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MEDIKAL TURiZM KAPSAMINDAKIi SAGLIK CALISANLARININ MEMNUNIYET VE
ORGUTSEL BAGLILIK DUZEYLERi: KAYSERi ORNEGI*

Fatih DENizLi**
(o]

Bu ¢alismanin amaci medikal turizm kapsaminda hizmet veren 6zel saglik kuruluslarindaki saghk ¢alisanlarinin memnuniyet
ve orgitsel bagllik dizeylerinin degerlendirilmesidir. Ayrica, saglk galisanlarinin memnuniyet ve orgiitsel baglilk dizeyleri
arasindaki iligskiyi ve bu iki faktoriin demografik 6zelliklere gore farklilik gésterip gostermedigini ortaya koymaktir. Arastirma
evrenini Kayseri ilinde Saglik Bakanhgi turizm yetki belgesine sahip 6zel saglik kuruluslarinda galisan saglik calisanlari
olusturmaktadir. Bu dogrultuda 6zel saglik kuruluslarinda galisan 346 saglik ¢alisanina anket uygulanmistir. Calismada veri
toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Calisan Memnuniyet Olgegi” ve “Orgiitsel Bagllik Olgegi” kullaniimistir. Elde
edilen verilerin ¢ézimlenmesinde kullanilan SPSS 22 (Statistical Package of Social Sciences) paket programi ile yapilan
analizlerde yiizde ve frekans dagilimlari, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonli ANOVA testi ve Pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Arastirma sonuglarina gore saglik ¢alisanlarinin memnuniyet ve orgltsel baglilik dizeyleri arasinda pozitif
yénde anlamli bir iligkinin oldugu gériilmektedir (r=,620; p=,000<0,05). Orgiitsel baghligin alt boyutlari olan devam, duygusal
ve normatif baghlik ile memnuniyet dizeyleri arasinda da pozitif yonde anlamli iliski oldugu ortaya konmustur. Arastirmaya
katilanlarin memnuniyet diizeyi ortalamalari (3,24), 6rgltsel baglilik diizeyi ortalamalari (3,16) 6lgek ortalama sinir degerinin
(2,50) tizerinde yuksek oldugu gorilmektedir. Elde edilen diger bulgulara gore saglik ¢alisanlarinin memnuniyet dizeyleri
cinsiyet ve medeni durum degiskenine gore farkllik géstermemis olup, unvan, yas, egitim durumu, ¢alisma suresi, aylik
gelir gibi demografik degiskenlere gore anlamh farkhliklar géstermistir. Saglik ¢alisanlarinin 6rgitsel baghhk dizeyleri ve alt
boyutlari cinsiyet degiskenine gore farklilik gostermemis olup, medeni durum, unvan, yas, egitim durumu, ¢alisma stresi, ayhk
gelir gibi demografik degiskenlere gore anlamli farkliliklar géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, Orgiitsel baglilik, Memnuniyet, Saglk turizmi

SATISFACTION AND ORGANIZATIONAL COMMITMENT OF HEALTH WORKERS WITHIN THE
SCOPE OF MEDICAL TOURISM: KAYSERi SAMPLE

Abstract

The aim of this study is to evaluate the satisfaction and organizational commitment levels of healthcare professionals in
private healthcare institutions serving within the scope of medical tourism. In addition, it is to reveal the relationship between
satisfaction and organizational commitment levels of healthcare workers and whether those two factors differ according
to demographic characteristics. The research population consists of healthcare professionals working in private health
institutions that have the Ministry of Health tourism authorization certificate in Kayseri. Accordingly, a questionnaire was
applied to 346 healthcare workers working in private health institutions. In the study, "Personal Information Form", "Employee
Satisfaction Scale" and "Organizational Commitment Scale" were used as data collection tools. Percentage and frequency
distributions, independent sample t-test, one-way ANOVA test and Pearson correlation analysis were used in the analyzes
performed with the SPSS 22 (Statistical Package of Social Sciences) package program used in the analysis of the obtained data.
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According to the results of the research, it is seen that there is a positive significant relationship between the satisfaction
and organizational commitment levels of healthcare workers (r =, 620; p =, 000 <0.05). It has been revealed that there is a
positive significant relationship between attendance, emotional and normative commitment, which are sub- dimensions of
organizational commitment, and satisfaction levels. It is seen that the average level of satisfaction of the participants (3.24)
and the mean organizational commitment level (3.16) are higher than the scale average limit value (2.50). According to other
findings, the satisfaction levels of healthcare workers did not differ according to gender and marital status variables, and
showed significant differences according to demographic variables such as title, age, education level, working time, monthly
income. The organizational commitment levels and sub-dimensions of the healthcare professionals did not differ according to
the gender variable, and showed significant differences according to demographic variables such as marital status, title, age,
education level, working time, monthly income.

Keywords: Medical tourism, Organizational commitment, Satisfaction, Health tourism.

1.GiRiS

GUnUmuz rekabet kosullarinda kiiresellesmenin artmasi, saglik hizmetleri sunumunda bekleme sirelerinin
uzamasl, daha ucuz ve kaliteli saglik hizmeti alma istegi, kronik hastalik ve yasli nGfus artisi, yasama tutunma
istegi, ulasim ve seyahat imkanlarinin kolaylasmasi, llkeler arasindaki is birliklerinin artis gostermesi gibi
nedenlerden dolayi diinyada oldugu gibi Glkemizde de medikal turizm hizla gelisim gdstermis, popularitesi artmis
ve Turkiye saghk turizmi kapsaminda yer alan bir destinasyon haline gelmistir. Gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde ¢ok biyiik bir pazar payina sahip, ekonomik olarak getirisi oldukca yliksek olan medikal turizm yilin her
mevsimi yapilabiliyor olmasi nedeni ile birgok tlkenin ilgisini cekmektedir. Bu rekabet kosullarinda kuruluslarin
varliklarini strdirebilmeleri, fark olusturabilmeleri ve pazar paylarini artirarak karhhgi saglayabilmeleri icin en
dnemli etken siiphesiz ki insan kaynagidir. Ozellikle saglk sektdriiniin direk insan ile yogun etkilesim icinde olmasi,
¢alisma sartlarinin zorlugu, matriks yapida hizmet kuruluslari olmasi ve bedenen, ruhen, sosyal yénden sagliklarini
kaybetmis insanlara hizmet vermeleri nedeniyle diger sektor galisanlarina gére daha fazla motivasyona ihtiyag
duymaktadirlar.

GinUmuzde medikal turizm kapsaminda hasta memnuniyetinin 6n planda tutuldugu saglk sisteminde hastaya
kaliteli, etkili, verimli, kolay ulasilabilir ve daha ucuz saghk hizmeti vermek ana hedeftir. Bunun gergeklesebilmesi
icin de hastaya hizmet veren saglk calisaninin da memnuniyetinin ve 6rgiitsel baghliginin 6nemli oldugu
unutulmamalidir. Clinkl saghk galisanlarinin memnuniyetinin ve orgiitsel baghhginin yiiksek olmasi, calisanin
performansini, hasta bakim kalitesini, kurumda kalma istegini, calisan ve misteri sadakatini- bagliligini artiracak
buna bagli olarak kurum karlihgini da olumlu yonde etkileyecektir. Bundan dolayi saglik ¢alisanlarinin diizenli
olarak orgilitsel bagllik diizeyleri ve is memnuniyet dizeyleri 6lgtilmeli, degerlendirilmeli vecalisan ihtiyaglarina
onem verilmelidir. Yapilan alan yazin taramasinda medikal turizm kapsaminda saglik ¢alisanlarinin memnuniyet
ve orgltsel baghhk dizeylerinin degerlendirilmesine yonelik bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda bu
calismanin amaci alan yazindaki boslugu doldurarak uygulamaya doniik bilgiler sunmaktir. Bu kapsamda bu
calismada tarihi ve kiltirel turizm potansiyeli disinda medikal turizm alaninda da 6ne ¢ikan ve gelisme potansiyeli
oldukca yiksek olan Kayseri ilinde medikal turizm kapsaminda hizmet sunan 6zelsaglik kuruluslarindaki saglk
¢alisanlarinin memnuniyet ve 6rgitsel baghhk diizeylerinin 6lglilmesiamaglanmaktadir. Ayrica, saglik calisanlarinin
memnuniyet ve orgutsel baglilik diizeyleri arasindaki iliski ve bu ikifaktdriin demografik 6zelliklere gore farkhhk
gosterip gostermedigi tespit edilecektir.

