basar1 hissi verdigi igin
kisiyi motive etmektedir. faktorlerin yoklugu ise kisinin motive olmamasi ile
sonuglanacaktir. ikinci grup Hijyen (saglik) faktorleri: Ucret, maas. calisma

kosullari, denetim ve astlar ve istler arasindaki iligkilerin niteligi gibi faktorleri

kapsamasinin yani sira kisiyi motive etme ozelligi yoktur (Erdem, 1997:73).

3.2.1. Siire¢ Teorileri

Siire¢ teorileri Vroom‘un beklenti teorisi, Porter ve Lawler‘in gelistirilmis

beklenti teorisi ve Locker‘in amaglama teorisi olmak iizere ii¢ baslikta incelenmistir.

3.2.1.1. Vroom ‘un beklenti teorisi

Bu kuramda oncii sayilabilecek iki ismi Edward C. Tolman ve Kurt
Lewin’dir. Gozlem konularinin farkli olmasinin yam sira her ikisinin de kuramlari
birbirine benzer.’Deger-Beklenti teorilerinin genel 6nermesi; Davranis = Deger x

Beklenti formiilii ile 6zetlenmektedir’’. Vroom bireyin alternatif davraniglar arasinda
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yaptig1 se¢imi agiklayabilmek i¢in bir model gelistirmistir. Bu beklentide bireyin
tercihini belirleyen, varmak istedigi sonucun veya hedefin zihinde takdir edilen
diizeyini agiklayan kavramlardan ‘valance’r kullanilmaktadir. Vroom’a gére Bireyin
alternatif davranislardan birini se¢mesi bir dizi psikolojik olaya dayanmaktadir.
Vroom valance kavramina s0yle agiklik kazandirmaktadir. Bilindigi gibi her 6diiliin
veya cezanin birey lizerinde ¢ekici ya da itici bir etkisi bulunmaktadir. “’Vroom’a
gore valance, bireyin cesitli sonuclar arasinda se¢im yapmasina yardimci olan,

zihninde canlandirdigi degerdir’’(Anik, 2017:136-140)

3.2.1.2. Porter ve Lawler ‘in gelistirilmis beklenti teorisi

Bekleti teorisi 1971 yilinda Lawler tarafindan gelistirilmistir. Vroom’un
modeline birkag ilave yapilmis ve bu teori ortaya ¢ikmistir. Teoriye gore kisiler
gerekli bilgi, yetenek ve ozellige sahip olmadan ¢aba gosterseler de basarisiz
olacaktir. Vroom’un teorisinden farkli olarak motivasyonu yetenek ve nitelikler de
etkilemektedir goriistinii savunmaktadirlar (Goktas vd, 2018:1596-1597).

3.2.1.3. Locker‘in amacglama teorisi

Teori Edwin Locker tarafindan 1968 yilinda gelistirilmistir . Locker’e gore,
kisi bir ise bagladiginda amacina ulasana kadar calisir. teoride niyetler 6zel 6neme
sahiptir. Erisilmesi zor amaglari benimseyen bireyler , elde edilmesi kolay olan
amagclar belirleyen kisilere oranla daha yiiksek performans gostermektedir. Teorinin
ana fikri kisilerin belirledikleri amaca ulasilabilirlik derecesidir . Locker, teoriyi
belirlerken Friedrick Taylor’dan biiyiik 6lgiide etkilenmistir. Bu teoriden
yararlanmak isteyenler asagidaki maddelere dikkat etmelidirler (Tarsuslu, 2016:50-
51).

- Bireysel ya da o6rgiitsel amaglarin belirlenmesi,

- Belirlenen amagclarin rekabeti arttirmast,

- Belirlenen orgiitsel amaglarin ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi,

- Yoneticiler bireysel ve orglitsel amaglarin uygunlugu kistaslarina dikkat

etmelidir.
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3.3. Calisan Memnuniyetinde Rol Oynayan Faktorler

Calisan memnuniyetinde rol oynayan faktorler i¢sel faktorler, digsal faktorler
ve bireysel faktorler olarak {ic bolimde incelenmektedir. Asagida bu alt basliklar

detayl sekilde aktarilmistir.

3.3.1. icsel faktorler

Icsel faktorler isin kendisiyle ilgili olmasimin yaninda isin temel yapisinda var
olan 6zellikleri ifade eder. Is doyumunu artiran &zellikleri otonomi, gorev kimligi,
gbrevin Onemi, beceri cesitliligi ve gorev geri bildirim seklinde siralamak
miimkiindiir. Asagidaki 6zellikler kisinin isini anlamli bulmasina ve isinde daha fazla
sorumluluk almasima yardimci olmaktadir. Bunlarin yani sira kisinin isinden daha
fazla doyum almasina yol agar. Doyumun yaninda motivasyon ve performans artig
gosterir. Bu da devamsizligin ve is giicli devrinin azalmasina etki eder. Hackman ve
Oldham, c¢alisanlarin islerinden doyum saglayabilmeleri i¢in isin bes temel ozellige
sahip olmasi gerektigini 6ne stirmiigtiir. Bunlar (Erken, 2013:47-48) ;

e Isin gerektigi beceri gesitliligi,

e Isle 6zdeslesme,

e Isin anlamu,

e Isin yapilirken calisan tanidig1 dzerklik,

e Performans hakkinda alinan geri bildirimler.

3.2.2. Digsal faktorler

Digsal faktorler yonetsel unsurlar, orgiitsel unsurlar ve bireysel unsurlar

olarak ti¢ baglikta incelenmistir.

3.2.2.1. Finansal unsurlar

Ucret, calismay1 takdir etmek ve Odiillendirmek, is giivenligi finansal
unsurlar1 olusturmaktadir. Ucret, ¢alisanin is tatmininde dnemli yere sahip olmasinin
yaninda ¢alisanlarin ge¢imini saglayan bir aractir. Ayn1 zamanda alinan {icret ¢alisan
acisindan basarinin bir simgesi olarak goriilmektedir. Ucretin yaninda galisanlar
yaptiklart islerde basarili olup olmadiklarini bilmek ve gosterdikleri performans

karsisinda takdir gérmek ve odiillendirilmek isterler. Odiillendirme genel olarak
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orgiitler agisindan bir maliyet unsuru olarak goriil mesinin tersine isteki basari
diizeyini ve performansi arttiran bir etmendir. Is giivencesi ¢alisanlar agisindan bir
memnuniyet faktoriidiir. insanlar dogalar1 geregi maddi ve manevi varligmi tehdit
eden riskler ile kars1 karsiya kalmak istemezler. Orgiitiin calisanlarin giivenligini
korumak igin gerekli Onlemleri aldigi bir ortamda kisiler daha kolay tatmin
olmaktadir (Akgeyik, 2018:13-15).

3.2.2.2. Yonetsel unsurlar

Yonetsel unsurlar1 6 baslik olarak incelemek miimkiindiir. Basliklar;
calisanlarin kararlara katilmasi, yoneticinin ¢alisanlara yetki devri, yOnetici
davranislari, motivasyon, terfi olanaklari, hiyerarsik yap1 seklindedir. Idari kararlara
katilma derecesidir ¢aliganin isini ve isyerini sahiplenmesine katki saglamaktadir. Is
tatmini ise kararlara katilma derecesi ile paralellik gdsteren bir etmendir Yetki devri,
cagdas yonetimin temel ilkelerindendir ve ¢agdas yonetimde, yoneticilerin
orgiitlerini verimli, etkili ve dinamik bir sekilde yoOnetebilmeleri icin gereklidir.
Yénetici davramislar ve tutumu da is tatminini etkileyen faktorler arasindadir. Ucret,
terfiler ve gorevlendirmeler gibi bir ¢ok durumlarda yonetici onemli rolii oynar.
Terfi, insan1 ¢aligmaya yonlendiren en 6nemli etmenlerin arasindadir. ise alinan bir
kimse igyerine girer girmez, Oniinde ilerleme olanagimin bulunmadigina ve ticretin
artmayacagi fikrine sahip olursa , ise karsi olumsuz bir tutum dakinabilir. Bdyle
hallerde memnuniyetsizlik ve sikayetler olduk¢a fazla olmaktadir(Erken, 2013:25-
30).

3.2.2.3. Orgiitsel unsurlar

Is tatminini etkileyen en énemli faktdrlerden biri siiphesiz ki iicrettir. Baska
bir acidan i3 doyumu i¢in, aliman tcretin diger kisilerle dengeli olmasi
gerekmektedir. Is doyumu ve gelir diizeyi olumlu bir iliski icerisindedir. Odiiller,
calisanda kendine deger verildigi algisin1 yaratmaktadir. Ayni zamanda kendi
cikarlarinin Orgiitsel ¢ikarlarla ayn1 dogrultuda oldugunu gérmek giiven ve saygi
olgusunu gelistirmektedir. Bir isyerinde isgiicii devir hizinin yiiksek olmasi
calisanlarin is doyumsuzlugu yasadigimin gostergesidir. Is ortami, calisanmn is

verimliligini ve performansmi direk olarak etkilemektedir. Fiziksel c¢alisma
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kosullarinin olumsuz sartlarda olmasi galisanlarin is doyum diizeyinde diislise neden
olmaktadir. is yerinde calisma siireleri is deneyiminin gostergesi olarak kabul
gorebilir. Ayni isyerinde uzun siire ¢alisan ancak ylikselme olanaginin saglanmadigi
calisanlarin is doyumu diizeylerinde degisiklik s6z konusu olmamaktadir. Hatta tam

tersi is doyumsuzlugu yasadigini gormek miimkiindiir (Aksit Isik, 2010:41-42).

3.2.3. Bireysel faktorler

Calisan memnuniyeti, kisilerin g¢aligma yasamlarindan aldigr mutlulugu
gostermektedir. Birey, c¢alisma ortamindan memnun ve isini keyifle yerine
getiriyorsa memnun oldugu, aksi bir durum sz konusuysa memnun olmadigi
anlasilabilir. kigilerin ¢alisma yasaminda memnun olup olmadigini belirleyen bir¢ok
etmen s6z konusudur(Elyas, 2016:34-40). Bireysel faktorler ¢alisan memnuniyetinde
ayr1 bir yere sahiptir. Bireysel faktorleri iki sekilde inceye biliriz. bunlardan ilki

kisinin kendisinden kaynaklanan faktorler, ikincisi ise sonradan kazanilan faktorler

dir.
3.2.3.1. Kisinin kendisinden kaynaklanan faktorler

Cinsiyete bagli olarak, ¢aligmla yasamindaki memnuniyet derecesi farklilik
gosterebilmektedir. Yapilan arastirmalar incelendiginde genellikle kadin ve
erkeklerin ¢alisma memnuniyetleri agisindan birbirinden farklilagmadiklar1 veya ¢ok
kiicik farkliliklara rastlandigi  goriilmektedir. Bazi  arastirmacilar  ¢alisan
memnuniyetinin yasla orantili olarak arttigini savunmaktadir. Batida yapilan diger
arastirma sonuglarinda yas ve g¢alisan memnuniyeti iliskisinin “U” seklinde oldugu
goriilmektedir. Kisilik yapilarinin ise uygunlugu da c¢alisgan memnuniyetini

etkilemektedir. (Elyas, 2016:34-40).

