Journal of Travel and Tourism Research 15 (2019) 69-92

v o AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITY
' | JOURNAL OF TRAVEL AND TOURISM RESEARCH

Jourl Homepage: birp:/ /wwwsite.sdu.odu.te/ pte,

Saghk Turizmi Cahsanlarinin Rekreatif Faaliyet Katihmlarina Gore
Kisilerarasi Duyarhlik ve Yasam Doyum lliskisi

The Relationship Between Interpersonal Sensitivity and Life Satisfaction According to Recreative Activity
Participation of Health Tourism Employees

Ulker COLAKOGLU?
Giilseren YURCU?

Dog.Dr., Adnan Menderes Universitesi Turizm Fakiiltesi, ucolakoglu@adu.edu.tr
2DogDr., Akdeniz Universitesi Turizm Fakiiltesi, gulserenyurcu@akdeniz.edu.tr

Gonderilme Tarihi / Submitted : 06.08.2019
Duzeltme / Resubmitted (1) :10.12.2019
Kabul / Accepted :12.12.2019

Ozet

Calismanin amaci, saghk turizmi calisanlarinin bos zaman ve Kkisilerarasi
duyarlhilik algilamalarimin yasam doyumlar iizerindeki etkisinin tespit edilmesidir.
Aragtirma, Antalya merkezde yer alan kamu ve 0zel hastane calisanlarina yonelik
olusturulmustur. Arastirma verileri, ¢alisanlardan anket teknigiyle elde edilmistir. Veri
toplamak igin Kisileraras1 Duyarlilik (Interpersonal Sensivity) ve Yasam Doyumu (Life
Satisfaction) 6l¢ekleri kullanilmistir. Veri analizinde tanimlayicr istatistiklerin (frekans,
ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma) yani sira, parametrik testler (ANOVA,
korelasyon ve regresyon) uygulanmaistir.

Arastirma sonucunda, katilimeilarin biiylik cogunlugu yeterli bos zamanlarinin
olmadigini, diger katilmcilar ise bos zamanlarinda sportif ve eglenceye yoOnelik
faaliyetlere katildiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarin katildiklar: rekreatif faaliyetlere
gore yasam doyumu ve kisilerarast duyarliliklarinda herhangi bir fark olusmamistir.
Ayrica, kisilerarast duyarhilik ile yasam doyumu arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu,
kisileraras1 duyarliligin yasam doyumunu negatif etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Elde
edilen sonuglara gore, saghk turizmi c¢alisanlarinin bos zaman algilamalarinin

ylukseltilmesi bireysel 1yilik hallerini olumlu yonde etkileyecektir.
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Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, bos zaman, kisilerarasi duyarlilik, yasam
doyumu.

Abstract

The aim of study is to determine perceptions of health tourism workers leisure
time and interpersonal sensitivity the effect on life satisfaction. The research was designed
for public and private hospital employees in central Antalya. The survey data were
obtained from the survey technique. Interpersonal Sensivity and Life Satisfaction scales
were used to collect data. In data analysis, descriptive statistics (frequency, percentage,
arithmetic mean, standard deviation) as well as parametric tests (ANOVA, correlation
and regression) were applied.

As a result of the survey, the vast majority of participants stated that they didn’t
have enough spare time and that other participants participated in sports and
entertainment activities during their free time. According to the recreational activities
attended by the participants, there was no difference in life satisfaction and personal
sensitivity. In addition, there is a negative relationship between interpersonal sensitivity
and life satisfaction, it has been achieved that interpersonal sensitivity negatively affects
life satisfaction. According to the results obtained, increasing the leisure time perceptions
of health tourism workers will positively affect individual well-being situations.

Key words: Health tourism, leisure time, interpersonal sensitivity, life
satisfaction.

GIRIS

Saglik turizmi teknolojik gelismelerin beraberinde getirdigi bilgiye kolay erigim,
ilkeleraras1 ulagimin kolaylagmas1 gibi olumlu etkiler, degisen turist tatil anlayislar1 ve
ilkeleraras1 saglik politikalart saglik turizmini Onemli hale getirmistir. Tirkiye
dolayistyla Antalya saglik turizmi i¢in iklimi, dogast, kalifiye insan kaynaklari, teknolojik
ve fiziki kosullar1 vb. 6zellikleri ile ideal bir destinasyondur. Saglik turizmi bireylerin
psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesi amaciyla
belirli bir siireligine kendi yasadig1 yerden bagka bir yere gerceklestirdigi seyahatler
(Ross, 2001; Bennett vd., 2004: 122-123; Mueller ve Kaufmann, 2001; Saglik Bakanligi,
2011) olarak ifade edilmektedir. Bireylerin saglik durumlarimin korunmasi ve
tyilestirilmesi i¢in saglik turizmine katilma sebeplerinin basinda yerel saglik

hizmetlerinden duyulan memnuniyetsizlik, saglik hizmetlerine uygun maliyet ve
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zamaninda ulasamama, saglik sigortast kapsaminin yetersizligi, gelismekte olan
tilkelerde saglik hizmet kalitesindeki artig, biyoetik uygulamalar, hastalar tarafindan
saglik hizmetleri ve turistik aktivitelerin birlikte talep edilmesi, estetik cerrahideki artan
talepler (Connell, 2006: 1), yiiksek maliyetler, uzun bekleme siireleri, daha kaliteli hizmet
alma istegi (Tengilimoglu, 2013: 114-115) seklinde siralanmaktadir. Tiirkiye sundugu
maliyet avantaji, turizm potansiyeli ve kaliteli saglik hizmetleriyle saglik turizminde
uluslararasi hastalar i¢in bir cazibe merkezi olma yolunda ilerlemektedir (Siilkii, 2017:

103).

Saglik turizmi, insanlarin tedavi ya da cerrahi miidahale amaciyla denizasiri
seyahatlerindeki hizli artisla birlikte bir nis (niche — 6zellikli ve nispeten kii¢iik ama
Oonemli pazar dilimi) olarak ortaya ¢ikmistir ve diinya genelinde olduk¢a hizl1 bir gelisme
gostermektedir (Newman, 2006, akt. i¢dz, 2009: 2262; Hunter, 2007). Uluslararas: Saglik
Arastirmalar1 Merkezi (2016) verilerine gore, diinyada saglik turizmi siralamasinda ilk 5
iilkeyi, Kanada, Ingiltere, Israil, Singapur ve Hindistan olusturmaktadir. Tiirkiye ise bu
siralamada ilk siralarda (16) yer almakta ve saglik turizminde onemli gelirler elde
etmektedir. Ozellikle saglik turistinin ortalama harcamasi saglik turizmi igin 9000-12000
$, turist saghgi igin 2000-4000 $ (SATURK, 2016: 12) olarak diger turist tiplerinin

ortalama 796,6 $ harcamasina gore oldukga fazladir.