2.LITERATUR TARAMASI
2.1.Saghk Turizmi ve Medikal Turizm

Saglik turizmi kavrami ¢ok eski ¢aglardan bu yana sliregelen bir durum olsa da son donemlerde tim
diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de hizla gelismekte ve popllaritesi oldukga artis gostermektedir. 1970’li yillara
kadar turistlerin yapmis olduklari seyahatlerin ¢cogunlugu dinlenmek, eglenmek, denize girmek, tarihi ve dogal
glzellikleri yerindegormekti. Ancak, 21. ylzyil baslarindan sonra klasik turizm olarak isimlendirdigimiz turizmle
birlikte kisilerin, saglikh bir hayat yasamak icin degisik tilkelere giderek hastaliklarini tedavi ettirmesi, gittikleri
Ulkenin yer alti ve yerilstl dogal zenginliklerinden yararlanarak iyilesmesini saglamasi insanlik tarihi boyunca
en eski turizm cgesitlerinden birisi olan saglik turizminin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Gelismis ve gelismekte
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olan ulkelerde biiyuk bir pazar payina sahip, ekonomik olarak getirisi olduk¢a yiksek ve diger turizm tirlerine
gore yilin her mevsiminde yapilabiliyor olmasi gibi nedenlerle bircok Ulkenin ilgisini cezbetmeye baslamistir
(Aydin vd., 2011: 3). En sade haliyle saglik turizmi, insanlarin tedavi olmak icin yapmis oldugu seyahatler olarak
tanimlanabilir. Baska bir ifadeyle saghk turizmi, kisilerin kendi ikamet ettigi bélgeden baska bir bolgeye koruyucu,
tedavi edici, saghg gelistirici veya rehabilite edici saglik hizmetlerini almak igin yaptiklari seyahatler olarak
tanimlanmaktadir(Ross, 2001: 7). Cohen’e (2006) gore; saghk turizmi sektorld yoniinden turistler 5 temel grupta
ele alinmaktadir. Bunlar; sadece turist, tatilde rahatsizlanip tedavi edilen turist, tatil ve tedavi amach turistler,
tatil yapan hastalar,sadece hastalardir. Gelismis Ulkelerde insan sagliginin korunmasi, insan gticli verimliligini ve
Uretkenligini artirmak, saglikl yasam olanaklarini saglamak amaciyla termal kaynaklarin dinlendirici ve rahatlatici
Ozelliklerinden, doga ve iklim imkanlarindan, diger turizm tiirleri ile birlikte yararlanmayi amaglamaktadir.

Saghk turizmi dort alt baslikta ele alinmaktadir; lyilik (SPA-Wellness) turizmi, termal turizm, yasli ve engelli
turizmi, medikal turizmdir (Tengilimoglu, 2013: 53). Medikal turizm son zamanlarda bittn tlkelerin ilgisini ceken
ekonomik olarak da buyuk bir pazar payina sahip turizm c¢esidi olmayi basarmistir (Altsoy ve Boz Tastan, 2019:
115). Genellikle tedavi amagl turizm olarak adlandirilan saglk turizmi gesidi olan medikal turizm; diyaliz tedavisi,
g6z tedavisi, dis tedavisi, estetik uygulamalar, cinsiyet degistirme operasyonlari, kisirlk (infertilite) uygulamalari,
organ (karaciger, bobrek, kalp) nakilleri, kanser tedavileri, kardiyovaskiler cerrahi ve radyo-terapi gibi ileri
tani ve tedavi uygulama gruplarini kapsamaktadir (Kizildag, 2018: 15). OECD (Ekonomik Kalkinma ve s Birligi
Orgiitii)’niin saglik turizmi ile ilgili yayinlamis oldugu rapora gére medikal turizm, bireylerin tibbi tedavi ve bakim
almak amaciyla yasadigi lilkeden baska ulkelere gitmesi olarak tanimlanmaktadir (Lunt, vd. 2011: 7).

Medikal turizm, konusu ve alantitibariyle turizm sektori icerisinde ayri bir 5neme sahiptir. Ginimizde medikal
turizm onemli bir pazara sahip ve sagligina deger veren insanlar tarafindan oldukca ilgi gérmektedir. Medikal
turizmin popiilaritesinin ve 6neminin artmasinda etkili olan dzellikleri su sekildedir (Akdu, 2009: 26; Ozalp, 2005:
98); isglicli ve teknik donanim gerektiren bir turizm tlrl olmasi, medikal turizm hizmeti sunan saglik kurum, kurulus
ve destinasyonlarda ortak yabanci dil konusabilen personellerinin olmasi, medikal turizm hizmetiveren saglhk
kuruluslarinin uluslararasi standartlara uygun bir sekilde hizmet vermesi, hedeflenen pazara yonelik farkli dillerde
devlet destekli tanitim, reklam ve pazarlama uygulamalarinin olmasi, diger turizm tirleri ile yer degistiremez
nitelikte olmasi nedeniyle ikamesi olmamasi, medikal turizm alt hizmet sektorlerine (madencilik, otelcilik,
lokantacilik vb.) destek olurken ayni zamanda onlarin da destegini alan bir turizm olmasi, saglik hizmetlerine
ulasamayan ya da ulagsmakta zorlanan insanlarin tedaviye ulagsmalarini kolaylastirmasi, her mevsimyapilabilen
bir turizm ¢esidi olmasi gibi 6nemli 6zelliklere sahiptir. Medikal turizm, bu 6zelliklerinin disinda tedaviolmak igin
baska ulkelere seyahat eden insanlarin o bolgenin dini, kiltirel, sosyal ve bolgesel farkhliklarini 6grenmesini ve
bu tlkeler ile olan baghliklarinin artmasina ve gliclenmesine yardimci olmaktadir. Bunun sonucunda da Ulkeler
arasi saglik personellerinin iletisim, bilgi alisverisi, egitim ve deneyimleri artacak ve hasta hareketlilikleri karsilikh
olarak artis gosterecektir (Coheur, 2003: 101-102).

2.1.1.Medikal Turizmin Diinyadaki ve Tiirkiye’deki Geligimi

insanlarin hastaliklarinin tedavisi icin yasadiklari yerin disina seyahat etmesi yeni bir durum degildir. Medikal
turizmin temelleri antik ¢ag uygarliklarina kadar dayanmaktadir. Saghk Tanrigasi olarak bilinen Asklepios’un
tapinaklari ve kaplicalarinda hasta insanlari tedavisi etmesi bilinen en eski medikal turizm 6rneklerinden birisidir.
Asklepios’un kurmus oldugu bu tesislerde camur ve sicak su tedavileri, muzik, sifali dogal bitkilerle tedavi
yontemleri, by, iksir ve cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktaydi (Diinyada Saglik Turizmi, 2019).

GUnUmuzde ulasim imkanlarinin artmasi ve tip teknolojisindeki gelismelerin etkisiyle insanlar daha kaliteli
ucuz hizmet almak icin bulunduklari Glkeden baska tlkelere seyahat etmektedir. Medikal turizm sektoriine olan
talebin artmasi birgok Gilkenin ilgisini cekmis ve bu alana yénelmelerine neden olmustur (Yeginboy ve Yiuksel, 2017:
292). Medikal turizm alaninda diinyadaki en 6nemli turizm destinasyonlarindan birisi Asya kitasindaki tlkelerdir.
Singapur ve Tayland’da medikal turizm faaliyetleri 1970 yilinda cinsiyet degistirme operasyonu ile 6n plana
¢ikmis daha sonrasinda ise llkeler estetik cerrahi alaninda pazara hakim olmustur. Malezya cerrahi islemlerde
kisa bekleme sireleri ile 6n plana ¢ikmistir. Hindistan medikal saglik turizminin en énemli destinasyonlarindan
biri sayilmaktadir. Hindistan teknolojisini yenilemis ve gelistirmis, batili tibbi tedavi yontemlerini benimsemis,
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uygun fiyatli, hizli ve kaliteli bakim hizmeti vermeye baslamis ve tanitimlarinda bunlarinaltini 6zellikle gizmistir.
Hindistan bu gelismelerinde etkisiyle kalp ameliyati gibi riskli operasyonlarda da basari ortalamalari diinyanin
en iyi hastaneleri ile karsilastirilabilecek seviyelere gelmistir (Connell, 2006: 5; ic6z, 2009:2263). Asya llkeleri
ile birlikte medikal saglk turizmi ile ilgilenen diger Ulkeler; Barbados, Brezilya, Meksika, Panama, Kosta Rika,
Kolombiya, Dominik Cumhuriyeti, Fransa, Tirkiye, ispanya, ABD, israil, Macaristan, Belcika,Hirvatistan, Polonya,
Cek Cumhuriyeti, Almanya, Yunanistan siralanabilmektedir.