3.2.3.2. Sonradan kazanilan faktorler

Medeni durumun is tatmini agisindan iliski igerisinde oldugu goriilmektedir.
genellikle evliler bekarlara gore daha yiiksek is tatminine Sahiptir. Bunun nedeni
evlilerin daha diizenli bir yagam tarzina sahip olmalar1 gosterilebilir. Ayni zamanda
aile yasamlarindan sagladiklar1 doyumu is yasamlarina da yansitmalarindan
kaynaklanabilmektedir. “’Egitim diizeyi ve is tatmini arasindaki iliskiyi belirlemeye

yonelik yapilan arasgtirmalarda sonuglar farklilik gostermektedir’’. Sahip oldugu statii
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ile i tatmini arasinda olumlu yonde bir iliski mevcuttur. Ciinkii kiginin sahip olunan
statii kisiye prestij kazandirmaktadir buda toplum tarafindan saygi gormesini
saglamaktadir. Calisanlarin ¢alisma siireleri uzadik¢a c¢alisan tatmin diizeylerinin ileri
siriilmektedir. Arastirmalara gore, c¢alisanlarin tatmini ilk asamada diisiik
olabilmekte, 6-8 yil sonunda artma egilimi gostermektedir.son 20 yil bir arada

calisanlarin tatmini maksimum seviyeye ¢ikmaktadir.(Akgeyik, 2008:32-33)

3.4. is Tatmini

“Is tatmini, kisinin isinden doyum aldigmm diiriistce sdylemesine neden olan
psikolojik, fizyolojik ve ¢evresel kosullarin olusturdugu bir durum olarak

tanimlamaktadir” (Kanoglu, 2002:187).
Kanoglu(2002)’e gore is tatmininin 6zelliklerine asagida yer verilmistir.

1. Is tatmini degerlerin toplam fonksiyonudur. Bir calisanin bilingli olarak
ya da bilingsiz olarak deger verdigi herhangi bir seyi elde etme istegi ve
bu istegin yerine getirilme diizeyi is tatminini belirler.

2. Kisilerin farkli olmasi énem ve oOncelik verdigi degerlerin de farklilik
gbstermesine neden olur.

3. Is tatmini bireysel algilama bigimi ile baglantili olmasi c¢alisanin
arzularinin, degerlerinin ve elde ettiklerinin farkinda olmamasi, bunlarin
tam ve dogru bi¢imde algilamamasi her zaman s6z konusudur.

4. “Is tatmininin ise ve iliskilere kars1 duygusal ve kisisel bir tepki olmasi
nedeniyle gozlemlenmesi, genellestirilmesi ve Olclilmesi her zaman igin
kolay degildir”.

5. Calisanlarin kisisel oOzellikleri, yas ve cinsiyetleri, is yasamindaki
deneyimleri, yetisme tarzlari, aile yapisi ve yagam standardi gibi sosyal
ozellikleri ve ise iliskin beklentileri farklilastikca is tatmini saglayan is

ozellikleri farklilik gostermektedir.
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4. YONTEM

4.1. Arastirma Modeli

Arastirmanin amaci, iilkemizde aktif durumda bulunan saglik turizmi
hareketlerini inceleyerek medikal turizmi c¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesidir. Bu kapsamda medikal saglik personelinin goriislerini 6lgmek
amaci ile calisanlarin goriis ve fikirlerinin alinmasi, ¢alisma kosullart ,calisan
giivenligi, ¢alisan egitimi nicel arastirma Ki kullanilarak belirlenmeye g¢alisilmistir.

hipotezler asagida gosterilmistir.

e Hi: Calisanlarin goriis ve fikirlerinin alinmasi, ¢alisan memnuniyetini
anlamli ve pozitif sekilde etkiler.

e Hz Calisma kosullari, ¢alisma Kkalitesini, anlamli ve pozitif sekilde
etkiler.

e Has: Calisan giivenligi, ¢alisan memnuniyetini anlamli ve pozitif sekilde
etkiler.

e Hi: Calisan egitimi, ¢alisan memnuniyetini anlamli ve pozitif sekilde

etkiler.

Nicel veri analizinde, gbzlemlerin ve 6lgme yontemlerinin tekrarlanabildigi
ve sayisal aragtirmalar vasitasiyla gergeklestirildigi arastirma yOntemi olan nicel
aragtirma yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir (Karasar, 2015: 122). Nicel veriler

anket aracilig1 ile elde edilmistir.

4.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel veri toplama amaci tercih edilmistir.
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4.2.1. Nitel ve nicel arastirma yontemleri karsilastirmasi

Tablo 6. Nitel ve nicel arastirma yontemleri karsilastirmasi

Nitel Arastirma Yontemi Ozellikleri Nicel Arastirma Yontemi Ozellikleri

Varsayim Varsayim

e  Gergeklik nesneldir e  Gergeklik olusturulur

e Asil olan yontem e  Asil olan durum

e Degiskenler ve iliskileri 6l¢iilebilir o Tliskilerini 6l¢gmek zor

e Arastirmaci disarida e Arastirmaci katilimei

Amag Amac

e Genelleme ¢ Derinlemesine tanimlama

e Tahmin e Yorumlama

e Nedensellik aciklama e  Aktorlerin bakisini anlama

Yaklasim Yaklasim

¢ Kuram ve hipotez ile baslar e Kuram ve hipotez ile sonlanir

¢ Deney-uygulama-kontrol e  Biitiinliik i¢cinde-dogal

e Standardize veri toplama araglari e  Arastirmacinin kendisinin veri toplama
kullanma araci olmasi

e  Parcalarin analizi o Oriintiileri ortaya ¢cikarma

e Uzlasma ve norm arayisi e Cokluluk ve farklilik arayist

¢ Verinin sayisal gosterimi e  Verinin zenginlik ve derinliginde

tanimlanmasi
Aragstirmaci Roli Arastirmaci Rolii
e  Olay ve olgu dis1, yansiz, nesnel e Olay-olgulara dahil, 6znel, empatik

Kaynak: Karatag, 2015: 5.65-66

4.3. Evren ve Orneklem

Evren, arastirma sonuglarinin genellemek istendigi elemanlar biitiiniidiir. Bu
biitiin, ortak 6zellikleri olan canli ya da cansiz her tiirlii eleman1 igerebilir. Orneklem
ise, belli bir evrenden, belli kurallara gore segilmis ve secildigi evreni temsil
yeterliligi kabul edilen kiigiik kiimedir (Arslantirk ve Isleyen, 1992). Bu
arastirmanin evrenini Istanbul da yer alan 6zel medikal turizm hastaneleri
olusturmaktadir. Orneklemini ise istanbul ilinde de yer alan 18 farkli hastane ile
goriisme saglanmistir. Arastirma kapsaminda web siteleri lizerinden tarama yapilmus,
Istanbul da yer alan 18 6zel medikal turizm hastanesi ile anket uygulamasi
yapilmistir(Dosyamerkez,2019). Bu hastanelerle iletisime gegilip goriismeyi kabul
eden hastane calisanlari ile 374 kisi ile anket ¢aligmasi yapilmistir. Aragtirmaya dahil
olan hastane ¢alisanlarinin homojen bir kitle olmasi, spesifik bir olgu olmasi gibi
sebeplerle  hasta hane calisanlarindan 374  anket toplanmistir. 374 hastane

calisanindan toplanan anketler kullanilacak istatistikleri karsilar niteliktedir.
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4.3.2. istanbul ili ve medikal turizm

Istanbul Karadeniz ve Marmara denizini birlestiren bir konuma sahiptir.
Diinyada iki denizi birlestiren ve iki kitay1 ayiran tek kent olma 6zelligine sahiptir.
Turistik agidan pek c¢ok tarihi bolgeyi biinyesinde barindirmasinin haricinde bu
ozelligi bile ilgi cekmesine neden olabilir. Ayrica Istanbul Tiirkiye’nin en kalabalik

kenti olma 6zelligine de sahiptir (Kana, 2006).

Istanbul gerek konumu gerekse tarihi bakimi agisindan son derece zengin bir
tilkedir. Yurt disindaki pek ¢ok turist istanbul’u bilirken Tiirkiye’nin bir ili oldugunu
bilmemektedir. Bu demektir ki Istanbul kendi icerisinde bir tanitim alani olusturmus
ve yurt disina adini duyurabilmistir. Turistlerin ilgisini ¢ekecek pek ¢ok envanteri bir
arada bulundurmaktadir. Gelen Turistlerin pek c¢ogu atalarindan izler
bulabilmektedirler. Ote yandan Kkiiltiirel anlamda ¢ok turist kabul etmesi sebebiyle
gelen ziyaretcileri garipsemeyen ve onlar1 kabul eden bir yapiya da sahip olmustur.
Ote yandan Istanbul aldig1 gdcler neticesinde son derece kalabalik bir sehir halini
almistir. Buda su¢ oranmi, issizligi ve ulasimi zorlastiran etmenlere neden

olmaktadir.

Istanbul ilinin turizm anlaminda gelisebilmesi igin ilk olarak burada yasayan
insanlarin sehrin tarihi yapisina hakim olmalar1 ve yasadiklar1 sehri tanimalar sarttir.
Buradan Istanbul’u yurt disinda baska bir konuma tasimak istiyorsak Istanbul’da
yasayan insanlara Istanbul’u anlatmamanm sart oldufu kanaatine varmak
miimkiindiir. Istanbul kendi biinyesinde pek ¢ok turizm tiiriinii barndirmaktadir.
Bunlarin basinda saglik turizmi, fuar turizmi ve saglik eglence turizmi gelmektedir.
Ozellikle kongre ve fuar turizmi gegtigimiz yillarda son derece basarili islere imza
atmigtir. Gelisen saglik turizmi ile diinya iilkelerinde yer alan tesislere rakip hale
gelmeye baglamistir. Eglence sektorii ise hizla gelisen trendlere ayak uydurarak basl

basina bir sektor halini almaktadir(Ateiga, 2008:89-90).

4.3.3. Istanbul’un turizm cekiciligi ve turistik iiriin ¢esitlendirme siireci

Turistik triinler, turistlerin destinasyonu se¢gmesinde pay sahibi olan dogal
veya cografi ¢ekicilik 6zelligi tasirken bazen de yapay olarak 6zel veya kamu

sektorlinlin - yapmis oldugu ve turistlerin seyahatlerinde yararlanabilecekleri
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alanlardir. Turistik irlinlerde turistin seyahat siiresince veya lilkeyi ziyaret edip
tekrar donene kadar yasadiklart olumlu veya olumsuz davranislart kapsayacagi gibi
otelde veya disarida aldiklar1 somut hizmetleri de kargilamasi turistik iirlinii meydana
getirmektedir(Goneng, Giiler). Turistik iirlinler 5 temel bilesenden olugmaktadir.