Bireylerin 6ncelikle fizyolojik iyilik hallerinin saglanmasinin yani sira psikolojik
ve sosyolojik iyilik hallerinin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in saglik turizmi
faaliyetlerinin biitiinciil bir yaklagimla sunulmasina ihtiyag duyulmaktadir. Saglik turisti
i¢in, medikal tedavi fikrinin olusmasi, tedavi iilkesine ulasim, iletisim, konaklama,
sigorta, tedavi an1 ve tedavi sonrasi terapi siireglerinin ev sahibi iilke tarafindan son derece
dikkatli planlanmast gerekmektedir. Saglik turizminin ilk {i¢ bileseni, “saglik
hizmetlerinin kalite standardi”, “hizmet verene erisebilme”, “teknoloji, tesis ve

uzmanlasma” olarak siralanmaktadir.

Saglik turizmi faaliyetlerinin bagarili bir sekilde yiiriitiilmesinin en temel unsuru
saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarinin bos zaman algilamalari, kisileraras1 duyarlilik
diizeyleri ve yasam doyumu iligkisinin tespiti, saglik turizmi faaliyetlerinde beseri
unsurlarin yonetiminde 6nemli avantajlar saglayacaktir. Calisanlarin is doyumlarinin

yiiksekligi genel yasam doyum diizeylerini de olumlu etkileyecektir (Dikmen, 1995).
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Saglik Aragtirmalar1 Genel Miidirliigii’niin (2017: 7-8) raporunda saglik ¢alisanlarinin
genel olarak (is yiikli, maas, is giivenligi, ¢aligma saatleri ve ortami vb.) yasam
memnuniyet ortalamalarinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Arastirmaya gore, is
doyumunun arttiritlmasina yonelik ¢alisanlar tarafindan belirtilen kriterler ise, “Maas ve
ek 6demeler”, "Calisma kosulu” ve “Yasal diizenlemeler” temalarinda yogunlagmaktadir.
Oysaki Oznesi insan olan saglik turizmi faaliyetlerinin basarisi saglik g¢alisanlarinin
gosterecegi olumlu hizmet davranislar ile gergeklesecektir. Boyce ve Parker (1989)
tarafindan tanimlanan kigilerarasi duyarlilik “bireylerin baskalarmin davraniglar
karsisindaki kaygi diizeylerinin yiiksekligini” (Boyce vd., 1993) ifade etmekle birlikte
bireylerin yasamlarindaki olumsuz duygulardan biri olarak nitelendirilebilir. Kisilerarasi
duyarlilig1 yiiksek olan bireyler, kisisel bir yetersizlik ve asagilanma hissetme, digerleri
tarafindan Onemsenip deger verilmedigine ve kotii davramildigina inanma, kendini
digerleriyle karsilastirdiginda daha asagi gérme, digerlerinin yaninda iken elestirilme ve
reddedilme riskini azaltmak i¢in yanlis bir seyler yapmamaya 6zen gosterme gibi
duygulanimlar yasarken uygun seviyelerdeki kisilerarasi duyarlilik yasayan bireyler,
ruhsal yonden saglikli olmayi, giivene dayali iliskiler kurabilmeyi, sorumluluk
alabilmeyi, stresle etkili bas edebilmeyi ve catismalart olumlu bi¢cimde c¢ozebilme
becerisine sahiptirler (Aydin ve Higdurmaz, 2016: 45-48). McCabe ve digerleri (1999)
kisileraras1 duyarlilig1 problem ¢6zme becerisi ile ilgili ve kadin ve erkek dgrencilerin
akademik performanslarinin 6nemli bir belirleyicisi olarak belirtmekte, ayrica,
caligmalarinda, 6grencilerin ne kadar pozitif problem odakli ¢éziimde bulunurlarsa o

kadar depresif belirtilerin az olacagi sonucuna ulagsmislardir.

Arastirmanin bir diger degiskeni olan yasam doyumu, mutluluk, moral vb. gibi
degisik acilardan iyi olma halini ifade eden yasam doyumu aile, serbest zaman, saglik,
para, is, iyi iliskiler gibi yasam olaylarmin tiimiine yonelik de bir degerlendirmedir.
Yasam doyumu psikolojik saglikla yakindan iligkilidir (Diener ve Ryan, 2009). Saglik
calisanlarinin giinliik yasamlarinda negatif duygulanim oranlari ¢esitli sebeplere (yogun
is temposu, hasta ve yakinlar ile iligkiler, maas, ¢alisma kosullart vb.) bagl olarak
oldukca yiiksektir. Negatif duygulanimlarin fazlalig1 calisanlarin yasam doyum
diizeylerini diisiirmektedir (Tekir vd., 2016; Yavuzer ve Civilidag, 2014). Harb ve
digerlerinin (2002) calismalarinda kisileraras1 duyarlilik ve yasam kalitesi arasinda

negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Eroglu ve Arikan’nin (2016: 51) acil yardim
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calisanlarina yonelik ¢alismalarinda, ¢alisanlarin travmatik olaylara maruz kalmalari ile

yasam doyumu arasinda negatif yonli bir iligki tespit edilmistir.

Saglik turizmi ¢alisanlarinin saglik turizmine 6zgli hizmet saglama kosullarinda
olumsuz duygularla yiizlesebilmeleri ve yasadiklar stresin iistesinden gelebilmeleri i¢in
sosyal ve bireysel destege, mental ve duygusal sakinlige ihtiyaglari vardir. Bu noktada,
bos zaman degerlendirme faaliyetleri bireylerin kendilerini 6zgiir, rahatlamis ve iyi
hissettigi bir alandir. Zorunlu gorevlerin Gtesinde bireylerin kendi 6zgiir iradeleriyle
gerceklestirdikleri rekreatif faaliyetler iyilik hallerine onemli katkilar sunmaktadir.
Bireylerin ozellikle bos zamanlarinda arzu ettikleri faaliyetlerle ugragmalar iyilik
hallerini (fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik) pozitif yonde etkilemektedir. Bireyler bos
zaman aktiviteleri ile belli bir akis igerisindeyken (Csikszentmihalyi, 1990) kendilerini
daha mutlu, davranislarinda daha Ozgiir hissetmekte (Kim, McKenzie, 2014),
secimlerinde kendi 6zgiir iradelerini kullanabilmektedirler. Bireyin yasam doyumunun
etkinlikleriyle iliskili olduguna dayanan “aktivite teorisi” (activity theory) mutlulugun
bireyin kendi etkinliklerinden kaynaklandigini kabul etmektedir (Diener, 1984).
Rekreatif faaliyetler, sadece kisa ve gecici olarak o andaki yagsam kalitesini artirmamakta,
ayni zamanda duygusal yapiyr uzun donemde pozitif etkilemektedir (Manell, 1999).
Bakalim ve Kargkay’in (2017: 629) ¢alismasinda, psiko-drama tekniklerinin depresyon,
negatif duygulanim, fonksiyonel olmayan tutumlar, saldirganlik, kaygi ve umutsuzluk
duygularin1 azalttig1, algilanan sosyal destek, iyilik hali ile ¢atisma ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirdigi, bildirilmektedir. Lu ve Hu (2005), ciddi bos zaman aktiviteleri
daha stresli, miicadele gerektiren ve siiriikleyici olmakla birlikte kontrol de gerektirdikleri
i¢in, bu etkinliklere katilan bireylerin daha fazla tatmin elde ettigi, aksine, TV izleme gibi
gayri ciddi bos zaman aktivitelerinden daha az fayda saglandig; ¢ok fazla TV izleyen
bireylerin, nadiren TV izleyenlere gore daha fazla sikildiklar1 ve dolayisiyla daha az
tatmin elde ettikleri ve daha az mutlu olduklarin1 saptamiglardir. Tekin ve digerleri (2009)
ise, serbest zamanlarda fiziksel egzersize katilimin, 6grencilerin depresyon ve atilganlik