Medikal turizm alaninda hizmet veren (lkelerin saglik hizmetlerinde 6nde oldugu branslar su sekildedir;
Hindistan (ortopedi, kalp hastalilari, kanser tedavisi), Brezilya-Glney Afrika-Malezya-Macaristan-Tayland-
Meksika (Kozmetik Cerrahi, alternatif tip, estetik cerrahi ve dis tedavisi), Singapur (kalp hastallari, bobrek
hastaliklari ve kék hiicre ve ilik nakli), Kérfez Glkeleri (Kardiyoloji, endokrinoloji, gastroenteroloji, dis tedavisi,
immunoloji, gbz hastaliklari, genel cerrahi ortopedi), Kosta Rika (dis implant, meme buyitme/kuglltme, yuz
estetigi, abdominoplasti) uygulamalaridir (Binler, 2015: 38). Medikal turizm pazarinin diinyada hizla biyimesi ve
bircok tlkenin kendini medikal turizm destinasyonlarindan birisi gibi gostererek reklam pazarlama faaliyetlerinde
bulunmasina ragmen medikal turizm olgusunun 6lglilmesi igin ¢ok az sayisal ya da istatiksel veri vardir. Medical
Tourism Index (MTI), bir tGlkenin medikal turizm destinasyonu olarak gekiciligini degerlendirmek igin yapilan bir
tir 6lciimdir. Medical Tourism Index (MTI), katma deger yaratan, kaliteli, diisiik maliyetli tibbi bakim hizmeti
arayanlar i¢in dinyadaki en iyi 41 medikal turizm destinasyonunu siralamistir. Medikal turizm destinasyon
siralamasinda ilk sirada Kanada yer almaktadir. Kanada ve Birlesik Kralligin pazar payinin daha yiiksek olmasina
ragmen Asya Ulkelerinin hizla gelisme gostererek (st siralara ilerledigi gortlmektedir. Yapilan ¢alismada diinya
destinasyon siralamasinda Kanada birinci sirada olmasina ragmen calismada medikal turizm endustrisinin
basinda Hindistan ve devaminda Kolombiya, Meksika, Kanada yer alirken, tesislerin ve hizmetin kalitesi
bakimindan degerlendirildiginde ilk sirada israil ve devaminda ise Almanya ve Hindistan yer almaktadir. Yapilan
bu siralamaya gore Tirkiye’nin 30. Sirada yer almasi tGlkemizde medikal turizm faaliyetlerinin yeni basladigi ve
gelismekte oldugu anlasiimaktadir. Calismada 2020 yilina ait veriler yeniden incelenmis diinyada yillik ortalama
12-13 milyon medikal turist oldugu gorilmustdr. Yillik medikal turizm pazari payinin hizla artmasi ve 2025 yilinda
3 trilyon dolara ulagsmasi beklenmektedir. Arastirma verilerine gére medikal turistler diinya niifusunun yaklagik
%4’ Unlin olusturmaktadir (Medical Tourism Index, 2020).

Dinya turizm pazarinda 6nemli bir yere sahip olan Tirkiye’de medikal turizm son 10-15 yilda turizm
sektorinde olumlu gelismelerinde etkisiyle hizla gelisme gostermeye baslamis ve énemli bir medikal turizm
destinasyonu olmustur. Tirkiye’de 1990 yilindan sonra medikal turizm hizli bir sekilde gelisme gostermeye
baslamistir. Ozellikle dzel saglik sektdriindeki yatirimlarin artmasi ile Avrupa standartlarinda saglik kurum ve
kuruluslari hizmet vermeye baslamistir (Saghk Bakanligl, 2013). 2011 yilinda Peter ve Sauer’in yapmis oldugu
arastirma sonucunda yabanci tlkelerde medikal turizm konusunda aracilik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin
misterilerine en fazla 6nerdigi destinasyon Hindistan ve Kosta Rika’dan sonra Tirkiye olmustur (Peter ve Sauer,
2011: 117-126). Ulkemizde 2013 yilinda 43 adet Joint Commission International (JCl) ile uluslararasi standartlarda
akreditasyonu gergeklestirilmis saghk kurum ve kurulusu mevcuttur (Kaya vd., 2014: 5- 6). Tirkiye en ¢ok akredite
olmus saglik kurumuna sahip ikinci Gilkedir. Ozellikle medikal turizmde kanser tedavisiicin oldukga yogun ilgi géren
cyberknife teknolojisinin Tirkiye’de kullaniliyor olmasi medikal turizmdeki gelisimini artirmistir. Turkiye’de 80
ilde Saglik Turizmi Koordinasyon birimi bulunmaktadir. Tiirkiye’de toplamda 18 ilde 40’a yakin saglk kurulusu
uluslararasi hasta kabul etmeye baslamistir (Saglk Bakanhgi, 2012: 65). Medikal turizm kapsaminda Turkiye’de
en ¢ok tercih edilen sehrimiz Antalya’dir (Saglik Bakanligi, 2013: 35). Medikal turizmin Ulkelere gore dagilimlari
gbz 6nuinde bulunduruldugunda Tirkiye’'ye en fazla hasta gonderenilk 3 lilke Libya, Irak ve Almanya’dir. Libya’nin
ic savasa girmesinden sonra Tirkiye’de yaralilara Ucretsiz bakilmasi, Almanya’nin da yerlesik 4,5 milyon Turk
vatandasl olmasi ve iyi tanitim ve reklaminin olmasina bagli talebin arttigi soylenebilir. Gelen bu hastalarin klinik
bazinda ele alindigindan en ¢ok gbz hastaliklarinin tedavisi icin tilkemizi tercih ettiklerigériilmektedir (TURSAB
Saglik Turizmi Raporu, 2014). Diinya’nin en bliyik 18’inci ekonomisine sahip olan Tirkiye turizm alaninda en
hizli ve en dinamik gelisen sektorlerden biridir. Tirkiye 2020 yilinda yapilan diinya medikal turizm destinasyon
siralamasinda 30’inci sirada yer almistir. Turkiye tarihi, kiltiirel, dogal ve cografi giizellikleri, iklim kogullari vb.
bircok gilizellikleri ile dGnemli bir destinasyon olmasina ragmen diinyadaki imaji gz 6niinde bulunduruldugunda
siralamada gerilerde kalmistir. Tlrkiye’de saghk kurumlarinin strdirilebilir rekabet avantaji elde edebilmeleri
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icin pazar ihtiyaglarina hizli yanit vermesi, hizmet kalitesini artirmasi, yenilik¢i ve yaratici Grin/hizmetlerin
gelistirilmesi gerekmektedir (Derindag, 2019: 103-109). Turkiye’nin 6zel ve kamu saglik kuruluslarinda yapilan
uluslararasi akreditasyonlarin, hizmetlerin, hizmet verilen tesislerin ve bu tesislerde kaliteyi artiran doktor ve
saglik personeli gibi faktorlerin gbzden gecirilerek diizeltilmesi ile yabanci tilkelerdeki insanlar igin cazibe merkezi
haline gelebilecegini ve destinasyon siralamasini artirabilecegini ve bu sayede medikal turizm endustrisindeki
payini ve karhhigini artiracagini sdylemek mimkiin olacaktir (Medical Tourism Index, 2020).

2.1.2.Kayseri’de Medikal Turizm

Tirkiye’nin 6 bin yillik gecmise sahip olan sehri Kayseri sanayi, egitim, ticaret ve kiiltiir sehri oldugu gibi turizm
alaninda da 6nemli avantajlara sahip sehirlerinden de birisidir. 2020 yili verilerine gore 1.422.656 nifusa sahip
olan Kayseri ulasim bakimindan Turkiye’nin merkezinde bulunan ve diinyanin her yerinden ulasim kolayhgi olan
bir sehirdir. Kayseri tarih boyunca birgok medeniyete ev sahipligi yapmis dogal ve tarihi zenginliklerle dolu bir
sehirdir. Kayseri’ye 2018 yilinda 80.462 turist gelmistir. Buda Turkiye genelinin %0.20’sini olusturmaktadir(Kayseri
Valiligi, 2020). Volkanik bir bolgede yer alan sehirde beslenme bozukluklari, bébrek, deri, kalp, romatizma ve
solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde kullanilan kaplicalarda bulunmaktadir (Kayseri Saghk Turizmi Calistayi,
2019: 83-85). Dunyanin ilk tip fakiiltesi olarak kabul edilen ve 1206 yilinda 1.Giyaseddin Keyhisrev tarafindan
yaptirilan Gevher Nesibe Sifahiye ve Medresesi Kayseri ilindedir. Kayseri, 8 asirlik tip ge¢misinde gelen alt
yapisiyla buglinde 6nemli saglik merkezlerinden birisi olmaya devam etmektedir. Kayseri’desaglik turizmi yetki
belgesine sahip toplamda 3748 yatakh 12 adet saglik kurumu bulunmaktadir. Kayseri’ye 2019 yilinda saglik
turizmi kapsaminda gelen 3912 hastanin 699’u devlete, 3213’0 ise Ozel saglk kuruluslarina gelmistir. Devlet
kurumlarina gelen 699 hastanin 301’i saglik turizmi, 398'i ise turistin sagligi kapsaminda, 6zel kurumlara gelen
3213 hastanin ise 524’0 saghk turizmi, 2689’u ise turistin saghgi kapsaminda degerlendirilmistir. Kayseri’desaglik
turizmi kapsaminda 2019 yilinda hizmet alan 3.912 hastanin 825 tanesi saglik turizmi, 3087’si ise turist saghgi
kapsaminda degerlendirilmistir. Turistin sagligi, uluslararasi hastanin herhangi bir arastirma yapmadan seyahati
sirasinda birdenbire gelisen saglik sorunlarina yapilan miidahaleyi ifade etmektedir. Buradan anlasilacagi tizere saglik
turizmi agisindan bunun bir degeri yoktur. Bu nedenle turistin saghgi rakamlarina fazla aldanmadan medikal
turizm galismalarina odaklanmak gerekir.