Bunlar1 su sekilde siralamamiz miimkiindiir(Parlak, 2017:7-8)

e  (Cekicilik

e Dogal unsurlar

e  Sosyo-Kiiltiirel unsurlar
e Ekonomik unsurlar

e Imaj

Tablo 7. Tiirkiye’de Diizenlenen Yerel Etkinliklerin Turistik Cekicilik Olarak
Kullanilmasina Y6nelik Bir Inceleme

Alam Olumlu Etkiler Olumsuz Etkiler
- Paylasilan ortak deneyim - Toplumun yabancilagsmasi
- Gelenekleri giiclendirmek - Toplumun manipule edilmesi
- Toplumsal gururun yiikselmesi - Olumsuz toplumsal imajin
Sosyo- - Toplumsal katilimin yiikselmesi olugmasi
Kiiltiirel - Yeni ve yaratic fikirlerin tanitilmasi - Olumsuz davraniglar
- Kiiltiirel bakis agilarmin genisletilmesi - Malzemelerin suistimal edilmesi
- Sosyal yapimin degismesi
- Rahatligin kaybolmasi
- Cevrenin vitrinlenmesi - Cevresel hasar
- Uygulanabilir en iyi modellerin - Kirlilik
sunulmasi - Kiiltiirel mirasin hasar gdrmesi
Fiziksel ve - Cevresel bilincin arttirtlmasi - Glirliltiiniin yol agtig1 rahatsizlik
Cevresel - Alt yap1 sisteminin miras olarak kalmas1 - Trafik sikisiklig
- Ulasim ve iletisim sisteminin
gelistirilmesi
- Kentsel doniisiim ve yenilenme
- Uluslararasi prestij - Faaliyetin basarisiz olma riski
- Geligmis profil - Fonlarin yanlis dagitilmasi
Politik - Yatirimlarin tanitilmasi - Sahiplik ve kontrolde
- Karsilikli sosyal destek sorumlulugun olmamasi
- Yonetimsel becerilerin gelismesi - Ideolojilerin yasallastirilmasi
- Turistik bolgenin tanitimi1 ve turist artist - Toplumun turizme kars1 direnmesi
- Kalis siiresinin uzatilmasi - Gelir artig1 - Orjinalligin kaybolmasi
Turizm ve - Vergi gelirlerinin artist - imajin zarar gérmesi
Ekonomik - Istihdam olusturma - Cikar gruplarmin suistimali
- Enflasyonist fiyatlar
- Firsat maliyeti

Kaynak: Kizilirmak, 2006:185

Cesitlendirme tilkelerin 6zellikle Pazar paylarini korumak amaciyla yaptiklar

calismalardir. Turizm de alternatifleri arttirmak ve gekiciligi daha yiiksek orana
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getirmek amaci ile g¢esitlendirmeye gitmektedir. Turizm sektoriindeki arzim
arttirmak, farklilasmak ve piyasada ki paylarini gelistirmek amaci ile isletmeler
farkli alternatifler iiretme yoluna gitmektedirler. Ulkelerin diinya capinda turizm

gelirini arttirmak ¢esitlendirmenin en 6nemli sebeplerindendir(Bahar.2012)
4.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda aragtirmaci tarafindan anket formu diizenlenmistir.
Anket formu iki farkli ¢alismadan alinarak diizenlenmis iki Ogretim gorevlisi
tarafindan onaylandiktan sonra uygulanmistir(Vural vd, 2012.Kanber vd.) Anket
formunda 7 demografik bilgilere 19 calisan memnuniyetine iliskin ifadeye yer

verilmistir. Toplamda 374 medikal turizm galisanina anket uygulanmaistir.

4.4.1. Olgegin degerlendirilmesi (boyutlarin belirlenmesi)

Soru formunun olusturulmasinin ardindan 6n uygulama gerceklestirilmistir.
On uygulama 10 Agustos 2019 ve 20 Ekim 2019 tarihleri arasinda toplam 374 saglik
calisanina uygulanmistir. Elde edilen katsay1 Olgegin oldukca giivenilir oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda elde edilen verilerin gilivenilirligi olciilerek 6n
uygulamada elde edilen verilerin Cronbach Alpha degeri 0,851 olarak
hesaplanmistir. Test sonucunda verilerin genel Cronbach alpha’st 0,7 diizeyinin
tizerinde gerceklesmistir. Bunun sonucu olarak c¢alismadan herhangi bir soru
cikarmaya gerek olmadigr goriilmektedir. Giivenilirlik analizinin ardindan yap:
gegerliliginin test edilmesi amaci ile 26 ifadenin bulundugu 6l¢ege faktor analizi

uygulamasi yapilmustir.

4.4.2. Giivenilirlik ve gecerlilik analizleri

Bu aragtirma da elde edilen verilerin giivenirligini test etmek amaciyla
Cronbach Alpha giivenirlik analizi gergeklestirilmis ve sonuglar Tablo 9’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Olgegin Giivenirlik Analizi

Cronbach Alfa Madde Sayisi
Calisan Memnuniyeti ,851 15
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Bu arastirma da elde edilen verilerin giivenirligini test etmek amaciyla
Cronbach Alpha giivenirlik analizi ger¢eklestirilmis ve sonuglar Tablo 1°de
gosterilmistir. Cronbach’s Alpha degeri 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Deger 1’¢
yaklasildikca giivenirlik artmaktadir (Cronbach,1990). Analiz sonucunda Cronbach’s
Alpha degeri 0,828 ¢ikmustir.

4.5. Verilerin Analizi

Anket aracilig1 ile toplanan veriler, tanimlayict istatistikler frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma degerleri ile sunulmustur. Calismadaki soru gruplarinin
faktor yapisini tespit etmek amaci ile agiklayici faktor analizi uygulamasi yapilmastir.
Iki evre gruplar igin bagimsiz T testi analizi ve Ug evre grubun karsilastirilmasinda
Varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Farkli olan gruplarin tespit edilmesi
amaci ile Scheffe testi uygulanmistir. Boyutlarin kendi arasindaki iligkilerin tespit
edilmesi amaci ile korelasyon analiz uygulanmistir. Analizler SPSS 22.0 paket
programi ile yapilmistir. Calismada 0,05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programu ile yapilmistir.

4.6. Bulgular

Bu boliimde aragtirma sorularinin analize dayali olarak elde edilen bulgular

yorumlanmugtir.
4.6.1. Nicel veri analizine iliskin bulgular

Bu boliimde demografik 6zeliklerin yer aldig: tablolara yer verilmistir.
4.6.1.1. Tamamlay:ci istatistiklere iliskin bulgular

Bu bdliimde tamamlayici istatistiklere iligkin verilere yer verilmistir



Tablo 9. Demografik Ozellikler

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimi

Frekans  Yiizde Frekans Yiizde
Kadin 303 81,2 18-25yas 80 21,4
Erkek 70 18,8 26-35yas 179 48,0
Toplam 373 100,0 36 —45 97 26,0
Yas 17 4.6
45-55yas 373 100
Toplam
Katihmcilarin Gelir Durumu Gore Katimcilarin Egitim Durumuna Gore
Dagilimi Dagilimi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
2001-3000tl 243 65,1 Lise 228 61,1
3001-4000 TI 89 23,9 On lisans 69 18,5
4001-5000tl 12 3,2 Yiiksek 53 14,2
5000tl ve istii 29 7,8 lisans 21 5,6
Toplam 373 100 Doktora 2 0,5
Toplam 373 100

Katihmcilarin Medeni Durumuna Gore
Dagilimi

Katihmcilarin Calisma Siiresine Gore
Dagilimi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Evli 227 60,9 0-1 Yil 192 51,5
Bekar 146 39,1 2-5 Yil 153 41,0
Toplam 373 100 6-10 y1l 26 7,0
11-20y1l 2 0,5
Toplam 273 100

Katilmeilarim Meslek Durumuna Gore
Dagilimi

Katihmcilarin Son 6 ay icinde fiziksel
bir saldiriya ugramadim sorusuna
verdikleri cevaplar

Frekas  Yiizde Frekans Yiizde
Doktor 36 9,7 Evet 227 74,3
Hemsire 204 54,7 Hayir 96 25,7
Saglik memuru 112 30,0 Toplam 373 100
Idari memur 21 5,6
Toplam 373 100

Katilimcilarin Son 6 ay icinde bir hizmet
ici egitime katildim sorusuna verdikleri
cevaplar

Katihmcilarin Cahstigim boliim ile ilgili
olmak iizere, son 6 ay icinde hasta ve
calisan giivenligi(hasta kayit ve kimlik
bilgilerinin kayit altinda olmasi,
hastaya dogru tedavi uygulanmasi,
enfeksiyonlar: 6nleme, mahremiyet vb.)
konularinda egitim aldi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
Evet 252 67,6 Evet 271 72,7
Hayir 121 32,4 Hay1r 102 27,3
Toplam 373 100 Toplam 373 100

Katilimcilarin Hasta ve ¢calisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi

hakkinda egitim aldim verdikleri cevaplar

Frekans Yiizde
Evet 215 57,3
Haywr 158 42,4
Toplam 373 100

34
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Ankete katilan katilimcilarin %81,2 a‘si (303 kisi) kadin oldugu, %18,8’1(70
kisi) ise erkek oldugu belirlenmistir. %21,4’1 (80 kisi) 18-25 yas arasinda, %48,’1
(179 kisi) 26-35 yas arasinda, %26’s1 (97 kisi) 36-45 yas arasinda ve % 4,6’s1 (17
kisi) ise 46-55 yas arasinda olduklar1 belirlenmistir.%65,1’1 (243 kisi) 2001-3000 tl
arasinda, %23,9’1 (89 kisi) 3001-4000 tl arasinda, %3,2’si (12 kisi) 4000-5000 tl
arasinda ve % 7,81 (29 kisi) ise 5000 tl ve istii aylik gelire sahip olduklar

belirlenmistir.

Ankete katilan katilimcilarin %61,1°1 (228 kisi) lise, %18,5’1 (69 kisi) 6n
lisans, %14°2’si (53 kisi) lisans, %5,6’s1 (21 kisi) yiiksek lisans ve % ,5’1 (2 kisi) ise
doktora egitimine sahip oldugu belirlenmistir.%60,9 ‘v (227 kisi) evli oldugu,
%39,1°1(146 kisi) ise bekar oldugu belirlenmistir. %51,5’1 (192 kisi) 0-1 yil arasinda,
%41,°1 (153 kisi) 2-5 yil arasinda, %7’si (26 kisi) 6-10 yil arasinda ve % ,5°1 (2 kisi)
ise 11-20 yil arasinda galistiklar1 belirlenmistir.%9,7’si (36 kisi) doktor, %54,7’si
(204 kisi) hemsire, %30 “u (112 kisi) saglik memuru ve %5,6s1 (21 kisi) ise idari

memur oldugu belirlenmistir.

Ankete katilan katilimcilarin “Son 6 ay i¢inde fiziksel bir saldiriya
ugramadim’’.ifadesine %74,3’1 evet, %25,7’si ise hayir cevabr vermislerdir. “Son 6
ay i¢inde bir hizmet ici egitime katildim’ ifadesine %67,6’s1 evet, %32,4’i ise hayir
cevabi vermiglerdir. “Calistigim boliim ile ilgili olmak iizere, son 6 ay i¢inde hasta ve
caligan giivenligi(hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya
dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlari onleme, mahremiyet vb.) konularinda
egitim aldim.” ifadesine %72,7’si evet, %27,3’1i ise hayir cevabi vermislerdir. “Hasta
ve calisan gilivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda egitim

aldim”’ifadesine %57,6’s1 evet, %42,4’1 ise hayir cevab1 vermiglerdir.

Tablo 10. Orneklem Yeterliligi Ve Barlett Kiiresellik Testi

Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 737
Approx. Chi-Square 1752,325
Bartlett's Test of Sphericity Df 55
Sig. ,000
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Arastirmada ¢alisan memnuniyet Ol¢egi agimlayict faktdr analizine tabi
tutulmustur. Arastirmada veri setinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem yeterliligi ve Barlett
Kiiresellik testleri uygulanmistir. KMO testi 6rnek biiylikliigiiniin faktor analizi i¢in
uygun olup olmadigini test eder ve KMO degerini 0,50’den biiylik olmasi kabul
edilir (Field, 2007). Analizde, KMO degerinin 0,737 c¢iktig1 tespit edilmistir. Bu
oranin KMO degeri icin yeterli diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bartlett’s testi
analize tabi tutulacak degiskenler arasindaki iliskinin anlamli olup olmadigini test
eder (Hair, ve digerleri, 1998:99). Bartlett’s testinin p degerinin 0.05’ten kiiglik

oldugu i¢in anlamli ve yeterli diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir.