diizeylerini her iki cinsiyette de olumlu etkiledigi, sonuglarina ulagmislardir.

Saglik turizmi ¢alisanlarinin yeterli bos zamana sahip olma pozitif algilamalarinin
kisileraras1 duyarlilik diizeylerinin optimal diizeyde tutulmasi ve yasam doyum
diizeylerinin arttirllmasinda 6nemli rol oynayacagi diisiiniilmektedir. Bu noktadan

hareketle arastirmanin amaci, saghik turizmi c¢alisanlarmin kisilerarasi duyarlilik
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diizeylerinin yasam doyumlarina etkisini saptamaktir. Saglik turizmi calisanlarinin
kisileraras1 duyarliliklarinin optimal diizeyde olmasi, turist hasta ve yakinlart ile
kisilerarasi iliski ve etkilesim, sosyal islevler, ¢alisma performansi ve genel yasam doyum
algilamalarini olumlu yonde etkileyecektir. Ayn1 zamanda bu durum, saghk turizmi
hizmet kalitesini ve hastalarin memnuniyetlerini arttiracak ve siirdiiriilebilir saglik

turizmi faaliyetlerini miimkiin kilacaktir.
LITERATUR TARAMASI
Kisileraras1 Duyarhhk

Kisileraras1 duyarlilik kavrami Boyce ve Parker (1989) tarafindan, "baskalarinin
davranis ve duygularina gereginden fazla ve asir1 farkindalik ve duyarlilik" ve toplumsal
geribildirime kars1 genel bir duyarlilik, baskalarinin tepkileri konusunda dikkatli olma,
baskalarin davranis ve ifadeleri hakkinda artan endise ve bagkalar: tarafindan algilanan

ya da gercek elestiri korkusu olarak tanimlanmistir (Boyce vd., 1993).
Boyce ve Parker’in (1989) kisilerarasi duyarliliga iliskin modelleri;
1) kisileraras1 duyarlilik; “baskalarinin davranis ve tepkilerine asir1 duyarlik”,

2) onaylanma ihtiyaci; “baskalarini mutlu etmek ve ¢atigmalar1 en aza indirmek

arzusu”,
3) ayrilma anksiyetesi; “iliski baglarina yonelik tehditlere duyarlilik”,
4) ¢ekingenlik; “kisilerarasi iligkilerde iddiali olamama”,

5) kirilgan i¢ benlik; “kirilgan benlik saygis1 ve diisiik benlik degeri ile ilgili hosa

gitmeyen bir icbenlik”, olmak iizere bes boyuttan olusmaktadir.

Kisilerarast duyarlilik, kisisel yetersizlik duygusu, baskalarimin kisilerarasi
davraniglarinin siklikla yanlis yorumlanmasi ve bagkalarinin varligindan rahatsiz olma ile
karakterizedir (Boyce ve Parker,1989). Kisileraras1 duyarlilik, kisilerarasi iliskilerde
duyarliliga sahip bireylerde kolaylikla incinme ve kirilma, digerleri tarafindan 6nemsenip
deger verilmedigine ve buna paralel kotii davranildigina inanma, kendini digerlerinden
daha asag1 gorme, digerlerinin yaninda iken yanlis bir seyler yapmamaya 6zen gosterme
gibi yasantilara neden olarak kisileraras1 iliskilerde problemler yasanmasina

(iliskinin bozulmasi dahil) yol ag¢an bir durumdur (Boyce vd., 1991). Kisilerarasi
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duyarliliga iliskin yapilan tanimlamalar ve karakteristik Ozellikler bir biitiin olarak
degerlendirildiginde, sosyal yetersizlik, siklikla baskalarinin davranislarini yanlis anlama
ve yorumlama, bagkalarinin 6niinde kendini rahat hissetmeme, kisilerarasi iligkilerden
kagcinma, atilgan olamama, kolay incinme, reddedilmeye karsi asir1 duyarli olma,
digerlerinin tepkilerine kars1 siirekli tetikte olma, elestirilmekten asir1 derecede kaygi
duyma ve bu nedenle ortamdaki ipuglarini da yanl toplama gibi 6zellikler kisilerarasi
duyarlilik sahibi bireylerin karakteristik 6zellikleri olarak ifade edilmektedir (Dogan ve
Sapmaz, 2012: 146). Kisilerarasi iliskilerde duyarliliga sahip bireyler i¢in digerlerinin
sozel ya da sozel olmayan iletisim bigimleri, duygulari, diisiinceleri ve davranislari
olduk¢a Onemlidir. Ciinkii kisilerarasi iliskilerinde duyarli olan bireyler, iliskilerinde
diger bireyler icin ¢ok da 6nemli olmayan problemlere kolaylikla kirilabilen; kiiciik,
siradan ve ¢Oziilmesi oldukca basit sorunlart biiyliterek -i¢inden c¢ikilmaz bir hale
doniistiirerek- iliskinin ilerlemesinde engelleyici bir rol istlenen, hassas bireylerdir
(Boyce ve Mason, 1996). Aydin ve Hicdurmaz (2017) 400 klinik hemsiresinin katildig
calismalarinda, kisileraras1 farkindalik alt 6lgegi puanlar1 31-34 yas grubunda, diger yas
gruplarina gore daha az oldugu, devlet hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ¢ekingenlik
diizeylerinin, 6zel hastanede calisanlara gore daha yiliksek oldugu, toplam kisilerarasi
duyarlilik, kisilerarasi1 farkindalik ve ¢ekingenlik puanlarinin 15-20 yi1l deneyimi olan
hemsirelerde daha az deneyimi olan hemsirelere gore daha yiliksek oldugunu

saptanmiglardir.
Yasam Doyumu

Oznel iyi olma kavraminin bilissel bilesenini olusturan yasam doyumu, bireyin
cesitli yasam alanlarindaki doyumuna iliskin degerlendirmelerini yansitir. Bireylerin
yasamlarinda haz veren yasantilar1 daha ¢ok deneyimliyor olmalar ytiksek iyilik hallerine
isaret etmektedir (Myers ve Deiner, 1995). Yasam doyumu, bir bireyin kendi belirledigi
kriterlere uygun bir bicimde bireyin tiim yagamini pozitif degerlendirmesidir (Diener vd.,
1985; Veenhoven, 1996). Yasam doyumu tanimlamalarina gore, genel olarak kisinin
kendi yasamindan duydugu memnuniyet (Keser, 2005: 80), kisinin, is, bos zaman ve diger
is dis1 zaman olarak tanimlanan yasama gosterdigi duygusal tepki, bireyin yasaminda yer
alan olgulara dayanarak, 6znel iyi olma ve yasam kalitesi hakkinda ulastig1 yargilar