2.2.Calisan Memnuniyeti

Memnuniyet, Tirk Dil Kurumu tarafindan memnun olma, sevinme ve seving duyma seklinde tanimlanmustir
(Turk Dil Kurumu, 2020). Alan yazinda, ingilizce ’de “job satisfaction” olarak gegen, Tiirkcede ise tatmin, doyum
ve memnuniyet olarak gevirilerin yapildigi gérilmektedir. Calisanin yaptigi isten memnun olmasinda rol oynayan
birgcok faktor olmasi galisan memnuniyeti kavraminin degisik sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (Ginluk
vd., 2010: 9).

Calisan memnuniyeti, ¢alisanlarin yaptiklari is ve elde ettikleri tecriibeler sonucunda yaptigi is hakkinda
hissettigi olumlu ve duygusal bir durum olarak ifade edilmektedir (Kanoglu, 2007: 14). Calisan memnuniyeti
kisinin yaptigl is ve is deneyimine iliskin bireysel degerlendirmesinin duygusal sonucu olarak tanimlanmaktadir
(Telman ve Unsal, 2004: 50). Calisan memnuniyeti, ¢alisanin yapmis oldugu isten elde ettigi ekonomik ve
psikolojik kazanimlarin kiside ortaya cikardigi duygusallik durumu olarak tanimlanabilir (Tanriverdi vd., 2019:
1605). Calisan memnuniyeti calisan bireylerin aktif olarak yapilan isin icinde olma arzusunda ve egiliminde olmasi
olarak tanimlanmaktadir (Duyar, 2005: 5). Calisan memnuniyeti, acik bir sekilde tespit edilebilmesi yani sira
tanimlanmasi da zor soyut bir kavramdir. Calisan memnuniyeti kavrami ilk kez 1920’li yillarda ortaya gikmistir.
Bu donemde degisik ticret uygulamalarinin gelistirilmesi ¢alisan memnuniyetine bazi katkilar saglamistir. Calisan
memnuniyetinde asil 6nemli gelismeler 1930-1940’li yillarda ortaya ¢ikan neo-klasik yaklasimla anlasiimis ve
calisan personellerin yaptigi ise karsi tutum ve davranislarinin, yaptiklari isin niteligini dnemli 6l¢tide dogrudan
etkiledigi goriisti 6Snem kazanmistir. Ozellikle 1970-1980’li yillarda ortaya cikan sistem yaklasimi, siirekli iyilestirme
ve TKY uygulamalariyla ¢alisan memnuniyeti ve etkileyen faktorler kapsamli olarak ele alinmistir (Erken, 2013:
9). Is memnuniyeti ise kisinin yaptig! ise karsi duydugu duygusal bir tepki, somut olmayan ancak anlasilabilen
ve bu nedenle 8lgiilmesi oldukga zor olan bir durumdur. is memnuniyeti beklentilerin ne derece karsilandigi ile
saptanir ve birbirinden farkli faktérleri temsil eder (Gézen, 2007: 3). is memnuniyeti 6rgiit agisindan oldukca
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onemlidir. ClinkU calisan birey memnun olmadiginda ise devamsizlik, yabancilasma, iste gelmeme, olumsuz
tutum ve davranislar sadakatsizlik ve verimsizliklere yol agmaktadir (Oztiirk, 2019: 63).

Calisan memnuniyetinin yansimalari is alanlarina gore degisiklik gostermekle beraber hizmeti veren ile alanin
genellikle ylz yize geldigi saghk kurumlarinda is memnuniyetinin sonuglari, galisan bireyleri, hizmet verilenleri
ve Orgitu direkt olarak etkilemektedir. Saghk kurumlarda calisan bireylerin memnuniyet dizeyleri disik ise,
orgutsel baghlkta azalma, isten ayrilma, ise devamsizlik, stres ve tiikenmislik gibi sonuclari ortaya ¢ikarmaktadir.
Calisan bireylerin is memnuniyetsizligi bunlarin disinda hasta bakim kalitesinde azalmaya, musteri bagliliginda
dismeye ve kurumun karliliginda azalmaya neden olacaktir. Bunun igin ¢aligsan bireylerin is memnuniyet diizeyleri
dizenli olarak 6lgulmeli, degerlendirilmeli ve gerekli tedbirler alinmahdir (Top, 2012: 259). Toplumun saghgini
koruma sorumlulugunu mesleki olarak tGstlenmis olan saghk sektériindeki ¢alisan bireylerin saghginin korunmasi
ve sagliksiz calisma kosullarinin diizeltilmesi, is memnuniyetinin saglanmasi, fiziki ve ruhsal saghgin korunmasi
icin onemli oldugu gibi diger insanlara verilen hizmetin etkililigi, kalitesi ve verimliligi icin de oldukca 6nemlidir.
Saglik calisanlarinin yasayabilecegi gergin durumlar, sikayetler calisanlarin performansini diistirmekte, tedavi ve
bakim verdikleri hastalarinin zarar gérmesine neden olabilmektedir (Derin, 2007: 29).

2.3.0rgiitsel Baghhk

GUnUmuzde kiresellesmenin etkisiyle rekabetin arttigi piyasa kosullarinda o6rgitlerin varliklarini
sirdirebilmesi ve rekabet avantaji elde edebilmesinde, 6rgiitsel baghligi yiksek olan galisanlarin dnemli etkisi
vardir. Calisan bireylerin 6rgitiine yonelik olumlu tutum ve davranislariyla 6rgitine hissettigi baglilik 6rgitiin
hedef amaclarina ulasmasinda 6nemli bir etkendir. Alan yazin incelendiginde 6rgitsel baghlik alaninda yapilan
arastirmalarin 1950’li yillarda basladigi gorilmektedir (Seyhan, 2014: 2). Alan yazindaki 6rgitsel baghlik ile ilgili
calismalar ele alindiginda Meyer ve Allen’in (1990) ¢alismalarina yonelik “li¢c boyutlu 6rgitsel baghhk modelinin”
cogunlukla kabul gordigu anlasiimaktadir. Meyer ve Allen (1984) yaptiklari galismada ortaya koyduklari
duygusal ve devamlilik baghliklarini icine alan iki boyuttan olusan modellerine 1990 yilinda Weiner ve Vardi’
nin calismalarina dayanan normatif baglilik boyutunu da ekleyerek {i¢c boyutlu 6rgitsel baglilik modelini ortaya
cikarmislardir (Bagci ve Bursali, 2011: 12).