Tablo 11. Calisan Memnuniyet Olgegine Yonelik Yapilan Varyans Testi

Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of  Squared
Loadings
Toplam % of Variance Cumulative  Toplam % of  Cumula
% Variance tive %
1 4216 38,331 38,331 2,663 24,211 24,211
2 17752 15,932 54,263 2,428 22,075 46,285
3 1181 10,737 65,000 2,059 18,714 65,000

Calisan memnuniyet dlgegi olarak veri setine yonelik yapilan faktor analizinde
Varimax dondiirme teknigi ve temel bilesen analizi kullanilmistir.  Calisan
memnuniyet 6lgegi, Kuruma Baghlik, Gilivenlik ve Calisma Ortami olmak tizere li¢

boyut etrafinda toplanmistir.

e Kuruma Baglilik boyutunun 6z degeri 2,663; varyanst %24,211, faktor
yukleri ise 0,758-0,615 arasinda;

e Giivenlik boyutunun 6z degeri 2,428; varyanst %22,075, faktor yiikleri
ise 0,856-0,555 arasinda;

e (Calisma Ortami boyutunun 6z degeri 2,059; varyansi %18,714, faktor
yiikleri ise 0,874-0,561 arasinda;

e Bu ¢ faktoriin agiklanan toplam varyans oraninin ise %65,000 oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 12. Calisan Memnuniyet Olgegi Faktor Analizi

Component
Kuruma Baglilik Giivenlik Calisma Ortami
S12 ,758
S9 ,741
S10 ,667
S4 ,615
S5 ,856
S7 127
S15 ,605
S6 ,555
S3 874
S14 ,806
S11 ,561

Kuruma Baglilik(Calistigim kurumdan ayrilmayi hi¢ diistinmem, Y 6neticilere
sorunlarimi iletme imkéani bulurum, Yoénetim “ Saglikta Hizmet Kalite Standartlar:
(SHKS)” konusunda tiim c¢alisanlar1 bilgilendirir, Calistigim bdliimde kendimi

giivende hissediyorum).

Gilivenlik(Calistigim boliimde calisan giivenligine iliskin koruyucu tedbirler
alinmaktadir, YOnetim, hasta ve calisan giivenligi konusunda diizeltici ve Onleyici
faaliyetler yapmaktadir, Hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda yeterli diizenleyici
onleyici faaliyet yapildigimi diisiiniiyor musunuz?, Yonetim tarafindan g¢alisanlar
odiillendirme (tesekkiir yazilari, ekdodeme ilave puani, vb.) mekanizmalar

isletilmektedir).

Calisma  Ortami(Calisma mekdnim rahat ¢alisabilecegim  bigimde
diizenlenmistir, Caligma mekanimizin fiziksel saghgimzi gozetecek sekilde
diizenlendigini diisiiniiyor musunuz, Calistigim boliimiin isleyisi konusunda

Onerilerim dikkate alinir.)

Tablo 13. Normal Dagilim Analizi Tablosu

Kuruma Giivenlik Calisma

Baghhk Ortami
N Valid 373 373 373

Missing 0 0 0

Mean 2,3418 2,1783 2,4155
Median 2,2500 2,2500 2,3333
Basikhk , 730 ,403 ,134
Std. Error of Skewness ,126 ,126 ,126
Carpikhik ,207 -,420 -,561
Std. Error of Kurtosis ,252 ,252 ,252




38

Basiklik ve Carpiklik degerleri -1.5 ile +1,5 oldugunda normal dagilim
oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Yukaridaki tablodaki ortaya
cikan Basiklik ve Carpiklik degerleri -1.5 ile +1,5 oldugu ig¢in verilerin normal

dagilim sinirlart igerinde oldugu goriilmektedir. Bu baglamda calismanin verileri

parametrik testler aracilig1 ile yapilmistir.

Calisan memnuniyetini olusturan boyutlarin ortalamalari incelendiginde en

yuksek ortalamaya, ¢aligsma siiresi ardindan, kuruma baglilik ve son olarak gilivenlik

boyutunun geldigi tespit edilmistir.

Tablo 14. Calisan Memnuniyeti Ile Cinsiyete Iliskin Farklilik Analizi

Cinsiyet N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Kuruma Kadin 303 2,2632 ,63120 ,03626
baghhk Erkek 70 2,6821 ,94975 ,11352
Giivenlik Kadin 303 2,1559 , 14267 ,04267
Erkek 70 2,2750 ,69568 ,08315
Calisma Kadin 303 2,4642 ,82863 ,04760
ortami Erkek 70 2,2048 71174 ,08507

HO: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik

yoktur.

H1: Calisan memnuniyeti ile katilimeilarin cinsiyetlerine gore farklilik vardir.

Anket verilerine gore calisan memnuniyeti ile katilimcilarin cinsiyetlerine gore

farklilik vardir sonucu elde edilmistir. H1 hipotezi gegeridir.

Tablo 15. Calisan memnuniyeti ile cinsiyete iliskin t-testi analizi

Levene's Test for t-test for Equality of
Equality of  Means
Variances
F Sig. T Df Sig. (2-
tailed)
Kuruma Equal variances 36,22 ,000 -4,504 371 ,000
baghhk assumed 3
Equal variances -3,516 83,601 ,001
not assumed
Giivenlik  Equal variances 7,121 ,008 -1,223 371 ,222
assumed
Equal variances -1,274 108,400 ,205
not assumed
Calisma Equal variances 1,556 ,213 2,421 371 ,016
ortami assumed
Equal variances 2,662 116,371,009
not assumed
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Katilimcilarin - cinsiyete gore c¢alisan memnuniyetini olusturan kuruma
baglilik, giivenlik ve ¢alisma ortamina iliskin boyutlara gore farklilik analizi t-tesi ile
analiz edilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin cinsiyeti ile kuruma baglilik
(p>,001) ve calisma ortamina (p>,009) gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Farkligin, Kuruma baglig1 boyutuna gore erkeklerin ortalamalari yiiksekken ¢alisma
ortaminda ise kadinlarin ortalamalar1 yiliksek oldugu tespit edilmistir. Kisaca kuruma
baghlik ve calisma ortami boyutlarina katilimcilar farkli disiindiikleri tespit

edilmistir.

Tablo 16. Calisan Memnuniyeti ile Medeni Duruma iliskin Farklilik Analizi

Medeni N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Kuruma Evli 227 2,3590 ,67833 ,04502
Baghhik Bekar 146 2,3151 ,78072 ,06461
Giivenlik Evli 227 2,2269 ,73980 ,04910
Bekar 146 2,1027 , 712259 ,05980
Cahsma Evli 227 2,5272 ,81022 ,05378
ortam Bekar 146 2,2420 ,79029 ,06540

HO: Calisgan memnuniyeti ile katilimcilarin medeni durumuna gore farklilik

yoktur.

H1: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin medeni durumuna gore farklilik

vardir.

Anket sonuglarina gore Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin medeni durumuna

gore farklilik vardir sonucu elde edilmistir. H1 hipotezi dogrulanmigtir.

Tablo 17. Calisan Memnuniyeti ile Medeni Duruma Iliskin T-Testi Analizi

Levene'nin Varyans  Ortalamalar Esitligi icin
Esitligi Testi t-testi
F Sig T Df Sig. (2-tailed)

Varsayilan esit varyanslar 1,483 224 575 371 ,565
Esit farklar varsayilmadi ,558 277,945 S77
Giivenlik Esit varyanslari ,101 , 751 1,596 371 111
varsayildi
Esit farklar varsayilmadi 1,604 314,659 ,110
Varsayilan esit varyanslar ,126 723 3,349 371 ,001
Esit farklar varsayilmadi 3,368 314,963 ,001

Katilimcilarin  medeni durumuna gore calisan memnuniyetini olusturan

kuruma baglilik, giivenlik ve ¢alisma ortamina iliskin boyutlara gore farklilik analizi
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t-tesi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin medeni durumu ile
calisma ortamina (p>,001) gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkligin,
caligma ortami boyutuna gore evlilerin ortalamalar1 bekarlarin ortalamalarindan
yuksek oldugu tespit edilmistir. Kisaca ¢alisma ortami boyutuna goére katilimcilar

farkl diistindiikleri tespit edilmistir.

Tablo 18. Calisan Memnuniyeti ile Meslek Grubuna iliskin Farklilik Analizi

ANOVA
Sum of Df Mean F Sig.
Squares Square
Kuruma Between 21,925 3 7,308 15,806 ,000
baghhk Groups
Within 170,618 369 462
Groups
Toplam 192,543 372
Giivenlik Between 27,356 3 9,119 19,403 ,000
Groups
Within 173,413 369 470
Groups
Toplam 200,769 372
Calisma Between 41,097 3 13,699 24,653 ,000
ortami Groups
Within 205,048 369 ,556
Groups
Toplam 246,145 372

Katilimeilarin meslek gruplart ile kuruma baglilik, gilivenlik ve calisma
ortami iligkin boyutlara gore farklilik analizi tek yonlii anova testi ile analiz
edilmistir. Analiz sonucuna gore, kuruma baglilik (p>001), giivenlik (p>000),
calisma ortamina (p=,000) iliskin boyutlar ile katilimcilarin meslek gruplarina gore

farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

HO: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin meslek gruplarina gore farklilik

yoktur.

HI1: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin meslek gruplarina gore farklilik

vardir.

Anket sonuglarina gore calisan memnuniyeti ile katilimcilarin meslek

gruplarina gore farklilik vardir sonucu elde edilmistir. H1 hipotezi dogrulanmistir.
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Tablo 19. Kuruma Baglilik Boyutu ile Meslek Guruplamasina Iliskin Scheffe Testi

Meslek N Subset for alpha = 0.05
1 2

idari memur 21 1,6190

Doktor 36 1,8958

Hemsire 204 2,4056

Saghk memuru 112 2,5045

Ankete katilan meslek gruplar1 ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig:
arastirilmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay: anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin meslek gruplarmma gore kuruma baglilik boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigimi  arastirilmistir.  Aragtirma  sonucunda  katilimecilart  saglik
memurlarinin ortalamalarinin diger meslek gruplarinin ortalamalarina gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 20. Giivenlik Boyutu ile Meslek Guruplamasina iliskin Scheffe Testi

Meslek N Subset for alpha = 0.05
1 2

idari memur 21 1,5952

Doktor 36 1,6042

Hemsire 204 2,1900

Saghk memuru 112 2,4509

Ankete katilan meslek gruplari ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi
aragtirllmugtir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 anova testi yapilmistir. Test
sonucunda ankete katilanlarin meslek gruplarina gore giivenlik boyutunda farkliligin
oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
arastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilart saglik memurlarinin ortalamalariin

diger meslek gruplarinin ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 21:Calisma Ortam1 Boyutu Ile Meslek Guruplarma Iliskin Scheffe Testi

Meslek N Subset for alpha = 0.05

1 2 3
idari memur 21 1,2381
Doktor 36 1,9815
Saghk 112 2,5268
memuru
Hemsire 204 2,5523
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Ankete katilan meslek gruplari ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig:
aragtirilmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 Anova testi yapilmistir. Test
sonucunda ankete katilanlarin meslek gruplarina gore ¢alisma ortami boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 arastirllmigtir. Arastirma sonucunda katilimcilart hemsirelerin
ortalamalarinin diger meslek gruplarinin ortalamalarina goére daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 22. Calisan Memnuniyeti ile Calisma Siiresine iliskin Farklilik Analizi

ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Kuruma Between Groups 12,959 3 4,320 8,876 ,000
Baghhk Within Groups 179,584 369 ,487
Toplam 192,543 372
Giivenlik Between Groups 19,751 3 6,584 13,420 ,000
Within Groups 181,018 369 ,491
Toplam 200,769 372
Calisma Between Groups 6,575 3 2,192 3,376 ,019
Ortami Within Groups 239,570 369 ,649
Toplam 246,145 372

Katilimcilarin ¢alisma siiresi ile kuruma baglilik, giivenlik ve ¢alisma ortami
iliskin boyutlara gore farklilik analizi tek yonlii anova testi ile analiz edilmistir.
Analiz sonucuna gore, kuruma baglilik (p>000), giivenlik (p>000), ¢aligma ortamina
(p=,019) iliskin boyutlar ile katilimcilarin ¢alisma siiresine gore farklilik gosterdigi

tespit edilmistir.

HO: Calisgan memnuniyeti ile katilimcilarin ¢aligma siirelerine gore farklilik

yoktur.

H1: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin ¢alisma siirelerine gore farklilik

vardir.