(Dikmen, 1995), bireylerin yasam doyum diizeylerini ifade etmektedir.
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Bireylerin yasam doyumunu etkileyen faktorler, giinlik yasamdan mutluluk
duymak, yasami anlamli bulmak, amaglara ulasma konusunda uyum, pozitif bireysel
kimlik, fiziksel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi, ekonomik giivenlik ve sosyal
iliskiler (Keser, 2005: 80) olarak belirtilmektedir. Diener ve Oishi (2001) bireylerin 6zel
ve genel alan doyumlarina iligkin yirttiikleri ¢aligmalar1 sonucunda yasam doyumu
yiiksek olan bireylerin genel ve 0zel alanlardan aldiklar1 doyuma iligkin
degerlendirmelerinin de yiiksek oldugunu ve bu durumun en ¢ok “benlik” ve “sosyal
iligkiler” alaninda gecerli oldugunu tespit etmislerdir. Yenihan ve digerleri (2016)
calismalarinda, alig-verig merkezi ¢aliganlarinin yasam doyumu algilarinin, cinsiyetlerine
gore farklilagmadigi, yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumuna gore
farklilastigi, Dost (2007) ise liniversite 0grencilerinde cinsiyet degiskenine gore kiz
Ogrencilerin yasam doyumu algilarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagsmislardir.

Veenhoven (1996) yasam doyumunu bir biitiin olarak yasamin biitiin kalitesinin,
pozitif olarak gelisiminin derecesi olarak tanimlarken, yasam doyumunun
belirleyicilerini; yasamdaki degisimler (toplumun kalitesi, toplumdaki yeri, kisisel
yetenekleri), yasam olaylarinin gidisati, tecriibeli olmak (hazsal tecriibenin islevi, sevmek
ya da sevmemek, duygularin igsel lretimi, hoslanma kapasitesi), gelisimin igsel
ilerlemesi (hesap etme ya da sonu¢ ¢ikarma, duygularin temelindeki anlamlar, yasam
alan1 ve biitlinlinlin gelisimindeki farklar), yasam doyumu ve doyum alani arasindaki
iliski olarak belirtmektedir. Yasam doyumu pozitif duygulanim ile pozitif, negatif

duygulanim ile negatif iliskilidir (Deniz vd., 2012: 435; Telef, 2015: 55).

Saglik calisanlarinin yasam doyum algilamalarina yonelik ¢alismalarda, Tekir ve
digerleri (2016) Manisa Soma Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin is yiikiiniin fazla oldugunu
diisiinenlerde, nobet tutarak ¢alisanlarda, is doyumu ve yasam doyumu ortalamalarinin
diisiik, Yavuzer ve Civilidag (2014) saglk calisanlarinda is yerinde mobbingin hem
dogrudan hem de depresyon araciligiyla yasam doyumunu olumsuz etkiledigi,

sonuglarma ulagsmislardir.
ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin ¢alisma alani, Antalya merkezde yer alan ve saglik turizmi alaninda

faaliyetleri olan kamu ve 6zel hastane g¢alisanlar1 olarak belirlenmistir. Arastirmanin
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evrenini bu hastanelerdeki doktor, hemsire, idari personel ve hizmetliler/yardimeci
personellerden, T.C. Saglik Bakanlig1 Antalya Saghk Miidiirliigii Saghk Istatistikleri
Yilligina gore (2015: 64) toplamda 22793 c¢alisan olusturmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢iminde tesadiifi 6rnekleme yontemlerinden basit rassal 6rneklem yontemi
belirlenmistir. Basit rassal drnekleme yonteminde, kiimeyi teskil eden her elemanin
Ornege girme sansi esittir (Arikan, 2000: 130) Anket uygulama siirecinde %95
gilivenilirlik dlizeyinde 257 ¢alisana ulasilmistir. Arastirmada kullanilan temel veri
toplama yontemi ankettir. Arastirma verilerini toplamak amaciyla olusturulan soru formu
3 boliimden olugmaktadir. Birinci bolimde kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir durumu, meslek, unvan, hangi hastanede g¢alisiliyor, ¢alisma yili,
calisma siiresi, bog zaman algisi, rekreatif faaliyet), ikinci boliimde Kisilerarasi Duyarlilik
Olgegi (Interpersonal Sensitivity Scale) (IPSM), iigiincii béliimde Yasam Doyumu Olgegi
(Life Satisfaction Scale) (LSS) yer almaktadir. Arastirma igin gerekli veriler 2017-2018
yili Kasim-Aralik-Ocak aylarinda toplanmistir. Soru formu ile toplanan veriler
istatistiksel veri analizi paket programi ile analiz edilmis ve yorumlanmistir. Kisisel
bilgilere iliskin veriler, frekans ve ylizde degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Aragtirmada kullanilan Kisileraras1 Duyarlilik ve Yasam Doyumu dlgeklerinin
giivenilirliklerini 6lgmek i¢in Cronbach Alpha giivenilirlik analizi kullanilmistir. Cok
degiskenli analizlerde wverilerin normal dagilip dagilmadigimmi belirlemek i¢in
Kolmogorov-Simirnov testi yapilmis ve yapilan bu test sonucu verilerin normal dagilima
sahip oldugu gortlmistiir. Kisileraras1 Duyarlilik 6lceginin  yapr gegerliliginin
sinanabilmesi i¢in faktor analizi uygulanmustir. Kisileraras1 Duyarlilik ve Yasam
Doyumu degiskenlerinin iligkisini belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi,
degiskenlerin birbirleri {lizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla dogrusal regresyon

analizinden yararlanilmistir.
Kisileraras1 Duyarhlik Olgegi (Interpersonal Sensitivity Scale)