Alan yazin incelendiginde 6rgiitsel baglilik ile ilgili asagidaki tanimlar yapilmistir. Orgiitsel baghlik, bireyin
orgite psikolojik olarak baglanmasini, 6rgiitin vizyonunu, misyonunu ve 6zelliklerini kabul etmesini ve bunlara
kendisini uyarlama derecesini ifade etmektedir (Mottaz ve Clifford, 1989: 145). Orgiitsel baglilik, bireylerin calistig
orglte yonelik olumlu duygular beslemesi, 6rgltiin amaglari dogrultusunda ¢alismaya istekli olmasi, orgit kimligi
ve bireyin kimligi arasinda gli¢li bir uyum saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Bakan, 2011: 8). Bagllik kavramini
ilk kez ele alan arastirmacilardan Guetzkov 6rgitsel baglihigi, bireyleri belli bir diisiinceye, 6rgiite veya bireye karsi
onceden hazir hale getiren ve amaca yonelik duygular ve eylemlerle sekil alan bir davranis olarak tanimlanmaktadir
(Emhan ve Gok, 2011: 159). Meyer ve Allen orgiitsel baghhgi, bireyin calistig 6rgitle olan iliskilerini karakterize
eden ve Orgltte calismaya devam etme kararina etki eden psikolojik bir durum olarak tanimlamaktadir (Meyer
ve Allen, 1991: 67). Meyer ve Allen orgitsel baghlik kavramini duygusal, normatif ve devam baghhgi olarak ele
almistir. Orgiitsel baglilik alt boyutlarinin dért benzer 6zelligi vardir. Buna gére drgiitselbaghlik (Basol ve Yalgin,
2009: 500); psikolojik bir durumu yansitmakta, birey ile 6rgiit arasindaki iliskileri gostermekte, orgiit Gyeligini
devam ettirme karari ile ilgili ve isgiicli devrini azaltici etkisi vardir. Orgiitsel baglilikta bazi 6nemli faktérler tizerinde
durulmaktadir. Bunlar; 6rgitiin amag, hedef ve degerlerini bilmek ve bunlar icin gayret gostermek, orgiit ile
ilgili her seyini ortaya koymaya istekli olmak ve 6rgitin bir parcasi olarak 6rgitte kalma arzusu icinde olmaktir
(Oztiirk, 2018: 5). Orgiitsel baghligin bireyden beklenen ¢alisma davranislariyla iliskisi, baghlig yiiksek olanlarin
disik olanlara gore daha iyi performans gostermesi, orgilitin etkililigini ve verimliligini artirmasi, baghhgin bir
sonucu olarak orgltsel vatandaslik davraniglari sergilenmesi orgitsel bagliligin giderek 6nem kazanmasina neden
olmaktadir (Bayram, 2005: 126; Yilmazer, 2018: 38). Orgiitsel baglihgin bu 6zelliklerinin yani sira bireylerin érgiite
zarar verebilecek tutum ve davranislardan uzak durmasina da neden olacaktir. Orgiitsel baglilgi yiiksek olan
kisiler, drgiitsel baghhg az olan kisilere goére cok daha iyi performans sergilenmektedir. Orgiitsel baghlig dusiik
olan bireyler ise ise devamsizlik veya gec gelme, isten kaytarma gibi olumsuz davranislar sergilemektedirler
(Dolapoglu, 2018: 38). Orgiitsel bagllik, 6rgiit ve drgiitteki calisan bireylerin her biri icin ayri ayri &neme sahiptir.
Birey ve 6rgiit bir butiiniin vazgecilmez pargasini olusturur. Orgiit ve bireyin amaglarini gerceklestirebilmesi icin
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aralarinda uyumun saglanarak giglendirilmesi gerekmektedir. Her iki taraf da amaclarini geceklestirebilmek icin
birbirlerine ihtiyag duymaktadir (Aygiin, 2012: 47). Orgiitler, calisan bireylerin beklenti ve ihtiyaclarini dikkate
almak ve bunlarin karsilanmasini saglamak durumundadir. Bunu karsilayabilen 6rgtitlerde ¢alisanlarin motivasyon
ve memnuniyet diizeyleri olumlu yonde etkilenecektir. Calisan bireyler motive edildikleri ve tatmin olduklari
Orgit ortaminda orglitsel baghhklari artacak, orgiitsel vatandaslk davranigi gosterecek ve yonde performans
sergileyerek 6rglit amaglari igin ¢caba sarf edeceklerdir (Digin, 2018: 16).

Gilnlmiz rekabet kosullarinda bunlarin gerceklestirilebilmesi, rekabet giicii elde etmesi, varliklarini
korumalari ve devam ettirebilmeleri igin ¢alisan bireylerin 6rgitsel baghliklarinin saglanmasi gerekmektedir.
Orgiitiin amaglarini gerceklestirmek ve baghligin devamini saglamak igin calisan bireylerin baghlik diizeyleri
dnemlidir. Orgiitsel baglihk diizeyleri; diisiik, orta ve yiiksek diizeyde &rgiitsel baghlik olarak ele alinmaktadir
(Oztiirk, 2018: 5). Yapilan agiklamalar isiginda alan yazinda goklubaglilik yaklasiminin 6nemli temsilinin, Meyer ve
Allen (1990)’in “li¢c boyutlu 6rgitsel baglilik yaklasimi” oldugu gorilmektedir. Meyer ve Allen (1990) tarafindan
gelistirilen orgltsel baglihk modeline gore, orgitsel baghlik; calisan bireylerin orgitliyle arasinda gelistirmis
oldugu iliski neticesinde sekil alan ve onlarin 6rgltte siirekli kalma kararini almalarini saglayan davranis olarak
ifade edilmektedir. Alan yazinda orgutsel baghlikla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde en yaygin kullanilan
siniflandirmayi Allen ve Meyer (1990) yapmis olup orgitsel bagliligi G¢ boyutta; devamlilik bagliligi, duygusal
baghlik ve normatif baglilik olarak ele almistir (Aslan, 2008: 165).

Duygusal baglilik, calisan bireyin duygusal olarak érgltiine baglanmasi, 6zdeslesmesi ve kendi istegiyle 6rgitte
kalmasi durumudur. Orgiit ile calisan bireyin amag, deger ve beklentilerinin zaman gectikge uyum saglamasi
sonucunda orgltlyle 6zdeslesme gerceklesecek ve arkasindan 6rglite duygusal olarak baglilik ortaya gikacaktir
(Meyer ve Allen, 1991: 69). Devam baglligi baska bir ifadeyle rasyonel baglilik calisan bireyin 6rgtttenayrilmasiile
olusacak maliyeti kabul etmemesinden kaynaklanmaktadir. Calisan bireyin orgiitiine harcadigi zamanini, verdigi
emegini, yatirim yaptigini ve bunun karsihgini geri alabilmek igin kurumda kalmak zorunda olmasini dislinmesi
ile olusan bagliliktir. Normatif baghlik ¢alisan bireyi orglitin amag ve hedeflerine ulasacak sekilde davranislar
sergilemesi icin yonlendiren ve kurumda kalmalari icin kurallara dayah baskilarla olusan baghliktir. Normatif
baghlikta birey orgiitine karsi sorumluluk ve yikimluliginin oldugunu distindigi icin kurumda kalmaya
mecbur hissetmektedir (Allen ve Meyer, 1990: 3-4). Calisan bireyin 6rgiite olan bagliliklarinin sonuglari genellikle
davranissal oldugu yapilan arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmistir. Orgiitsel baghligin ciktilari baghligin derecesine
gdre olumlu ya da olumsuz olabilir. is memnuniyeti, motivasyon, ise katilim, ise devam etme ve baglilik arasinda
olumlu yonde, isten ayrilma, stres ve ise devamsizlik ile baghhk arasinda olumsuz yénde bir iliski ortaya ¢ikmistir
(Yagci, 2007: 119).

Saghk alaninda yasanan hizli degisimler beraberinde degisimlere ayak uyduracak nitelikli calisanlarin
bulunmasi kadar, bu galisanlarin érgutsel baghliklarinin saglanmasi da 6nemli hale gelmistir. Saglik calisanlarinin
Orgutiin amaglarini benimsemesi ve orglitle bir bitln haline gelme anlamina gelen 6rgiitsel baghhigin saglanmasi,
calisan bireylerin yaptigi ise ve kuruma iyi duygular beslemesi anlamina gelen is memnuniyetinin yikseltilmesi is
devametmede dnemli bir etken haline gelmistir. is memnuniyeti ve érgiitsel baglihgl saglanmis calisanlar hasta
memnuniyetine, hizmet kalitesine ve kurum karlihigina olumlu katkilar saglamaktadir (Hos ve Oksay, 2015:
8). Saglik kurumlarinda galisan bireylerin duslk orgutsel baghligi, 6rgit performansini, hasta bakim kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte, hasta bagliligl, sadakati ve kurum karliiginda azalmalara neden olmaktadir. Bundan
dolayi saglik kurumlarinda yoneticilerin 6rgitsel baglilik diizeylerini diizenli araliklarla 6lgmeli, degerlendirmeli ve
gerekli strateji ve politikalari devreye sokmalidir. Bu baglamda calisan bireylerin kararlara katilimina, ¢alisanlarin
odillendirilmesine, seffaf yonetim anlayisina, ¢alisanlarin ihtiya¢ ve beklentilerine dncelik verilmelidir (Gider,
2011: 99). Saglik sektorinde calisan bireylerin orgutsel bagliliklarini etkileyen faktorlerin her kurum icin ayri
ayri degerlendirilmesi, belirlenmesi ve yoneticiler tarafindan kurumda o6rgitsel baghhg! artiracak onlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Saghk kurumlarinin karmasik yapida olmasi, dinamik bir ¢evrede faaliyet gdstermesi,
birbirinden farkl bir¢cok bilgi, birikim ve deneyim sahibi ¢alisanlar ile hizmet vermesi gibi durumlar géz éniinde
bulunduruldugunda saglik calisanlarinin 6rgiitsel bagliliklarina 6zen gosterilmeli ve lGzerinde durulmalidir (Arbak
ve Kesken, 2005: 4-5). Orgiitsel bagliligin artmasi calisan memnuniyetini de artirarak daha kaliteli ve verimli hasta
bakim hizmeti vermesini saglayacaktir. Ozellikle saglik sektdriinde yetismis personelini kaybetmek &rgiit icin
maliyeti cok yliksek ve istenemeyen bir durumdur. Duygulu ve Abaan (2007) tarafindan hemsirelerin 6rgitsel
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baghliklari Gzerine yapilan ¢alismada, hemsirelerin islerinden ayrilmasi sonucu ortaya ¢ikan maliyet unsurlarinin
hemsirelerin toplam aldiklari maaslarindan %11 daha fazla oldugu ve kisi basi harcanan uyum egitimlerinin
de ayrica yluksek maliyetleri oldugu ortaya konmustur. Bir érgiitte calisan bireylerin is memnuniyetleri ylksek
ise orgiitlerine baglilik dizeyleri de yiksek olmaktadir. isinden memnun olan calisanin &rgiitinii daha iyi
sahiplendigini ve ise baghhginin arttigl yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmistir (Tekinglindiiz ve Tengilimoglu,
2013: 80).