Anket sonuglarina gore calisan memnuniyeti ile katilimcilarin ¢aligma

stirelerine gore farklilik vardir sonucu elde edilmistir.H1 hipotezi dogrulanmistir.
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Tablo 23. Kuruma Baglilik Boyutu Ile Calisma Siirecine iliskin Scheffe Testi

Calisma siiresi N Subset for alpha = 0.05
1
1 - 20 2 2,0000
yil
2-5yil 153 2,1454
6-10yil 26 2,1923
0-1yil 192 2,5221

Ankete katillan ¢alisma siiresi ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig
aragtirilmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolayr Anova testi yapilmistir. Test
sonucunda ankete katilanlarin calisma siiresine gore kuruma baglilik boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini arastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilari 0-1 yil arasinda
calisma siiresi ortalamalarinin diger ¢aligma siirelerinin ortalamalarina gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 24. Giivenlik Boyutu ile Calisma Siiresine Iliskin Scheffe Testi

Calisma N Subset  for
suresi alpha = 0.05
1
11 - 20 2 1,7500
yil
2-5yil 153 1,9379
0-1yi 192 2,3008
6-10y1l 26 2,7212

Ankete katilan ¢aligma siiresi ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig:
arastinlmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin ¢aligma siiresine gore giivenlik boyutunda farkliligin
oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
arastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilart 6-10 yil arasinda g¢alisma siiresi
ortalamalarinin diger caligma siirelerinin ortalamalarina goére daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 25. Calisma Ortam1 Boyutu ile Calisma Siiresine iliskin Scheffe Testi

Calismasuresi N Subset for alpha = 0.05
1 2
1 - 20 2 1,3333
yil
6-10yil 26 2,2436 2,2436
2-5yil 153 2,3246 2,3246
0-1yl 192 2,5226

Ankete katilan ¢alisma siiresi ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi
arastirilmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay: anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin ¢alisma siiresine gore c¢alisma ortami boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p 0,019 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini arastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilar1 0-1 yil arasinda
calisma siiresi ortalamalarinin diger caligma siirelerinin ortalamalarmma gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 26. Calisan Memnuniyeti Ile Gelir Diizeyine Iliskin Farklilik Analizi ANOVA

Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Kuruma Between Groups 13,175 3 4,392 9,035
baghhk Within Groups 179,367 369 ,486
Toplam 192,543 372
Giivenlik Between Groups 15,965 3 5,322 10,626
Within Groups 184,804 369 ,501
Toplam 200,769 372
Calisma Between Groups 32,747 3 10,916 18,875
ortami Within Groups 213,398 369 ,578
Toplam 246,145 372

Katilimcilarin gelir seviyesi ile kuruma baglilik, giivenlik ve ¢aligma ortami
iliskin boyutlara gore farklilik analizi tek yonlii anova testi ile analiz edilmistir.
Analiz sonucuna gore, kuruma baglilik (p>000), giivenlik (p>000), ¢aligma ortamina
(p=,000) iligskin boyutlar ile katilimcilarin gelir diizeylerine gore farklilik gosterdigi

tespit edilmistir.
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HO: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin gelir diizeylerine gore farklilik

yoktur.

H1: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin gelir diizeylerine gore farklilik

vardir.

Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin gelir diizeylerine gore farklilik vardir

sonucu elde edilmstir.H1 hipotezi dogrulanmistir.

Tablo 27. Kuruma Baglilik Boyutu Ile Gelir Diizeyine iliskin Scheffe Testi Analizi

Gelir N Subset for alpha = 0.05
1 2

4000 TL -5000 tl 12 1,7917

5000 tl iistii 29 1,8793

3001 —4000 TL 89 2,2697 2,2697

2001 —-3000 TL 243 2,4506

Ankete katilan gelir diizeyi ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi
arastinlmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin gelir diizeyine gore kuruma baglihk boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini aragtirilmigtir. Arastirma sonucunda katilimcilart 2001-3000 tl
arasinda gelire sahiplerin ortalamalarinin diger gelire sahiplerin ortalamalarina gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 28. Giivenlik Boyutu ile Gelir Diizeyine Iliskin Scheffe Testi Analizi

Gelir N Subset for alpha = 0.05
1 2

5000 tl iistii 29 1,5000

4000 TL -5000 tl 12 1,8958 1,8958

3001 —4000 TL 89 2,2247

2001 —-3000 TL 243 2,2562

Ankete katilan gelir diizeyi ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig:
arastinlmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin gelir diizeyine gore giivenlik boyutunda farkliligin

oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
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arastirilmistir.  Arastirma sonucunda katilimeilart 2001-3000 tl arasinda gelire
sahiplerin ortalamalarinin diger gelire sahiplerin ortalamalarma gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 29. Calisma Ortami Boyutu Ile Gelir Diizeyine iliskin Scheffe Analizi

Gelir N Subset for alpha = 0.05

1 2 3
4000 TL -5000 tl 12 1,0556
5000 tl iistii 29 2,0000
3001 —4000 TL 89 2,3408 2,3408
2001 —-3000 TL 243 2,5597

Ankete katilan gelir diizeyi ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig:
arastirilmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin gelir diizeyine gore calisma ortami boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini arastirtlmistir.  Arastirma sonucunda katilimcilart 2001-3000 tl
arasinda gelire sahiplerin ortalamalarinin diger gelire sahiplerin ortalamalarina gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 30. Calisan Memnuniyeti ile Yasa Iliskin Farklilik Analizi ANOVA

Sum of Df Mean F Sig.
Squares Square
Kuruma Between 14,952 3 4,984 10,356 ,000
baghhk Groups
Within Groups 177,591 369 ,481
Toplam 192,543 372
Giivenlik  Between 15,595 3 5,198 10,359 ,000
Groups
Within Groups 185,174 369 ,502
Toplam 200,769 372
Calisma Between 38,031 3 12,677 22,477 ,000
ortami Groups
Within Groups 208,115 369 ,564
Toplam 246,145 372

Katilimcilarin yaslar ile kuruma baglilik, giivenlik ve ¢aligma ortamu iligkin
boyutlara gore farklilik analizi tek yonlii anova testi ile analiz edilmistir. Analiz
sonucuna gore, kuruma baglhilik (p>000), giivenlik (p>000), calisma ortamina
(p=,000) iligkin boyutlar ile katilimcilarin yaglarina gore farklilik gosterdigi tespit

edilmistir.
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HO: Calisan memnuniyeti ile katilimeilarin yaslarina gore farklilik yoktur.
HI1: Calisan memnuniyeti ile katilimeilarin yaglaria gore farklilik vardir.

Anket sonuglara gore ¢alisan memnuniyeti ile katilimcilarin yaslarina gore

farklilik vardir sonucu elde edilmistir. H1 hipotezi dogrulanmaktadir.

Tablo 31. Kuruma Baghlik Boyutu Ile Yasa Iliskin Scheffe Testi

Yas N Subset for alpha = 0.05

1 2 3
46 - 55 Yas 17 1,8676
36 — 45 Yas 97 2,0902 2,0902
26-35 yas 179 2,4274 2,4274
18-25 yas 80 2,5563

Ankete katilan yagslar1 ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig
arastirilmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay: anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin yaslarina gore kuruma baglilik boyutunda farkliligin
oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
arastirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilart 18-25 yas gruplart arasinda yasa
sahiplerin ortalamalarinin diger yaslara sahiplerin ortalamalarina gére daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 32. Giivenlik Boyutu ile Yasa Iliskin Scheffe Tesri Analizi

Yas N Subset for alpha = 0.05

1 2 3
46 - 55 Yas 17 1,6324
36 — 45 Yas 97 1,9304 1,9304
26-35 yas 179 2,2849 2,2849
18-25 yas 80 2,3563

Ankete katilan yaslar1 ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi
aragtirilmugtir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 anova testi yapilmistir. Test
sonucunda ankete katilanlarin yaslarina gore giivenlik boyutunda farkliligin oldugu
tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginm
arastirillmistir. Arastirma sonucunda katilimcilar1 18-25 yas gruplarn arasinda yasa
sahiplerin ortalamalarinin diger yaslara sahiplerin ortalamalarina gére daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 33. Calisma Ortami Boyutu ile Yasa iliskin Scheffe Testi Analizi

Yas N Subset for alpha = 0.05
1 2 3
46 - 55 Yas 17 1,6078
18-25 yas 80 2,0542
36 —45 Yas 97 2,3127 2,3127
26-35 yas 179 2,7095
Ankete katilan yaglar1 ile boyutlar arasinda farklibik olup olmadig
arastinlmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 anova testi yapilmustir. Test

sonucunda ankete katilanlarin yaslarina goére caligma ortami boyutunda farkliligin

oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

arastirilmistir. Aragtirma sonucunda katilimcilart 26-35 yas gruplart arasinda yasa

sahiplerin ortalamalarinin diger yaslara sahiplerin ortalamalarina gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 34. Calisan Memnuniyeti ile Egitim Durumuna Iliskin Farklilik Analizi

ANOVA
Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Kuruma Between Groups 18,906 4 4,726 10,017 ,000
baghhk Within Groups 173,637 368 472
Toplam 192,543 372
Giivenlik  Between Groups 15,431 4 3,858 7,660 ,000
Within Groups 185,338 368 ,504
Toplam 200,769 372
Cahsma Between Groups 22,481 4 5,620 9,247 ,000
ortami Within Groups 223,664 368 ,608
Toplam 246,145 372

Katilmeilarin egitim durumlan ile kuruma baghlik, giivenlik ve calisma

ortami 1iligkin boyutlara gore farklilik analizi tek yonlii anova testi ile analiz

edilmistir. Analiz sonucuna gore, kuruma baghlik (p>000), giivenlik (p>000),

caligma ortamina (p=,000) iliskin boyutlar ile katilimecilarin egitim durumlarina gore

farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

HO: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin egitim durumlarina goére farklilik

yoktur.
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HI1: Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin egitim durumlaria gore farklilik

vardir.

Calisan memnuniyeti ile katilimcilarin egitim durumlarma gore farklilik

vardir sonucu elde edilmistir. HI hipotezi dogrulanmaktadir.

Tablo 35. Kuruma Baglilik Boyutu Ile Egitim Durumuna Iligkin Scheffe Testi

Egitim N Subset for alpha = 0.05
1

Yiiksek lisans 21 1,8214

Doktora 2 2,0000

On lisans 69 2,0326

Lise 228 2,4134

Lisans 53 2,6557

Ankete katilan egitim durumu ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig:
arastirilmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay: anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin egitim durumuna gore kuruma baglilik boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini arastirllmigtir. Arastirma sonucunda katilimcilarin lisans egitim
durumlarinin ortalamalarinin diger egitim durumlarinin ortalamalarina gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 36. Giivenlik Boyutu ile Egitim Durumuna Gére Scheffe Testi

Egitim N Subset for alpha = 0.05
1

Doktora 2 1,5000
Yiiksek 21 1,6071

lisans

On lisans 69 2,0978

Lise 228 2,1754

Lisans 53 2,5472

Ankete katilan egitim durumu ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig:
arastinlmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolay1 anova testi yapilmustir. Test
sonucunda ankete katilanlarin egitim durumuna gore giivenlik boyutunda farkliligin
oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
aragtiritlmistir.  Arastirma sonucunda katilimcilarin lisans egitim durumlarimin
ortalamalarinin diger egitim durumlarinin ortalamalarina gére daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 37. Calisma Ortami Boyutu ile Egitim Durumuna Gore Scheffe Testi

Egitim N Subset for alpha = 0.05
1 2

Doktora 2 1,3333

yiiksek 21 1,7302 1,7302

lisans

on lisans 69 2,1546 2,1546

Lisans 53 2,3962 2,3962

Lise 228 2,5716

Ankete katilan egitim durumu ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadig:
arastirilmistir.  Ikiden fazla grup oldugundan dolayr Anova testi yapilmistir. Test
sonucunda ankete katilanlarin egitim durumuna gore calisma ortami boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir (p 0,000 <0,05) bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 arastirllmigtir. Arastirma sonucunda katilimcilarin lisans egitim
durumlarinin ortalamalarinin diger egitim durumlarinin ortalamalarina gére daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde saghk turizmi hareketliligi onceki yillarda baslamistir fakat 2010
yilinda ilk devlet yapilanmasinin olusumuyla énemli bir ivme kazanmistir. Medikal
turizmden yararlanan turistler en ¢ok devlet hastanelerini tercih etmektedir.
Ulkemizde medikal turizmin tercih edilmesindeki énemli sebeplerden biri de tedavi
icin beklenen siirelerin kisa olmasidir. Diinya turizm destinasyonlar1 incelendiginde
2010-2011 yillar1 arasinda iilkemiz ilk 10 igerisine girmeyi basarmis durumdadir.Ote
yandan saglik turizmi baglaminda iilkemizin durumuna bakacak olursak medikal
turizm bakimindan Malezya, Singapur, Tayland, Hindistan, Macaristan, Meksika gibi

tilkeler 6n plana ¢ikmaktadir.