Boyce ve Parker (1989) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e uyarlamasi Dogan ve
Sapmaz (2012) tarafindan yapilan kisilerarasi duyarlilik 6l¢egi kullanilmistir. Kisilerarasi
duyarlilk &lgegi (KDO), 6z-bildirim tarzi kisilerarast duyarlilign dlgmeye yonelik
gelistirilmis bir 6lgme aracidir (Boyce ve Parker, 1989). Boyce ve Parker (1989), 6l¢egin
gelistirilmesine yonelik caligmalarinda, faktor analizi sonucu “kisileraras1 farkindalik,

onaylanma ihtiyaci, ayrilma anksiyetesi, ¢ekingenlik ve kirilgan i¢ benlik” seklinde
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adlandirilan bes faktorlii bir yapr elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarlig1 hasta grupta 0,86,
saglikli grupta ise 0,85 olarak bulunmustur. Alt boyutlara iligkin Cronbach alfa giivenirlik
katsayilar1 ise 0,55 ile 0,80 arasinda degismektedir. Olgegin biitiinii igin test-tekrar test
giivenirlik katsayist 0,70 olarak bulunurken, alt boyutlar i¢in 0,55 ile 0,70 arasinda
degisen degerler bulunmustur. Dogan ve Sapmaz’in (2012) ¢alismalarinda ise, uygulanan
acimlayict faktor analizi sonucu ii¢ faktorli, i¢ tutarlik katsayisi 0,81 olan bir yap1 elde
edilmistir. Aynm1 sekilde, Harb ve digerlerinin (2002) c¢alismalarinda da kisilerarasi
duyarhilik 6lcegi ti¢ faktorli (Interpersonal Worry and Dependency, Low Self-Esteem,

and Unassertive Interpersonal Behavior) bir yap1 elde edilmistir.
Yasam Doyumu Olcegi (Life Satisfaction Scale)

Yasam Doyumu Olgegi Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan
gelistirilen, Tirk¢e uyarlama, gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalarimi Koker (1991),
Yetim (1991) ve Dagli ve Baysal’in (2016) yaptig1 tek faktor 5 maddeli bir 6lgektir. Dagl
ve Baysal’in (2016) ¢alismalarinda, 6l¢egin Cronbach Alpha ic tutarlik kat sayis1 0,88 ve
test- tekrar test giivenirligi ise 0,97 olarak saptanmistir. Katilimcilarin, “1.Kesinlikle
Katilmiyorum”, “2.Katilmiyorum”, “3.Biraz Katilmiyorum”, “4.Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum”, “5.Biraz Katiliyorum”, “6.Katiliyorum”, “7.Kesinlikle Katiliyorum”

aralifinda cevap vermeleri istenmistir.

Arastirmanin hipotezleri;

Hi:Saglik turizmi ¢aliganlarinin yasam doyumu algilari ile katildiklar: rekreatif faaliyetler

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.

H2:Saglik turizmi c¢alisanlarinin kisilerarast duyarlilik algilari ile katildiklari rekreatif

faaliyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.
Has: Kisilerarasi duyarlilik ve boyutlari ile yagsam doyumu arasinda negatif bir iligki vardar.

Hsa: Kisilerarasi kaygi ve bagimlilik ile yasam doyumu arasinda negatif bir iliski

vardir.

Hsb: Sosyal 6zgiiven eksikligi ile yasam doyumu arasinda negatif bir iliski vardir.
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Hsc: Atilgan olmayan davranislar ile yasam doyumu arasinda negatif bir iligki

vardir.

Ha: Kisilerarasi duyarlilik ve boyutlar1 yasam doyumunu negatif etkilemektedir.
Haa: Kisileraras: kaygi ve bagimlilik, yasam doyumunu negatif etkilemektedir.
Hap: Sosyal 6zgiiven eksikligi, yasam doyumunu negatif etkilemektedir
Hac: Atilgan olmayan davraniglar, yasam doyumunu negatif etkilemektedir

Arastirma modeli Sekil 1°de gosterilmektedir.

Kisileraras: V —_ Katilman Rekreatif

( Kaygi ve ; Faaliyet
&

Sosyal Z
' Ozgiiven : .‘ Kisileraras: Yasam
\ Eksikligi / o Duyarhhk ﬁ Doyumu

N 4 \. /H4(-) \/
\M_—_f’{
/ Atilgan g
'\ Olmayan '
—

Sekil 1:Arastirma Modeli

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin veri analizi sonucu elde edilen bilgiler yer almaktadir.
Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgular

Kullanilan 6lgegin giivenilirlik analizinde Alfa (o) modeli (Cronbach Alpha
Coefficient) kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢egin genel giivenilirlik analizinde
Cronbach Alpha katsayis1 0,85, Kisileraras1 Duyarlilik 6lgceginin Cronbach Alpha
katsayis1 0,90, Yasam Doyumu o0lceginin Cronbach Alpha katsayist 0,82°dir. Bu,

arastirmada kullanilan 6lgeklerin yiiksek seviyede giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Kisisel Bilgilere Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan calisanlarin  kisisel bilgilerine iligkin veriler Tablo-1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Degiskenlerine iliskin Bulgular

Degiskenler f % Degiskenler F %
19-29 36 | 14,0 1-5 84 32,7
30-40 76 | 29,6 6-10 49 19,1
Yas
41-51 ve lizeri 38 14,8 11-15 26 10,1
Kayip deger 107 | 41,6 g?llllsma 16-20 36 14,0
Kadn 181 70,4 21-25 39 15,2
Cinsiyet Erkek 75 29,2 26 y1l ve lizeri 22 8,6
Kayip deger 1 0,4 Kayip deger 1 0,4
Kamu 245 95,3 Sportif Faaliyetler 61 23,7
Hastane Ozel 12 4,7 Eglence Faaliyetleri 71 27,6
[kdgretim 4 1,6 Rekreatif | Sosyal Faaliyetler 9 3,5
Lise 28 | 10,9 Faaliyet " Ajlesel Faaliyetler 11 4,3
Onlisans 76 | 29,6 Dinlenme Faaliyetleri | 12 4,7
g%i:f]‘::w Lisans 106 | 412 Kayip deger 93 | 362
Yiksek Lisans 31 12,1 Evet 66 25,7
Doktora 5 |19 Yfgﬂi?gi Hayir 188 | 73.2
Kayip deger 2 2,7 Kay1p deger 3 1,2
Evli 161 62,6 Doktor 36 14,0
Medeni Bekar 72 28,0 Hemsire 112 43,6
Durum Bosanmis 17 6,6 Meslek Idari personel 34 13,2
Kay1p deger 7 2,7 Hizmet personeli 71 27,6
1600-3600 127 49,4 Kayip deger 4 1,6
3601-5601 18 7,0 Pratisyen/asistan 15 58
oo [BeozTe02 |7 27 Uzman 19| 74
7603 ve iizeri 11 43 Unvan Ogr.Gor. 1 4
Kayip deger 94 36,6 Dr.Ogr.Uyesi 1 4
Kay1p deger 221 86

80



Journal of Travel and Tourism Research 15 (2019) 69-92

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %14’ 19-29, %29,6’s1 30-40, %14,8’1 41-51 ve
lizeri yas araligin da, 9%29,2’sini erkekler, %70,4’tiinii kadinlar olusturmaktadir.
Calisanlarin egitim durumlar incelendiginde 6nemli bir boliimiiniin (%41,2) yiiksek
lisans mezunu oldugu goriilmektedir. %281 bekar, %62,6°1 evli ve % 6,6’s1 bosanmuistir.
Arastirmaya katilanlarin % 49,4’ 1600-3600 TL, % 7’si 3601-5601 TL, % 2,7’si 5602-
7602 TL, % 4,31 7603 ve tlizeri TL gelirleri bulunmaktadir.