Hos ve Oksay (2015) tarafindan hemsirelerin 6rgitsel baglilik ile is tatmin dlzeylerinin tespit edilmesi ve bu
iki faktor arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaciyla yapilan g¢alismada 6rgitsel baglilik ve is memnuniyetinin
birbiriyle pozitif yonlt anlamli bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. Dolapoglu (2018) tarafindan saglik ¢alisanlarinin
memnuniyet diizeyleri ve orgitsel bagliliklari arasindaki iliskileri ortaya koymak amaciyla yapilan galismada saglik
calisanlarinin memnuniyet dizeyleri ve orgutsel baghliklari arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Celen vd., (2013) tarafindan saglik calisanlarinin 6rgiitsel baghlik ve alt boyutlarinin is tatmini
lizerine etkisinin ortaya konmasi amaciyla yapilan ¢alismada is tatmini izerinde duygusal ve normatif bagliligin
anlamli ve pozitif yonlu bir iliskisi oldugu, devam bagliliginin ise anlamli bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
Karabekiroglu (2010) tarafindan ilag sektoériinde hizmet goren galisanlarin memnuniyet diizeylerinin o6rgitsel
baghliklarina etkisinin arastirilmasi amaciyla yapilan galismada c¢alisanlarin memnuniyet dizeyleri ve 6rgitsel
baghliklari demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Glinlik vd., (2010) yaptiklari calismada,
muhasebecilerin is memnuniyetlerine yonelik algilarinin, isten ayrilma egilimleri ve 6rgitsel bagliliklari Gzerindeki
etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan ¢alismada ¢alisan memnuniyetinin normatif ve duygusal baghlik Gizerinde
istatiksel olarak pozitif ve anlamli, devam bagliligi Gizerinde negatif yonli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Tanriverdi vd., (2019) istanbul ilinde gesitli alanlarda faaliyet gdsteren 6zel sektdr galisanlarina yénelik yaptiklari
calismada orgitsel adalet, orgiitsel baglilik ve calisanmemnuniyetlerinin durum tespiti yapilarak bu t¢ degiskenin
birbiri ile olan iliskisi ortaya konmaya galisiimistir. Calisma sonucunda o6rgutsel baglilik, 6rgiitsel adalet ve g¢alisan
memnuniyeti arasinda anlamh bir iliski bulunmusve birbiri Gizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Pala vd., (2008)
tarafindan saghk calisanlarinin demografik ozelliklerinin orgiitsel baghlik ve calisan memnuniyeti Gzerindeki
etkisini ortaya koymak amaciyla yapilan galismada cinsiyet, egitim diizeyi, unvan faktorlerinin 6rgttsel baglilik ve
¢alisan memnuniyeti Gzerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Ingersoll vd., (2002) tarafindan hemsirelik
is giclini tanimlamak ve hemsirelerin is memnuniyeti ve 6rgiitsel baglilik diizeyinin belirlenmesi amaciyla New
York sehrinin Lakes bolgesindeki hemsirelere yonelik yaptiklari calismada hemsirelerin 6rgitsel ortami, egitimleri
ve kisisel Ozelliklerinin mevcut is memnuniyeti, 6rgitsel baglilik ve hemsire olarak devam etme distlincelerini
etkiledigi tespit edilmistir. Wu ve Norman (2006) tarafindan hemsirelerin is memnuniyeti vedrgltsel baglilik, rol
¢atismasi ve belirsizlik ile demografik degiskenler arasindaki iliskinin tespiti amaciyla Cin’de yapilan ¢calismada is
memnuniyeti ile orgltsel baghlik arasinda pozitif bir iliski ve is memnuniyeti ile rol gatismasive belirsizlik arasinda
negatif bir iliski tespit edilmistir. Emhan ve Gok (2011) tarafindan 6zel ve kamu sektoriinde gorev yapan banka
calisanlarinin memnuniyet dizeyleri ve o6rgitsel baghlk dizeylerinin olgllmesi amaciyla yapilan calismada
calisanlarin baglhk ve memnuniyet dizeylerinde sektorler arasinda bir farklilik tespit edilmemesine ragmen
cesitli demografik degiskenler agisindan farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ayrica duygusal baghlik ve normatif
baglilik ile galisan memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir. Korkmaz ve Erdogan (2014)
tarafindan beyaz yakali personellerin orgitsel bagliliklarinin galisan memnuniyetine olan etkisini ortaya koymak
amaclyla yapilan ¢alismada 6rgltsel baghligin ¢alisan personelin memnuniyetini artirdigi tespit edilmistir.

3.METODOLOJI
3.1.Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu ¢alisma Kayseri ilinde medikal turizm kapsaminda hizmet veren 6zel saglik kuruluslarindaki saghk
calisanlarinin memnuniyet ve orgitsel baghlik dizeylerinin degerlendiriimesi amaciyla yapilmis ve veri
toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Arastirmaya katilmaya gondlli 346 saglik calisani ile ¢alisma
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini Kayseri’de Saglik Bakanligi’'nin saglik turizmi yetki belgesine sahip olan
ozel saghk kuruluslarinda gérev yapan saglik calisanlari olusturmaktadir. Bu kurumlarda calisan 3.500 saglik
¢alisanindan 500 kisi tesadifi olarak segilerek anket uygulanmis olup eksik veri ve hatali kodlamalar nedeniyle
346 anket degerlendirmeye alinmistir. Ozdamar (2003) 6rneklem biiyiikligi belirleme formiiline gére %95
gliven araligin da 6rneklem 346 yeterli gorilmustir.
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3.2.0I¢ekler

iki 8lcegin kullanildigi anket 3 bdlimde yer alan toplam 45 ifadeden olusmaktadir. Anketin birinci bélimiinde
anketi yanitlayanlarin demografik 6zelliklerini; cinsiyet, yas grubu, unvan, egitim durumu, kurumdaki ¢alisma
siiresi, medeni durum ve aylik gelirlerini belirlemeye yonelik 7 ifade yer almaktadir. Anketin ikinci bélimiinde
calisanlarin 6rgltsel baghlik dizeylerini 6lgmeye yonelik Allen ve Meyer (1990) tarafindan gelistirilen Wasti
(2000) tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik calismalarinin yapildigi 18 ifadeden olusan “Orgiitsel Baglilik
Olgegi” kullanilmistir. Olcek 5’li Likert (Fikrim Yok (0)- Kesinlikle Katilmiyorum (1)- Katiimiyorum (2)- Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum (3)- Katiliyorum (4)- Kesinlikle Katiliyorum (5)) Likert tiriinde bir dlgektir. Olgekteki 3.4.5 ve 13.
sorular ters yonli kodlanmig sorulardir. Bu sorularin analizi ¢evrilerek yapilmistir.

Anketin Uglncu boliminde galisanlarin memnuniyet diizeylerini 6lgmeye yonelik Akkamis (2010) tarafindan
Turkgeye uyarlanarak gegerlilik ve glivenilirlik galismalarinin yapildigi 20 ifadeden olusan “Minnesota Memnuniyet
Olgegi” kullamlmistir. Olgek 5’li Likert (Fikrim Yok (0)- Hic Memnun Degilim (1)- Memnun Degilim (2)- Ne
Memnunum Ne Memnun Degilim (3)- Memnunum (4)- Cok Memnunum (5)) tiiriinde bir 8lcektir. Orgiitsel baglilik
Olcegi ve alt boyutlarindan alinabilecek en distk toplam puan 0, en yiksek toplam puan 90’dir. Memnuniyet
Olceginden alinabilecek en disik toplam puan 0, en yiksek toplam puan 100’ddr.