Akdu akasya(2009) gore Ulkemizdeki saglik standartlarmin yiiksek olmas,
bekleme siirelerinin az olmasi, iilkemizin saglik alaninda gelismis olmasi ve saglik

gelisimine 6dnem vermelerinin saglik turizminin gelisimine katki saglayacaktir.

Arastirmada medikal turizm c¢alisanlarinin  memnuniyetleri  incelenerek
calisanlarin gorisleri karsilastirmali analiz  yapilmistir. Arastirma kapsaminda
Istanbul ilinde yer alan 18 hastaneden anket uygulamasmi kabul edenlere anket
uygulanmstir. Anket formunda 7 kisisel bilgi, 19 memnuniyete iligskin ifadeler ile
ilgili soru yer almaktadir. Nicel verileri toplarken c¢alisanlarina anket uygulanmasini
kabul eden 7 hastanenin 374 ¢alisanina anket uygulanmis ve nicel veriler elde

edilmistir. Yapilan gorlismeler sonucunda elde edilen veriler asagida yer almaktadir.

Calisan memnuniyet dlgegi olarak veri setine yonelik yapilan faktor analizinde
Varimax dondiirme teknigi ve temel bilesen analizi kullanilmistir. Calisan
memnuniyet 6lgegi, Kuruma Baglilik, Giivenlik ve Calisma Ortami olmak iizere ii¢

boyut etrafinda toplanmistir.

Analiz sonucunda, katilimcilarin cinsiyeti ile kuruma baglilik ve calisma

ortammma gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkligin, Kuruma baglig
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boyutuna gore erkeklerin ortalamalar1 yiliksekken ¢alisma ortaminda ise kadinlarin
ortalamalar1 yiliksek oldugu tespit edilmistir. Kisaca kuruma baglilik ve g¢alisma
ortami boyutlarina katilimcilar farkli diistindiikleri tespit edilmistir. Aynmi1 zamanda
katilimcilarin medeni durumu ile ¢alisma ortamina gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Farkligin, calisma ortami boyutuna gore evlilerin ortalamalart bekarlarin
ortalamalarindan yiliksek oldugu tespit edilmistir. Kisaca ¢aligma ortami boyutuna

gore katilimcilar farkli distindtikleri tespit edilmistir.

Ankete katilan meslek gruplar ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi
arastirilmistir.  Test sonucunda ankete katilanlarin meslek gruplarina goére kuruma
baglilik boyutunda farkliligin oldugu tespit edilmistir bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini  arastirillmistir.  Arastirma  sonucunda  katilimcilar1  saglik
memurlarinin ortalamalarinin diger meslek gruplarinin ortalamalarina gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica test sonucunda ankete katilanlarin meslek
gruplarina gore giivenlik boyutunda farkliligin oldugu tespit arastirma sonucunda
katilimcilar1  saglik memurlarinin = ortalamalarinin =~ diger meslek gruplarinin

ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilart  hemsirelerin  ortalamalarinin ~ diger meslek  gruplarinin
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Analiz sonucuna gore,
kuruma baglilik, giivenlik, ¢alisma ortamina iliskin boyutlar ile katilimcilarin ¢alisma
stiresine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bunlarin yani sira Ankete katilan
calisma siiresi ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Test
sonucunda ankete katilanlarin ¢alisma siiresine gore caligma ortami boyutunda
farkliligin oldugu tespit edilmistir bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
aragtirtlmistir. Sonuglara gore anket sonucunda katilimcilarin 0-1 yil arasinda
calisma siiresi ortalamalarinin diger ¢alisma siirelerinin ortalamalarina gére daha

ylksek oldugu tespit edilmistir.

Gelir seviyesi ile kuruma baghlik, giivenlik ve ¢alisma ortamui iliskin boyutlara
gore farklilik analizi tek yonlii Anova testi ile analiz edilmistir. Analiz sonucuna
gore, kuruma baglilik, giivenlik, ¢alisma ortamina iliskin boyutlar ile katilimcilarin
gelir diizeylerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ankete katilan gelir

diizeyi ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Test sonucunda
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ankete katilanlarin gelir diizeyine gore kuruma baglilik boyutunda farkliligin oldugu
tespit edilmistir. Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini arastirilmistir.
Aragtirma sonucunda katilimcilar1 2020-3000 TL arasinda gelire sahiplerin
ortalamalarinin diger gelire sahiplerin ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Analiz sonucuna gore, kuruma baghlik, giivenlik, ¢alisma ortamina iligskin
boyutlar ile katilimcilarin yaslarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ankete
katilan yaglar1 ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi arastirilmistir. Test
sonucunda ankete katilanlarin yaslarina goére kuruma baghilik boyutunda farkliligin
oldugu tespit edilmistir bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini aragtirilmistir.
Arastirma sonucunda katilimcilar1 18-25 yas gruplari arasinda yasa sahiplerin
ortalamalarinin diger yaslara sahiplerin ortalamalarina goére daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Ankete katilan yaslar1 ile boyutlar arasinda farklilik olup olmadigi
arastirilmistir.  Arastirma sonucunda katilimeilart 18-25 yas gruplar1 arasinda yasa
sahiplerin ortalamalarinin diger yaslara sahiplerin ortalamalarina gére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ankete katilan yaslar1 ile boyutlar arasinda farklilik olup
olmadig1 arastirilmistir.  Aragtirma sonucunda katilimcilart 26-35 yas gruplari
arasinda yasa sahiplerin ortalamalarinin diger yaslara sahiplerin ortalamalarina gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Analiz sonucglarinda 18 — 35 yas yani geng¢ katilimcilarin satisiin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Cetinkaya(2010) saglik turizmi agisindan bursa ilinin
pazarlana bilirligi konusunda saglik ¢alisanlarinin goriislerinin belirlenmesi {izerine
bir aragtirma tezinin sonuglarina goére de 25-29 yas arasi katilimcilar agirliktadir.
Buda bize saglik calisanlarima yapilan anketlerde katilimin genellikle gengler
tarafindan gerceklestirildigini gostermektedir. Ayrica Cetinkaya(2010)’nin ¢alisma
sonuglarina gore ankete katilanlarin ¢ogunlugu lisans yiiksek lisans seviyelerindedir.
bizim anket sonuglarimiza gore de en yiiksek katilim lisans mezunlarindan gelmistir.
Egitim seviyesinin yiiksekligi anket sorularmma daha bilingli cevaplar verildigini

desteklemektedir.
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Analiz sonucuna gore, kuruma baghlik, gilivenlik, c¢alisma ortamina iligkin
boyutlar ile katilimecilarin egitim durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir.  Ankete katilan egitim durumu ile boyutlar arasinda farklilik olup
olmadig1 arastinlmistir Arastirma sonucunda katilimecilarin  lisans  egitim
durumlarinin ortalamalarinin diger egitim durumlarinin ortalamalarina gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Kanver vd.’e gore Kurum c¢alisanlarinin basarilarinin kurumun basarisiyla
dogru orantili oldugu sonucuna ulasilmistir. Memnuniyetlerin korunmasi ¢alisanlarin
basarilariyla da dogru orantilidir. Calisma ortaminin iyilestirilmesi basta olmak iizere
giivenligin saglanmasi , insan iliskilerin bagarili olmasi, ¢alisanlara deger verilmesi
gibi etmenler de isteki bagliligi yiikseltmektedir. Tezin sonuglarindan biri olan
calisma siirelerinin 1-0 yil arast degismesinin temel nedenleri arasinda is yeri
giivenliginin eksiklikleri calisan degerinin verilmemesi gibi etmenler etkin rol

oynayabilir.

Tiim diinyada 2020 yilinda olusan korona yani pandemi saglik sektoriiniin ve
calisanlarinin ne kadar 6nemli bir rol oynadigini bize kanitlamistir. Bu siirecte
Istanbul ilinde 2 adet pandemi hastanesi faaliyete gecirmistir. Hasta hanelere siirecte
hayatin1  kaybeden Prof.Dr.Feriha Oz ve Prof.Dr.Murat Dilmenlerin adi
verilmistir(Milliyet,2020). Saglik turizmi bu siirecte daha da onem kazanmustir.
tilkelerinde saglik hizmeti alamayan pek c¢ok kisi farkl iilkelere gitmek istemektedir.
Pandemi siirecinde seyahat kisitlamalar meydana gelse de normal hayata gegis
donemi ile seyahat kisitlamalar1 bitmekte ve isteyenler farkli iilkelerde saglik hizmeti

almaya devam edebilmektedir.

Bu calisma sonucunda medikal turizm hizmeti veren hastanelere ve sonraki

arastirmacilara gesitli onerilerde bulunulmustur;

e Saglik turizminin iilkemizde gerekli yerlere gelebilmesinin saglanmasi
icin ilk olarak bu konudaki egitimlerin arttirilmast,

e Saglik turizmi alanindaki gelismelerin yeni yeni baslamasi nedeniyle dil
bilen personel bulunamamasi, hastane sayilarmin azligi gibi durumlar

iilkemiz i¢in dezavantaj konumundadir. Bu nedenle personel egitimine
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onem verilerek calisanlar  Ozellikle dil konusunda kurslara
gonderilmelidir.

Saglik turizmi biinyelerinde turizm mezunu kisilerin bulundurularak
turistlerle iletisimin gliclendirilmesi ve memnuniyetin arttirilmasi
gereklidir.

Bunlarin yam sira fiyatlar konusunda gelismekte olan pek cok iilke ile
miicadele edebilmek adina araci kurumlarin sayisi azaltilarak veya
kaldirilarak fiyatlar makul seviyelere ¢ekilmeli ve fiyat avantajiyla
tilkemizin saglik turizm alaninda tercih edilebilirligi arttirilmalidir.
Medikal turizm kapsaminda literatiirde az sayida galigma yer almaktadir.
Medikal turizm ¢alisanlarinin iiniversitelerin hangi boliimlerinden mezun
olduklar1

Medikal turizm hastanelerinde hangi hizmetlerin yer aldigi

Medikal turizm amaciyla lilkemize gelen turistlerin en ¢ok hangi tiir
tedavi i¢in tilkemizi tercih ettikleri

Medikal turizm baglaminda iilkemizin Avrupa {iilkelerinden iist konuma
¢ikmasi i¢in hangi adimlarin atilmasi gerektigi

Medikal turizm hastalarinin en ¢ok hangi il ve hastaneleri tercih ettikleri,
neden bu hastaneleri sectikleri

Medikal turizm hastanelerinde ne kadar turizm personeline istihdam
saglandig1 gibi konularda aragtirmalar gercgeklestirilebilir.

Is gorenlerin istihdam siirelerinin bir sekilde uzatilmas1 gerekmektedir.