Arastirma katilimcilarinin % 95,3’ kamu, %4,7°si 6zel hastane ¢alisanlarindan
olusmakta ve %14’ii doktor, % 43,6’s1 hemsire, %13,2’si idari personel, % 27,6’s1 hizmet
personelidir. Doktor katilimeilarin % 5,8’1 Pratisyen/Asistan, %7,4’ii Uzman, %0,4’
Ogr.Gor., %0,4’i Dr.Ogr.Uyesi’ dir. Katilimeilarin mesleklerindeki calisma yillari
itibariyle %32,7’sinin 1-5, %19,1’nin 6-10, %10,1’inin 11-15, %14’iiniin 16-20,
%15,2°sinin  21-25 ve %48,6’smin 26 yil ve iizeri calisma yilina sahip oldugu

goriilmektedir.

Aragtirma katilimcilarmin %25,7’°si yeterli bos zamanlarinin oldugunu ifade
ederken, %73,2’si bos zamanlarinin yeterli olmadigin1 belirtmektedir. Saglik turizmi
calisanlar1 vakit bulduklarinda sportif faaliyetler (%23,7), eglence faaliyetleri (%27,6),
sosyal faaliyetler (%3,5), ailesel faaliyetler (es, ¢ocuk, akraba vb. aile bireyleri ile vakit

gecirme) (%4,3), dinlenme faaliyetlerine (%4,7) katilmaktadirlar.
Kisilerarasi Duyarhhk Faktor Analizi ve Olcek Gecerliligi

Kisileraras1 duyarlilik 6lcegi yap1 gegerliliginin sinanabilmesi i¢in faktor analizi
uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini test etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigini belirleyebilmek icin
Barlett Sphericity testi yapilmistir. Kisilerarast duyarhilik dlgeginin KMO degeri 0,746,
Barlett Sphericity testi sonuglari da anlamlidir. Faktor analizi ve varimax dondiirme
islemi yapildiktan sonra Kisileraras: duyarlilik 6lgeginde 6z degeri (eigenvalue) birden
bliyiik iic boyut olusmus ve ii¢c boyut toplam varyansin % 61,258’in1 agiklamistir.
Asagidaki tabloda Kisilerarast duyarliligin  hangi faktorler altinda toplandigi

gosterilmektedir.
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Tablo 2. Kisileraras1 Duyarlihk Olcegi Faktor Analizi

o
D
= ifadeler Faktor Faktor Faktor
=< Yiikleri  Gegerlilikleri  Varyansi
g
[=]
1.Bagkalarinin benim hakkimda ne diistindiigii ile 809
° ilgili kaygilanirim '
>
) 2.Diger insanlar iizerinde nasil bir etki biraktigim
) ,826
Q =  konusunda kaygilanirim 80 21,339
% go 3.Yaptigim ya da soyledigim seyler konusunda 736 ’
g @  clestirilmekten kaygi duyarim '
& 4.Reddedilme korkusuyla ne disiindiigiimii
M N ,607
sOylemekten kaginirim
6.insanlarla  vedalasirken kendimi giivensiz 736
hissediyorum '
58D . -
2 7:Insanle.1rla vedalagirken  kendimi  kaygili 616
z hissederim '
= 5 . o - . 20,062
g 13.Yaptigim bir seyin iyi olduguna ancak biri bana 640 77 '
= onun iyi oldugunu sdylediginde inanabilirim ' '
)
S 17.Eger insanlar beni ger¢ekten tanisalar 768
S sevmezlerdi ’
z
3 18.Diger insanlar beni gergekten tanisalardi, 777
benimle ilgili daha olumsuz diisiiniirlerdi '
21.Insanlarin genelde beni sevdigini hissederim ,834
22 .Diger insanlar1 mutlu hissettirebilirim ,873
=
g 5 ﬁ_3.Y3k1I_1 iliskilerimde  kendimi  gilivende 810
23 issederim !
O g . o 78 19,857
g & 25.Insanlant incitebilirim  korkusuyla onlara
S8 . ,541
A ofkelenmem
< 26.Diger insanlarin  duygularmi incitmekten 537
endige duyarim '
KMO:0,746

Toplam Varyans:61,258
p:,000 (Barlett’s Test)

Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Tablo 3’e gore saglik turizmi calisanlarinin yasam doyumu sonuclarinda
katildiklar rekreatif faaliyetlere gore farklilik géstermedigi (F(4;155))= 0,664, p>0,05)
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda; Hi “Saglik turizmi ¢alisanlarinin yasam doyumu algilar
ile katildiklar1 rekreatif faaliyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.”,

hipotezi desteklenmemistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Rekreatif Faaliyetlerine Gore Yasam Doyumu Algis1 Farki

Kareler Kare
df F P
Toplami Ortalamasi
Gruplararas1 | 4,987 4 1,247
Yasam Doyumu | Gruplarigi 291,081 | 155 | 1,878 ,664 | 618
Toplam 296,068 | 159

Tablo 4. Katihmcilarin Yasam Doyumu Puanlarinin Rekreatif Faaliyetlerine

Gore Dagilim

— Standart Standart )
N X Min. Mak.
Sapma Hata

Sportif 60 4,487 1,2976 ,16753 | 1,20 | 7,00
Faaliyetler

Eglence 68 4,243 1,3639 ,16540 | 1,20 | 7,00
Faaliyetleri

v Sosyal 9 3,977 1,9910 66370 | 1,00 | 6,60
Da$am Faaliyetler

oyumu 1 Ailesel 11 4,109 1,2469 37597 | 2,20 | 5,80
Faaliyetler

Dinlenme 12 3,966 1,3425 ,38756 1,80 6,40
Faaliyetleri

Toplam 160 4,290 1,3645 ,10788 | 1,00 | 7,00

Tablo 4‘e gore saglik turizmi ¢alisanlarinin katildiklar1 rekreatif faaliyetlere gore

yasam doyumu sonuclarinda farklilasma olmamakla birlikte, sportif faaliyetlerin (X

=4,487), eglence faaliyetlerinin ( X =4,243), sosyal faaliyetlerin ( x =3,977), ailesel

faaliyetlerin ( x =4,109), dinlenme faaliyetlerinin (x =3,966) ortalamaya sahip

olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 5. Katihmcilarin Rekreatif Faaliyetlerine Gore Kisileraras1 Duyarhihik Algis

Fark:

Kareler | df Kare F P
Toplam1 Ortalamasi
Guruplararast | 2,240 4 ,560
Kisilerarasi —
Duyarlilik Gruplarigi 43,550 159 | ,274 2,044 | 091
Toplam 45,789 163
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Tabloya gore saglik turizmi calisanlarinin kisileraras1 duyarlilik sonuglarinda
katildiklar rekreatif faaliyetlere gore farklilik gostermedigi (F(4;159))= 2,044, p>0,05)
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda; Hz “Saglik turizmi c¢alisanlarinin kisilerarasi duyarlilik
algilan ile katildiklar1 rekreatif faaliyetler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

vardir.”, hipotezi desteklenmemistir.