Elde edilen verilen istatiksel analizinde istatistik paket programi SPSS (Statistical Package of Social Sciences)
22.0 kullanilmistir. Memnuniyet Olgeginin Cronbach’s Alpha degeri 0,933, orgitsel baglihk olgeginin genel
Cronbach’s Alpha degeri 0,829 olarak olciilmiistiir. Orgiitsel baglilik 6lcegi alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha
degerleri; duygusal baglilik alt boyutu 0,754, devam bagliligi alt boyutu 0,775 ve normatif baghlk alt boyutu
0,745 olarak olgilmistir. Bu sonuglara gore memnuniyet ve orgltsel baghlik 6lceklerinin glivenilir oldugunu
soyleyebiliriz. Verilerin garpiklik-basiklik (skewness- kurtosis) degerleri +1 arasinda deger almis olmasi ve verilerin
normal dagihm gostermesi nedeniyle parametrik testler kullanilmistir. Demografik bilgilere iliskin tanimlayici
istatistikler verilmis olup farkhliklarin ortaya konmasinda ANOVA ve t-testi analizlerinden ve dlgekler arasindaki
iliskiyi ortaya koymak icin korelasyon analizinden yararlanilmistir. Calismada 6rgltsel baghlk ve alt boyutlari
ile memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi ortaya koymak amaciyla Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Korelasyon analizi, degiskenler arasindaki iliskinin dnemini, asamalarini ve yoniiniigésteren
istatistiki bir yontemdir (Colak, 2014: 2-3). Korelasyon katsayisi “r” harfi ile gosterilir ve r degeri -1 ve

+1 arasinda deger alir. Degiskenler arasindaki korelasyon katsayisini yorumlarken r=0,00-0,25 arasinda ¢ok
zayifduzeyde iliski, r=0,26-0,49 arasinda zayif diizeyde iliski, r=0,50-0,69 arasinda orta diizeyde iliski, r=0,70-0,89
arasinda ylksek diizeyde iligki ve r=0,90-1,00 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde iliski oldugu yoniinde yorumlanir.

4.ARASTIRMA BULGULARI

Tablo 1'de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik Ozelliklerine goére yilizde ve frekans
dagihmlarina yer verilmistir.

Tablo 1. Katiimailarin Demografik Ozellikleri

Degisken N %
Cinsiyet

Kadin 172 49,7
Erkek 174 50,3
Medeni Durum

Evli 127 36,7
Bekar 219 63,3
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Yas Gurubu

18-25 158 45,7
26-35 127 36,7
36-45 57 16,5
46 ve Uzeri 4 1,2

Unvan

Doktor 30 8,7

Hemsire/Ebe 132 38,2
Saglik Teknikeri/Teknisyeni 143 41,3
Saghk Memuru 41 11,8
Egitim Durumu

Lise 110 31,8
On Lisans 101 29,2
Lisans 102 29,5
Yiiksek Lisans ve Uzeri 33 9,5

Calisma Suresi

1yildan az 59 17,1
1-5 yil 142 41,0
6-10 yil 101 29,2
11-15 yil 41 11,8
16 yil ve Uzeri 3 0,9

Aylik Gelir

2,500 Tl'den az 57 16,5
2,501-3,500 TL arasl 132 38,2
3,501-4,500 TL aras! 88 25,4
4,501-5,500 TL arasi 39 11,3
5,501 TL ve Gzeri 30 8,7
n=346

Arastirmaya katilan 346 kisinin %50,3’0 erkek, %63,3’U bekar, %45,7’si 18-25 yas grubunda, %41,3’0 saghk
teknisyeni/teknikeri unvaninda, %31,8'i lise mezunu, %41’i 1-5 yil ¢alisma suiresine sahip ve %38,2’si 2.501-3.500
TL arasi aylik gelire sahip saglik calisanlarindan olustugu gorilmektedir.

Tablo 2. Orgiitsel Baghiliga iliskin Bulgular

n Maksimum Minimum Ortalama Std. Sapma
Orgiitsel Baghhk 346 5 0 3,16 1,442
Duygusal Baglilik 346 5 0 3,16 1,434
Devam Bagliligi 346 5 0 3,23 1,408
Normatif Baghhk 346 5 0 3,08 1,484

n:346

Tablo 2’de medikal turizm kapsamindaki saghk g¢alisanlarinin érgitsel bagllik dizeylerine iliskin tanimlayici
istatistikler verilmektedir. Orgiitsel baghlik dlcegi ve alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 5, ortalama esik deger 2,50’dir. Elde edilen verilere bakildiginda katilimcilarin 6érgitsel baglilik olgegi
ortalamasinin (x=3,16), duygusal baglilik alt boyutunun (x=3,16), devam bagliligi alt boyutunun (x=3,23) ve
normatif baghlik alt boyutunun (x=3,08) oldugu gorilmektedir. Bu bulgular 1siginda saglik calisanlarinin 6rgitsel
baghlik ve alt boyutlarinin ortalama esik degerin tizerinde yiiksek oldugu soylenebilir.
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Tablo 3. Orgiitsel Baghlik Diizeylerinin Medeni Durum Degiskenine Gore t-testi

Medeni Durum n Ortalama Standart Sapma t p

Orgiitsel Baghhk Evli 127 58,9 11,442 2,243 ,026
Bekar 219 55,7 13,581

Duygusal Baglilik Evli 127 20,0 3,964 2,819 ,005
Bekar 219 18,4 5,751

Normatif Baglilik Evli 127 19,6 5,053 2,640 ,009
Bekar 219 17,8 6,271

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 3’de medikal turizm kapsamindaki saglk calisanlarinin 6rgitsel baghlik diizeylerinin medeni durum
degiskenine gore farkliik gosterip gostermedigini ortaya koymak igin t-testi yapilmistir. Saglik c¢alisanlarinin
orgutsel baglilik, duygusal baglilik ve normatif baglilik alt boyutlari ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiki olarak
anlamh bir farklilhklar oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Evli saglik ¢alisanlarinin 6rgitsel baghhk ortalamalari
(x=58,9), bekar saghk calisanlarinin ortalamalarindan (x=55,7) yiksek bulunmustur. Evli saghk calisanlarinin
duygusal baghhk alt boyutu ortalamalari (x=20,0), bekar saglk calisanlarinin ortalamalarindan (x=18,4) yliksek
bulunmustur. Evli saglik ¢alisanlarinin normatif baghlk alt boyutu ortalamalari (x=19,6), bekar saglik ¢alisanlarinin
ortalamalarindan (x=17,8) yliksek bulunmustur.

Tablo 4.0rgiitsel Baghlik Diizeylerinin Yas Grubu Degiskenine Gére ANOVA Testi

Yas Grubu n Ortalama Standart Sapma F p Fark
18-25 158 54.04 12,919
. L y 26-35 127 58,03 12,226
Orgiitsel Baghlk | 5o /o 57 61,36 12,727 6772 | 000 1<2
46 ve lizeri 4 69,50 8,185 1<3
18-25 158 18,14 5,635
y 26-35 127 19,82 4,812
Duygusal Baglilik 36-45 57 19,35 4,718 2,979 ,032 1<2
46 ve Uzeri 4 21,75 2,061
18-25 158 16,55 5,995 1<2
. . 26-35 127 19,31 5,072 ,000 1<3
Normatif Baglilik 36-45 57 2168 5,408 16,270 1<4
46 ve lzeri 4 26,25 1,500 2<3

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 4’'te medikal turizm kapsamindakisaghk calisanlarinin 6rgiitsel baglilik diizeylerinin yas grubu degiskenine
gore farklilik gésterip géstermedigini ortaya koymak icin tek yénlii varyans analizi (ANOVA) yapiimistir. Oncelikle
varyansin homojenligini test etmek igin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagilim gosterdigi ortaya
konmustur (p>0,05). Elde edilen verilere gore saglik galisanlarinin 6rgutsel baghhk, duygusal baglilik ve normatif
baghlik dizeyleri ile yas grubu degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamh farklilik bulunmustur (p<0,05). Ancak
devam baghhg ile yas grubu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,399>0,05). Farkhliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapiimistir.