Is gorenlerin aldiklari {icretlerin iyilestirilmesi gerekmektedir.

Salik bakanligi, TURSAB, TUROB, turizm bakanlig1 ,merkezi ve yerel
yonetimler ile 1is birligi yapilarak saglik turizminin = gelisimi
desteklenmelidir.

Saglik turizmi agisindan en ¢ok tercih edilen iilkelere tanitim ofisleri
agilabilir.

Turizm mezunlar1 aldiklar1 farkli egitimlerle birlikte saglik turizmi

biinyesinde istihdam edilebilir.






S7

KAYNAKCA

Agaoglu, F.O., Karagoéz, N., Zabun, S. (2019). Saglik Turizmi Uygulamalar1 Ve
Tiirkiye’ye Getirilerine Iliskin Bir Degerlendirme, S.C.U. Iktisadi Ve Idari
Bilimler Dergisi, Cilt 20, Sayt 2,S.1-18

Akbolat,M. Deniz,N.G.(2017). Tirkiye’de Medikal Turizmin Gelisimi Ve Bazi
Ulkelerle Karsilastirilmasi,  Uluslararasi  Global — Turizm  Arastirma

Dergisi,Cilt: 1 Say1:2 S.123-137

Akdu Akasya, S. (2009). Saglhk Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm Ve
Tiirkiye deki Uygulamalar Uzerine Bir Arastirma; Istanbul Ve Ankara Ornegi,
Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Turizm Isletmeciligi Egitimi

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Akdu, S.A. (2009). Saglhik Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm Ve Tiirkiye 'deki
Uygulamalar Uzerine Bir Arastirma; Istanbul Ve Ankara Ornegi, (Basilmamis

Yiiksek Lisans Tezi.) Ankara: Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Akdu, S.A. (2009). Saglik Turizmi Kapsaminda Medikal Turizm Ve Tiirkiye deki
Uygulamalar Uzerine Bir Arastirma; Istanbul Ve Ankara Ornegi, Gazi
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii ,Turizm Isletmeciligi Egitimi Anabilim
Dal1, Yiksek Lisans Tezi

Akgeyik, T. (2018), Calisan Memnuniyeti Analizleri, Istanbul Universitesi Soysal
Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi Ve Endiistri liskileri Ana Bilim Dali

Endiistri Iliskileri-insan Kaynaklar1 Bilim Dali,Yiiksek Lisans Tezi,S.13-15

Aksit Isik, N. (2010). Calisanlarin Is Doyumunu Etkileyen Bireysel Ve Orgiitsel
Faktorler Ile Sonuglarma Iliskin Kavramsal Bir Degerlendirme, Tiirk Idare

Dergisi * Sayi: 467 « Haziran .S.41-42



58

Akyol C. Kirsal Turizmde Ev Pansiyonculugu Modeli Ve Karadeniz Orneklemesi
Artvin, Uluslararast Sosyal Ve Ekonomik Bilimler Dergisi 2 (2): 79-83, 2012)

Alkan, C. (2015). Dogal Ve Kiiltiirel Varliklara Dayali Turistik Uriin Cesitlendirmesi
Ve Siirdiriilebilirligi Literatiir Calismasi,  Akademik Sosyal Arastirmalar

Dergisi, Yil: 3, Sayi: 19, Aralik 2015, S. 214-226

Anik. C. Egiticinin Performansin1 Niteleyen Faktorler ,2007 Say1 43s.136-140
Antropoloji(Sosyal Antropoloji)Ana Bilim Dal1

Aricy, F. (2019). Tiirkiye’de Ugiincii Yas Turizm Potansiyeli Ve Kaynak Kullanimi,
Dogu Cografya Dergisi, Yil: 24, Sayi: 42, Sayfa: 123-136

Arsezen Otamis, P. Yiizbasioglu, N. Yonetim Ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi -
Cilt:13 Say1:1 (Ocak 2015) - Doi: Http://Dx.Doi.Org/10.11611/Jmer426

Arslantiirk, Z. Ve Isleyen, C. (1992). Sosyal Bilimciler I¢in Arastirma Metot Ve
Teknikleri. Bolu.

Ata, Kapti. K. (2014). S.1 Gebelik Oncesi Obezitenin Anne Ve Bebek Saghg
Uzerine Etkilerinin Belirlenmesi, T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii ,Kadin Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Kadin
Sagligt Ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Kadin Saghg Ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Programi

Ateiga.N.2008. Tiirkiye nin Tamtiminda, Istanbul Tarihi Yarimada’daki Kiiltiir
Varliklarinin Yeri, T.C. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla
[liskiler Ve Tanitim Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi

Aydm ,G. B. Karamehmet Aydin , 2015,Diinyada Ve Tiirkiye’de Saglik Turizmi
Pazarlama Uygulamalart Ve Karsilastirmali Durum Analizi , Pazarlama Ve

Pazarlama Arastirmalari Dergisi, Sayi: 16, Temmuz, SS. 1-21

Aydin, O. (2012). Tiirkiye’de Alternatif Bir Turizm; Saglik Turizmi, Kmii Sosyal Ve
Ekonomik Arastirmalar Dergisi 14 (23): 91-96, 2012, Adnan Menderes
Universitesi, Nazilli Meslek Yiiksekokulu, Aydin


http://dx.doi.org/10.11611/Jmer426

59

Bahar,E.(2012). Turizmveturizm Cesitlendirmesi(Https:/Istanbulataairport. Wordpres
5.Com/2012/03/03/Turizm-Ve-Turizm-Cesitlendirmesi)

Baytok, A. Pelit, E. Soybali, H.H. (2017). Alternatif Turizm Mi Turizmde Cesitlilik
Mi? Kavramsal Bir Degerlendirme, Erzincan Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii Dergisi (Erzsosde) Os-lv: 1-14

Binler, A. (2015). Tiirkiye nin Medikal Turizm Ag¢isindan Degerlendirilmesi Ve
Politka Onerileri,Uzmanlik Tezi, Sosyal Sektdrler Ve Koordinasyon Genel

Midiirliigii Temmuz

Boc,C.2006, Diinya’da Turizm Endiistrisinde Istihdam Ve Calisma Sartlari, T.C.
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi Ve
Endiistri Iliskileri Anabilim Dali Yonetim Ve Calisma Psikolojisi Bilim Dall,
Yiiksek Lisans Tezi

Can,A.Bayraktaroglu,H.Atalic,H.2014, Global Perspektifle Tiirkiye’de Medikal
Turizm Yonetimi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Dergisi Yil: 6 Sayi:11 2014 Giiz (S. 73-81)

Cronbach, LJ. (I 990). Essentials ofPsychological Testing. (Fifth Edition). New
York: HarperCollins.

Cetinkaya,T.(2010) Saghik Turizmi Acisindan Bursa Ilinin Pazarlana Bilirligi
Konusunda Saghk Calisanlarmmin Gériiglerinin  Belirlenmesi Uzerine Bir

Arastirma, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi

Cicek,R.Avderen,S.2013, Saglik Turizmi Acisindan Ic Anadolu Bolgesi’ndeki
Kaplica Ve Termal Tesislerin Mevcut Yapisinin Ve Potansiyelinin

Belirlenmesine YoOnelik Bir Arastirma

Dinger,M.Z. Aydogan Cift¢i, M. Karayilan,E. 2016. Gelismekte Olan Ulkelerde
Medikal Turizm: Tirkiye’'nin Tayland, Malezya Ve Hindistan’a Gore
Potansiyelinin Degerlendirilmesi, Istanbul Universitesi Sosyal ~Bilimler

Dergisi, Sayi: 2016 / 1, 34-60.


https://i̇stanbulataairport.wordpress.com/2012/03/03/Turizm-Ve-Turizm-Cesitlendirmesi
https://i̇stanbulataairport.wordpress.com/2012/03/03/Turizm-Ve-Turizm-Cesitlendirmesi

60

Edinsel,S. Adigiizel,O. 2014, Tirkiye’nin Saghik Turizmi Acisindan Son Bes
Yildaki Diinya Ulkeleri i¢indeki Konumu Ve Gelismeleri, Cankiri Karatekin
Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Y.2014, Cilt 4, Say
2, 5s.167-190

Edinsel,S.Ad1giizel,0.2014, Tirkiye’nin Saglik Turizmi Ac¢isindan Son Bes Yildaki
Diinya Ulkeleri Igindeki Konumu Ve Gelismeleri, Cankiri Karatekin
Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Y.2014, Cilt 4, Say
2, Ss.167-190

Elyas.S.2016. Calisan Memnuniyetinin Saglanmasinda Orgiitsel Faktorlerin Rolii:
Bir Ozel Hastaneye Iliskin Arastirma, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Calisma Ekonomisi Ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Tezi,S.34-40

Emekli,G.2006. Cografya, Kiiltiir Ve Turizm: Kiltirel Turizm, Ege Cografya
Dergisi, 15 (2006),51-59, Lzmir

Erdem.A.R.1997. igerik Kuramlar1 Ve Egitim Yonetimine Katkilari , Paii. Egitim
Fak.Derg. Say1:3s.73

Erdur,E.20013.Kamu Hastanelerinin Medikal Turizm Hizmetlerinin Degerlendirmesi
Konusunda Bir Arastirma, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Y®6netimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kurumlar: Ydnetimi Bilim

Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Ergenekon.B.2006, Estetik Cerrahiye Basvurmanin Kiiltiire Bagli Nedenleri Kendi
Istekleriyle Ameliyat Olan Bireyler Uzerine Sosyal Antropolojik Inceleme

Doktora Tezi, T.C. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Erken,M.2013. Calisan Memnuniyeti Uzerine Saghk Sektoriinde Bir Arastirma
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme

Anabilim Dal1 Kalite YOnetimi



61

Gokee.M.2014. Sayisal Gériintii Isleme Ile Géz Hastaliklarimn Teshisi Igin Bir
Yardimci Sistem Tasarimi Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe Universitesi

Fen Bilimleri Enstitiisi

Gokday1,I.Polat,M.2015 Isparta’da Medikal Turizmin Yapilabilitligi Uzerine Bir
Calisma.