Tablo 6. Katihmcilarin Kisileraras1 Duyarhilik Puanlarinin Rekreatif Faaliyetlerine

Gore Dagilimi

. Standart Standart
N X Min. | Mak.
Sapma Hata
Sportif 61 | 2642 | 5890 07543 | 133 | 4.00
Faaliyetler
Eglence | 50 |5 488 4776 05668 | 1,00 | 3.80
Faaliyetleri
Sosyal
Kisilerarasi | Faaliyetler 9 | 2,917 7096 23656 1,33 | 3,67
Duyarlilik _
Ailesel 11 | 2,766 3061 09229 | 243 | 343
Faaliyetler ' ’ ' ’ ’
Dinlenme 12 | 2,624 4038 11657 1,59 | 3,07
Faaliyetleri
Toplam 164 | 2,597 15300 04139 1,00 | 4,00

Tablo 6‘ya gore saglik turizmi ¢alisanlarinin katildiklari rekreatif faaliyetlere gore

kigilerarasi duyarlilik sonuglarinda farklilasma olmamakla birlikte, sportif faaliyetlerin
(X =2,642), eglence faaliyetlerinin ( X =2,486), sosyal faaliyetlerin ( x =2,917), ailesel

faaliyetlerin ( x =2,766), dinlenme faaliyetlerinin ( x =2,624) ortalamaya sahip olduklar:

goriilmektedir.
Kisileraras1 Duyarhlik Boyutlari ve Yasam Doyumu iliskisi

Tablo 7’de arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin kisilerarasi duyarlilik

boyutlari ile yasam doyumlar1 arasindaki iligki gosterilmektedir.
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Tablo 7. Kisileraras1 Duyarlihk Boyutlari ve Yasam Doyumu iliskisi

= .

N | X s | §E gi% 522 i%é
M T/ A

Yasam Doyumu 253 | 4,168 1,39313

Kisileraras1 Kaygi -,140*

ve Bagimlilik 257 2,405 ,95897 026 1

Sosyal Ozgﬁven -,070 ,380**

Eksikligi 257 1,737 , 12526 266 000 1

Atilgan Olmayan , 113 ,321** ,031

Davranislar 256 3,485 ,84495 073 000 620 1

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-kuyruklu).

*. Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlidir (2-kuyruklu).

Kisileraras1 duyarlilik ve boyutlari ile yagsam doyumu arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayis1 teknigi ile incelenmistir. Kisileraras1 duyarlilik ve yasam doyumu
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir (r=-.107, p>.05). Kisileraras1 duyarlilik boyutlari
ile yasam doyumu iliskisinde, kisilerarasi kaygi ve bagimlilik ve yasam doyumu arasinda
negatif yonli anlaml bir iliski (r= -.140, p<.05), sosyal 6zgiiven eksikligi ve yasam
doyumu arasinda negatif yonlii anlamli olmayan bir iliski (r= -.070, p>.05), atilgan
olmayan davranislar ve yasam doyumu arasinda ise pozitif yonlii anlamli olmayan bir
iliski (r=.113, p>.05) saptanmistir. Bu dogrultuda; Hs “Kisileraras1 duyarlilik ve boyutlari
ile yasam doyumu arasinda negatif bir iliski vardir.”, Hsa “Kisileraras: kaygi ve bagimlilik
ile yasam doyumu arasinda negatif bir iliski vardir.” ve Hsp “Sosyal 6zgiiven eksikligi
ile yasam doyumu arasinda negatif bir iliski vardir.” hipotezi desteklenmis, Hsc “Atilgan
olmayan davraniglar ile yasam doyumu arasinda negatif bir iliski vardir.” Hipotezi

desteklenmemistir.
Kisilerarasi Duyarhlik ve Boyutlarinin Yasam Doyumuna Etkisi

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin kisilerarasi duyarliliklarinin yasam doyumlarina

etkisi Tablo 8’de gosterilmektedir.
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Tablo 8. Kisileraras1 Duyarhlik Boyutlarimin Yasam Doyumuna Etkisi

Katsay1
Bagimh 5
Bagimsiz S. t F RZ | Sig.
Degisken Degisken B
hata
Sabit deger 4,310 430 | 10,019
Kisilerarasi
Duyarlilik -1,412 | 419 -3,367
Kisileraras1 Kaygi
Yasam | B simlilik 071 1,146 1483 1 6057 | 089 | 000
Doyumu
Sosyal Ozgiiven
Eksikligi 461 ,187 2,469
Atilgan Olmayan 744 172 4,335
Davraniglar

Tablodaki 6,057 F degeri, modelimizin bir biitiin olarak her diizeyde anlamli
oldugunu gostermektedir (Sig.=,000). Parametrelere ait t istatistik degerlerinden modele
dahil edilen her bir degiskenin ayr1 ayr1 (%5 anlamlilik diizeyinde) anlamli oldugu
goriilmektedir. B degeri (-1,412) olan kisileraras1 duyarlilik degiskeni yasam doyumunu
negatif etkilemektedir. Bu durumda, kisilerarast duyarlilik arttifinda yasam doyumu
azalacaktir, denilebilir. Kisileraras1 duyarlilik boyutlarindan  degeri (,744) olan atilgan
olmayan davraniglar goreli olarak yasam doyumunu en c¢ok etkileyen faktordiir.
Kisilerarast duyarlilik ve boyutlar1 yasam doyum diizeyini 0,089 oraninda agiklamaktadir
(R?=0,089). Bu sonuca gore yasam doyumundaki %8’lik degisim modele dahil ettigimiz
kisilerarasi duyarlilik ve boyut degiskenleri tarafindan aciklanmaktadir. Bu durumda, Ha
“Kisilerarast duyarlilik ve boyutlar1 yagsam doyumunu negatif etkilemektedir.”, hipotezi