Goktas Kulualp ,H.Erol.S.2018. Universite Ogrencilerinin Motivasyonunda Sosyal
Etkinliklerin Onemi , Insan Ve Toplum Bilimleri Arastirmalar: Dergisi Cilt /
Vol,.7, Sayi/Issue. 3, 2018 Sayfa, . 1592-1611 S.1596-1597

Goneng,Giiler.E.Trakya Universitesi Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu Turizm
Isletmeciligi Ve Otelcilik Bolimii, 5. Boliim
(Http://Www.Academia.Edu/11040634/Turistik_%C3%Bcr%C3%Bcn)

Gorenler ,A.2016 A Swot-Ahp Approach For Assessment Of Medical Tourism
Sector in Turkey , Alphanumeric Journal The Journal Of Operations Research,
Statistics, Econometrics And Management Information Systems Volume 4,
Issue 2, 2016

Giiviis,M.Ozgiiven, E. (2015). Baris Ve Turizm Ekseninde Medikal Turizm: C6ziim
Stireci Sonrast Batman Hastanelerinde Yabanci Hasta Akisi, Batman

Universitesi Batman Yasam Bilimleri Dergisi; Cilt 5 Say1 2 S.3-4
Hayran, O. (2019). Yeni Tip Teknolojilerinin Kullanim1 Ve Etik, Derleme,S.55-59
Http://Saglikturizmi.Gov.Tr/Tr,176/Saglik-Turizmi-Cesitleri.Html,E.T.11.02.2019

Https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/38149,0zel-saglik
tesisleripdf.pdf?0,E.T.20.08.2019

Https://Onzahealthtourism.Com/Tr/Saglikta-Turkiye/E.T.10.05.2019

https://www.milliyet.com.tr/gundem/isimleriyle-yasayacaklar-
6215980,E.T.12.06.2020

Hussein,A,T. Sa¢,F.2008. Genel Turizm Gelisimi-Gelecegi, Siyasal Kitabevi


http://www.academia.edu/11040634/Turistik_%C3%Bcr%C3%Bcn
http://saglikturizmi.gov.tr/Tr,176/Saglik-Turizmi-Cesitleri.Html
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/38149,ozel-saglik%20tesisleripdf.pdf?0
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/38149,ozel-saglik%20tesisleripdf.pdf?0
https://onzahealthtourism.com/tr/saglikta-turkiye/
https://www.milliyet.com.tr/gundem/isimleriyle-yasayacaklar-6215980
https://www.milliyet.com.tr/gundem/isimleriyle-yasayacaklar-6215980

62

Kana,D.2006. stanbul’da Kentlesme Ve Degisim “Istanbul” Yiiksek Lisans Tezi,

T.C Marmara Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii Sinema-TVv Anasanat Dali

Kanber,N.A.Giirlek,O.Cicek,H.Gozliikaya,A. Bir Saghk Kurumunda Saglik

Calisanlarinin Memnuniyeti, Saglikta Performans Ve Kalite Dergisi

Kanoglu.B.2002. Calisan Memnuniyeti Ve Motivasyonuna Etki Eden Unsurlar: Istac
A.S. Ornek Uygulama, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Calisma Ekonomisi Ve Endiistri Iliskileri Anabilim Dali Calisma Ekonomisi

Bilim Dal1.Yiiksek Lisans Tezi.S.88-94
Karasar, N. (2015). Bilimsel Arastirma Teknikleri, Nobel Yayinlari, Ankara

Karatas.Z. Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri, Manevi Temelli Sosyal
Hizmet Arastirmalar: Dergisi Cilt 1, Say1 1, Ocak 2015,S.65-66

Khafizova,L.2011, Medikal Turizmin Gelismesinde Seyahat Isletmelerinin Onemi Ve
Tiirkiye 'deki Durum, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Turizm

Isletmeciligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi

Kili¢ B. Kurnaz A. 2010 Alternatif Turizm Ve Uriin Cesitliligi Olusturmada Ekolojik
Ciftlikler:Pastoral Vadi Ornegi, Isletme Arastirmalar: Dergisi 2/4 (2010) 39-56

Kili¢,B.Kurnaz,A.2010. Alternatif Turizm Ve Uriin Cesitliligi Olusturmada Ekolojik
Ciftlikler:Pastoral Vadi Ornegi, Isletme Arastirmalari Dergisi 2/4 39-56

Kizilirmak,1.2006. Tiirkiye’de Diizenlenen Yerel Etkinliklerin Turistik Cekicilik

Olarak Kullanilmasia Yonelik Bir Inceleme, Sosyal Bilimler Dergisi Sayi: 15
Kmii Sosyal Ve EkonomiK Arastirmalar DergiSi 15 (25): 25-35, 2013
Kmii Sosyal Ve Ekonomik Aragtirmalar Dergisi 17(29):9-16,2015

Korkmaz.O.Erdogan.E.2014 ,Is Yasam Dengesinin Orgiitsel Baglililk Ve Calisan
Memnuniyetine Etkisi.S.546



63

Kostak,D.2007.Turizm Hareketleri(Tiirkive Uzerinden Saghk Turizmi),Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisat Anabilim Dal1 Uluslararas1 Iktisat

Bilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, S.10-11

Kiiclikozkan.Y.2015. Liderlik Ve Motivasyon Teorileri: Kuramsal Bir Cergeve
Leadership And Motivation Theories: A Theoretical Framework, Uluslararasi
Akademik Yonetim Bilimleri Dergisi , Bahar , Cilt 1, Sayt 2,5.-101-102

Nunnally, J. C. (1967), Psychometric Theory, Mcgraw Hill, New York.

Oltulular,F.1.2018. Medikal Turizm Girisimciliginde Mevcut Durum Ve Sorunlarin
Tespitine Yonelik Bir Arastirma: Lmir Ornegi, T.C. Balikesir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Turizm Isletmeciligi Anabilim Dali, Yiiksek lisans
Tezi,S,15-16

Oncii,M.A.Cat1,K.Yalman,F.2016. Medikal Turizm Kapsamimda Gelen Yabanci
Hastalar ile Yerli Hastalarin Memnuniyet Ve Sadakatlerinin Karsilastirilmas,

Bartin Universitesi I.IB.F. Dergisi Yil: 2016 Cilt: 7 Sayi: 14,5.49-50

Onen.S.M.Kanayran.H.G.2015. Liderlik Ve Motivasyon: Kuramsal Bir
Degerlendirme,Birey Ve Toplum.S.51

Oztiirk Y. Ve Yazicioglu I. (2002). Gelismekte Olan Ulkeler I¢in Alternatif Turizm
Faaliyetleri Uzerine Teorik Bir Calisma, Gazi Universitesi Ticaret Ve Turizm

Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2002(2):183-195

Oztiirk,Y. Yazicioglu,I. Gelismekte Olan Ulkeler I¢in Alternatif Turizm Faaliyetleri
Uzerine Teorik Bir Calisma ,S.9

Parlak,T.2017. . B6liim Turizm Uriinii Ve Turizm Uriiniinii Olusturan Unsurlar

Sadik Bahge,A.Yiiksek,G.Oney,H.Cigek,D.2013. Alternatif Turizm, T.C. Anadolu
Universitesi Yaymi No: 2744agikdgretim Fakiiltesi Yayini No: 1702

Tarsuslu.S.2016s.50-51, Hastane Calisanlarimn Orgiitsel Adalet Algilamalarinin

Orgiitsel Motivasyon Uzerine Etkilerinin Incelenmesi: Isparta 11 Merkezi



64

Ornegi, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik

Yonetimi Anabilim Dal1,Yiiksek Lisans Tezi

Tufan,i.Tamer Kése,M.Ayan,F.S. Tiirkiye Ve Ugiincii Yas Turizmi Arastirma
Makales S.29-25

Turan,M.N.2017. Kanser Tedavisinde Yogun Bakim Unitesi Ve Maliyet-Etkinligi,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Tip Bilimleri Boliimii
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Baskanlig1, Uzmanlik Tezi. S.3-4

Turizm Degerlendirme Raporu, 2013, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik
Turizmi Daire Baskanlig1 S.6

Tiirsab & Tuader,2017.Turizm Sektdr Raporu.S.6

Unlii.N.2017. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Fiizyon Proteini-1 Ve Hepatosit Biiyiime Faktorii Genlerinde Polimorfizmler
Ve Miyopinin Iliskisi, T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi,S.1

Vural,F.Aydin Dura,A Fil,$.Cift¢i,F.Torun ,S,D.Patan,R.2012. Saglik Calisanlarinda
Memnuniyet, Kurumda Kalma Ve Orgiitsel Baglihiga Etki Eden Faktorler,
Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi, Cilt:1 Sayi:3

Yazicioglu,i.Bulut,B.A.2015. Turistik Destinasyon Olarak Ankara’nin Bilissel Ve
Duygusal Imaj Bilesenleri Acisindan Analizi, Journal Of Tourism And
Gastronomy Studies 3/3 (2015) 136-144

Y1lmaz,B.2018. Dis Hekimliginde Mesleki Deneyimin Dislerde Renk Se¢imine
Etkisinin Degerlendirilmesi, T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Uzmanlik Tezi

Yigit,V.2016. Kamu Hastanelerinde Medikal Turizminin Geligsimini Etkileyen
Faktérler, Silleyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2016, Cilt: 7,
Say1: 15, Ss.107-119 Yiiksek Lisans



65

Zaim.H.Kog¢ak.0.2010. Bilgi Calisaninin Memnuniyeti , Journal Of Yasar University

2986-2988

EKLER

ANKET FORMU

CALISAN MEMNUNIYETI ANKETI

Liitfen asagidaki ifadelere iliskin
goriisiiniizii en iyi yansitan cevabi

daire icerisine alarak isaretleyiniz.

Ornek: (1)

Kesinlikle
Katiliyorum

Katillyorum

Ne
katiliyorum,
Ne
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Aldigim egitime uygun bir boliimde
calistyorum.

Calisma ortamim ve ¢alisma
kosullarim ile ilgili yapilacak
diizenlemelerde goriisiime
bagvurulur.

Caligma mekanim rahat
calisabilecegim bi¢imde
diizenlenmigtir

Calistigim boliimde kendimi
giivende hissediyorum.

Calistigim boliimde ¢alisan
giivenligine iliskin koruyucu
tedbirler

alimmaktadir.

Yo6netim tarafindan ¢alisanlari
odiillendirme (tesekkiir yazilari, ek
o6deme ilave puani, vb.)
mekanizmalari igletilmektedir.

Yonetim, hasta ve ¢alisan giivenligi
konusunda diizeltici ve 6nleyici
faaliyetler yapmaktadir.

Yonetim, hasta ve ¢aligan giivenligi
konusundaki aksakliklar i¢in ilgili
personel ile birlikte ¢oziimler
tiretmekte ve gerekli onlemleri
almaktadir.

Y 6neticilere sorunlarimi iletme
imkani bulurum

10

Yonetim “ Saglikta Hizmet Kalite
Standartlar1 (SHKS)” konusunda
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tim
calisanlar1 bilgilendirir.

11 | Caligtigim bolimiin isleyisi
konusunda dnerilerim dikkate alinir.

12 | Calistigim kurumdan ayrilmay1 hi¢
diisinmem

13 | Haftalik mesai siiresinden fazla
calistyor musunuz?

14 | Calisgma mekaninizin fiziksel
sagligimiz1 gozetecek sekilde
diizenlendigini diisiiniiyor musunuz

15 | Hasta ve calisan giivenligi

konusunda yeterli diizenleyici
Onleyici faaliyet yapildigini
diisiiniiyor musunuz?
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Liitfen sizin i¢in uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x)

Liitfen sizin icin uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x) EVET | HAYIR

16 | Son 6 ay iginde fiziksel bir saldirtya ugramadim.

17 | Son 6 ay i¢inde bir hizmet i¢i egitime katildim.

18 | Calistigim boliim ile ilgili olmak {izere, son 6 ay i¢inde hasta ve ¢aligan
giivenligi (hasta kayit ve kimlik bilgilerinin kayit altinda olmasi, hastaya
dogru tedavi uygulanmasi, enfeksiyonlart 6nleme, mahremiyet, vb.)
konularinda egitim aldim.

19 | Hasta ve ¢alisan giivenligini ihlal eden durumlarin raporlanmasi hakkinda
egitim aldim.

Lutfen sizin igin uygun olan kutucugu isaretleyiniz (x)

Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
Medeni Durumunuz () Evli ()Bekar
Mesleginiz ( ) doktor

() hemsire

() saglik memuru

() laborant

(1) idari memur

Bu kurumdaki toplam ()O-1yill()11-20y1l()2-5y1l ()20 yil veiizeri ()6-10yil
calisma stireniz

)2020 - 3000 TL () 3001 — 4000 TL
) 4000 TL -5000t1 () 5000 tl iistii

Aylik geliriniz

Yasiniz kagtir? ) 18-25 yas
) 26-35 yas
) 36 — 45 Yas
) 46 - 55 Yas
) 56 — 65 Yas

) 66 Yas ve Ustii

e Y L e T Tl B N

Egitim durumunuz? () lise

( )on lisans

( )lisans

() yliksek lisans
( ) doktora

Varsa goriis ve Onerileriniz.

Yukaridaki maddelerde belirtilen yargilarla ilgili goriislerinizi objektif olarak
ictenlikle cevaplamaniz biiyiilk 6nem arz etmektedir. Verdiginiz cevaplar aragtirma
amaglart disinda baska bir yerde kullanilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir
ederiz.

Serdar Duman
Sosyal Bilimler Enstitiisii