desteklenmektedir.
SONUC

Saglik turizminin basariya ulasmasindaki en 6nemli faktorlerden biri ¢alisanlardir.
Saglik turizmi ¢alisanlarinin iyilik hallerinin (fizyolojik, psikolojik, sosyolojik) yiiksek
olmas1 hizmet kalitesi, kisileraras1 iligkiler, sosyal iliskiler vb. konularda olumlu
duygulanimlara sebep olacagi icin saglik turisti memnuniyetini pozitif yoOnde
etkileyecektir. Genel anlamda bireylerin iyilik hallerini arttiran etmenlerin basinda bos
zaman olgusu yer almaktadir. Kendileri ve aileleri i¢in zaman ayirma duygusu yasam

doyumu diizeyinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Yurcu’nun (2017) kamu ve 6zel sektor
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calisanlarina yonelik calismasinda, calisanlarin bos zamanlarinda spor ve eglence
aktivitelerine katilanlarin saglik algilama ortalamalarinin (kendilerini saglikli bulma)
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma amaci dogrultusunda olusturulan modelde
optimal diizeyde olmadigi takdirde negatif duygulanimi ifade eden kisilerarasi duyarlilik

bagimsiz, yasam doyumu algisi ise bagimli degisken olarak ele alinmistir.

Arastirma katilimeilarinin biiylik ¢ogunlugunun kamu calisanlari olmasi arastirma
stirecinde 6zel hastanelerin goniillii katilim yetersizliginden kaynaklanmakta, bu durum

ayrica aragtirmanin kisitlhiligini olusturmaktadir.

Katilimeilarin %29,6’s1 30-40 yas araliginda olmasina ragmen calisma yili
%32, 7’sinin 1-5 yil arasinda olmasi dikkat g¢ekici bir bulgudur. Bu bulgu saglik
kurumlarindaki is devir hizinin durumunu ortaya koymaktadir. Demirkaya ve Ince’nin
(2013) calismalarinda, isgiicli devir hiz1 diisiik ve yiiksek olan kurumlarda hemsirelik
hizmetlerinden memnuniyet orani birbirine yakin ¢ikarken, isgiicii devri orta derecede
olan kurumlarda hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet oraninin digerlerinden daha
diisiik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin biiyiik bir boliimii 1600-3600 TL aras1 gelir
elde etmektedir. Saglik calisanlar1 gelirlerine yonelik, Cakir ve Sakaoglu’nun (2014)
calismasinda, performansa dayali ek 6demelere iliskin katilimcilarin sistemin saglik
personeli arasinda adaletsiz uygulandigi algisimi tasidigi ve yapisal degisiklikler
beklentisi i¢inde olduklari tespit edilmistir. Is giicii devir hiz1 ve gelir durumuna yonelik
elde edilen bulgulara gore, bu iki degiskenin saglik turizmi ¢alisanlarinin yasam doyum

diizeylerinde olumsuz etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Saglik turizmi c¢alisgan1 katilimcilarinin  %25,7’°s1 yeterli bos zamanlarinin
oldugunu ifade ederken, %73,2’si bos zamanlarinin yeterli olmadigini belirtmektedir.
Saglik turizmi g¢alisanlarinin vakit bulduklarinda katildiklari faaliyetler ise, sportif
faaliyetler, eglence faaliyetleri, sosyal faaliyetler, ailesel faaliyetler, dinlenme faaliyetleri
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin  katildiklar1 rekreatif faaliyetlere gore yasam
doyumlarinda ve kisilerarast duyarliliklarinda herhangi bir fark olugsmamistir. Bu
durumun, rekreatif faaliyetlere katilim oraninin diisiik ve amagsal\lyasam bigimine
doniismemis faaliyet katilimindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Ciinkd, rekreatif

faaliyetlerin amagsal ve yasam bi¢imine doniistiigii siirecte bireylerin iyilik hallerine
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olumlu katki yaptig1 bilinmektedir (Diener, 1984; Csikszentmihalyi, 1990; Manell, 1999;
Lu ve Hu; 2005; Tekin vd., 2009;Kim, McKenzie,2014; Leversen vd.,2012).

Arastirma degiskenlerine yonelik olarak yapilan korelasyon ve regresyon
analizleri sonuglarina gore, Kisilerarasi duyarlilik degiskeni yasam doyumunu negatif
etkilemektedir. Kisileraras1 duyarlilik diizeyinin saglik turizmi ¢aligsanlarinda optimal
diizeyde olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, kisileraras1 duyarlilik diizeyleri arttikca
yasam doyum diizeyleri azalacaktir denilebilir. Kisilerarasi duyarlilik ve boyutlar1 yagam

doyum diizeyinin %8’lik degisimini a¢iklamaktadir.

Saglik turizmi faaliyetleri sadece tedavi siirecini kapsamayan konaklama, yiyecek
icecek, tedavi sonrasi terapi vb. uygulamalar1 kapsayan kompleks bir yapidir. Saglik
turizminin 6zellikle tatil ve wellness turizmi ile biitlinlestirilmesi destinasyon ¢ekiciligini
arttirict bir unsur olacaktir. Saglik turizmi faaliyetlerinin 6znesi ¢alisanlar ve saglik
turistleridir. Oznesi insan olan bir alandaki en &nemli unsurlardan biri de bireylerarasi
iletisim ve etkilesimdir. Saglik turizmi c¢alisanlarinin bireysel iyilik hallerini arttirict
unsurlarin hastanelerde diizenlenmesi arastirma degiskenlerinden olan kisilerarasi
duyarlilik diizeyinin optimal seviyede olmasini saglayacaktir. Calisanlarin yeterli bos
zamanlarinin yaratilmasi ve 6zel yasamlarindaki doyumun arttirilmasi da 6zellikle 1yilik
hallerini olumlu etkileyecektir. Kisileraras1 duyarlilik ve bos zaman yeterliligine sahip
calisanlarin yasam doyum diizeyleri ylikselecek dolayisiyla is performansi ve saglik

turisti memnuniyeti artacaktir.

Saglik turizmi faaliyetleri ve ¢alisma kosullar1 ¢cer¢evesinde, hastane donanimlari
gelistirilmeli, saglik kurulusunun uluslararas1 standartlara uygun hizmet sunumu
saglanmali, calisanlarin yabanci dil seviyeleri ve saglik turizmi bilgileri gelistirilmeli,
konaklama, rekreasyon, yiyecek-igecek vb. uygulamalar biitiinlestirilmis bir programda
sunulmali, tanitim ve pazarlama faaliyetlerine 6nem verilmeli, ayrica, devlet tesvikleri
arttirllmalidir. Saglik turizmi calisanlarinin yasam doyum diizeylerinin ytikselmesi
sirdiiriilebilir saglik turizmi faaliyetlerini gii¢lendirecegi distliniilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgularin ilgili literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Saglik turizmi ¢alisanlarinin rekreasyon algilamalarina yonelik yapilacak bundan sonraki

calismalarda faaliyetlerin etki diizeyleri farkli degiskenler ile birlikte incelenebilir.
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