Buna gore, 18-25 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin 6rgitsel baghlk ortalamalari (x=54,04), 26-35 yas grubu
(x=58,03) ve 36-45 yas grubu ortalamalarindan (x=61,36) disiik bulunmustur. 18-25 yas grubundaki saglik
cahsanlarinin duygusal baghlik ortalamalari C, 26-35 yas grubu ortalamalarindan (x=19,82) dusik bulunmustur.
18-25 yas grubundaki saglik calisanlarinin normatif baghlik ortalamalari (x=16,55), 26-35 yas grubu (x=19,31), 36-
45 yas grubu (x=21,68) ve 46 yas ve Uzeri olanlarin ortalamalarindan (x=26,25) disik bulunmustur. 26-35 yas
grubu saglik ¢alisanlarinin normatif baghhk ortalamalari (x=19,31), 36-45 yas grubu ortalamalarindan (x=21,68)
disik bulunmustur.
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Tablo 5.0rgiitsel Baghlik Diizeylerinin Unvan Degiskenine Gore ANOVA Testi

Unvan n Ortalama Standart Sapma F p Fark

Doktor 30 50,13 12,500 1<2

Hemsire/Ebe 132 56,98 13,472 3,912 ,009 1<3
Orgiitsel Baghhk Saglik Tek. 143 57,20 12,453 1<4

/Teknisyeni

Saglik Memuru 41 60,46 11,513

Doktor 30 14,00 5,304 1<2

Hemsire/Ebe 132 19,19 6,009 11,420 ,000 1<3
Devam Baghhligi Saglik Tek. 143 20,30 5,275 1<4

/Teknisyeni

Saglik Memuru 41 20,60 5,103

Doktor 30 16,26 6,186 1<4

Hemsire/Ebe 132 18,88 6,059 3,912 ,009 3<4
Normatif Baglilhk Saghk Tek. 143 18,03 5,703

/Teknisyeni

Saghk Memuru 41 20,70 5,230

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 5’de medikal turizm kapsamindaki saglik calisanlarinin 6rgiitsel baglilik dizeylerinin unvan degiskenine
gore farklilik gésterip gdstermedigini ortaya koymak icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Oncelikle
varyansin homojenligini test etmek icin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagihm gdéstermedigi
ortaya konmustur (p>0,05). Elde edilen verilere gore saglik calisanlarinin orgitsel bagllik, devam baghhg ve
normatif baglilik diizeyleri ile unvan degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05).
Ancak duygusal baglilik ile unvan degiskeni arasinda anlamh bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05). Farkliliklarin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir.

Buna gore, Doktor unvanina sahip saglik ¢alisanlarinin 6rgitsel baglilik ortalamalari (x=50,13), unvani hemsire/
ebe (x=56,98), saglik teknikeri/teknisyeni (x=57,20) ve saglk memuru olanlarin ortalamalarindan (x=60,46) distk
bulunmustur. Doktor unvanina sahip saglik calisanlarinin devam baghhgi ortalamalari (x=14,00),unvani hemsire/
ebe (x=19,19), saglik teknikeri/teknisyeni (x=20,30) ve saglik memuru olanlarin ortalamalarindan(x=20,60) dustik
bulunmustur. Doktor unvanina sahip saglk c¢alisanlarinin normatif bagllk ortalamalari (x=16,26), unvani saghk
memuru olanlarin ortalamalarindan (x=20,70) dusik bulunmustur. Saglik teknikeri/teknisyeni unvanina sahip
saglk calisanlarinin normatif baghlik ortalamalari (x=18,03), unvani saglik memuru olanlarin ortalamalarindan
(x=20,70) dusiik bulunmustur.

Tablo 6.0rgiitsel Baghlik Diizeylerinin Egitim Durumu Degiskenine Gére ANOVA Testi

Egitim Durumu n Ortalama Standart Sapma F p Fark

Lise 110 58,42 11,354

On Lisans 101 57,45 13,351 2,938 0,033 4<1
Orgiitsel Baghhk | Lisans 102 56,59 13,861

Yiksek Lisans ve Gzeri | 33 51,00 12,257

Lise 110 20,04 5,280 4<1

On Lisans 101 20,41 5,333 9,553 0,000 4<2
Devam Baghligi Lisans 102 19,12 6,139 4<3

Yiksek Lisans ve Gzeri | 33 14,66 5,616

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05
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Tablo 6’da medikal turizm kapsamindaki saglk calisanlarinin érgitsel baglihk dizeylerinin egitim durumu
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymakicin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Oncelikle varyansin homojenligini test etmek icin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagilim gosterdigi
ortaya konmustur (p>0,05). Elde edilen verilere gore saglik ¢alisanlarinin orgitsel baghlik ve devam bagliligi ile
egitim durumu degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapiimistir.

Buna gore, yuksek lisans ve Uzeri egitime sahip saglk calisanlarinin 6rgitsel baglilik ortalamalari (x=51,00),
lise egitim dlizeyindeki saglk calisanlarinin ortalamalarindan (x=58,42) diisiik bulunmustur. Yiiksek lisans ve lizeri
egitime sahip saglik ¢alisanlarinin devam baghlgi ortalamalari (x=14,66), egitim durumu lise (x=20,04), 6n lisans
(x=20,41) ve lisans olanlarin ortalamalarindan (x=19,12) dusik bulunmustur.

Tablo 7.0rgiitsel Baghlik Diizeylerinin Calisma Siiresi Degiskenine Gére ANOVA Testi

Calisma Siiresi n Ortalama Standart Sapma F p Fark

1yildan az 59 52,57 12,519 1<3

1-5yil 142 53,52 13,029 1<4
Orgiitsel Baghhk 6-10 yil 101 60,56 11,741 12,202 ,000 2<3

11-15 vl 41 64,70 9,190 2<4

16 yil ve Uzeri 3 71,33 8,504

1yildan az 59 18,11 6,181

1-5yil 142 17,97 5,384 2<3
Duygusal Baglilik 6-10 yil 101 20,14 4,285 4,684 ,000 2<4

11-15yil 41 20,80 4,377

16 yil ve Uzeri 3 22,00 1,732

1yildan az 59 18,71 5,638

1-5yil 142 18,25 5,982 2<3
Devam Baghligi 6-10 yil 101 20,31 5,207 4,171 ,000 2<4

11-15yil 41 21,53 5,916

16 yil ve Uzeri 3 23,66 5,131

1 yildan az 59 15,74 5,208 1<3

1-5yil 142 17,29 5,828 1<4
Normatif Baghlik 6-10 yil 101 20,09 5,465 13,819 ,001 1<5

11-15yil 41 22,36 4,988 2<3

16 yil ve Uzeri 3 25,66 2,081 2<4

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 7’de medikal turizm kapsamindaki saglk calisanlarinin érgitsel baghlik dizeylerinin calisma siresi
degiskenine gore farklilik gésterip gostermedigini ortaya koymak igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Oncelikle varyansin homojenligini test etmek icin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagilim gdsterdigi
ortaya konmustur (p>0,05). Elde edilen verilere gore saglik galisanlarinin orgutsel baghlik diizeyleri ile unvan
degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir.

Buna gore, 1 yildan az galisma slresine sahip saglik ¢alisanlarinin orgitsel baghhk ortalamalar (x=52,57),
6- 10 yil (x=60,58) ve 11-15 yil olanlarin ortalamalarindan (x=64,70) dusik bulunmustur. 1-5 yil calisma siiresine
sahip saglik calisanlarinin orgiitsel baghlik ortalamalar (%x=53,52), 6-10 yil (x=60,58) ve 11-15 yil olanlarin
ortalamalarindan (x=64,70) distk bulunmustur. 1-5 yil calisma silresine sahip saglk calisanlarinin duygusal
bagliik ortalamalari (x=17,97), 6-10 yil (x=20,14) ve 11-15 yil olanlarin ortalamalarindan (x=20,80) dusik
bulunmustur. 1-5 yil galisma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinin devam bagliligi ortalamalari (x=18,25), 6-10 yil
(x=20,31) ve 11-15 yil olanlarin ortalamalarindan (x=21,53) duslik bulunmustur. 1 yildan az galisma stiresine sahip
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saglk calisanlarinin normatif baglilik ortalamalar (x=15,74), 6-10 yil (x=20,09), 11-15 yil (x=22,36) ve 16 yil ve
Gzeri olanlarin ortalamalarindan (x=25,66) diisik bulunmustur. 1-5 yil calisma siiresine sahip saglik calisanlarinin
devam baghligi ortalamalari (x=18,25), 6-10 yil (x=20,31) ve 11-15 yil olanlarin ortalamalarindan (x=21,53) dustk
bulunmustur. 1-5 yil ¢alisma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinin normatif baglilik ortalamalar (x=17,29), 6-10 yIl
(x=20,09) ve 11-15 yil olanlarin ortalamalarindan (x=22,36) dusiik bulunmustur.

Tablo 8.0rgiitsel Baghlik Diizeylerinin Aylik Gelir Degiskenine Gére ANOVA Testi

Aylik Gelir n Ortalama Standart Sapma F p Fark
2.500 Tl'den az 57 50,40 12,811 1<4
2.501-3.500 TL 132 56,25 11,651 2<4
I . 3.501-4.500 TL 88 58,90 13,687 14,100 | ,000 3<4
Orgiitsel Baghhk
4.501-5.500 TL 39 67,79 7,266 5<4
5.501 TL ve Gzeri 30 52,00 11,878
2.500 Tl'den az 57 17,31 5,402
2.501-3.500 TL 132 18,72 5,163
3.501-4.500 TL 88 19,31 5,576 3,307 ,000 1<4
4.501-5.500 TL 39 20,87 4,443
. 5.501 TLve Gzeri | 30 20,06 4,025
Duygusal Baghlik
2.500 Tl'den az 57 17,66 5,926 1<4 2<4
2.501-3.500 TL 132 19,21 5,411 ,000 5<2
3.501-4.500 TL 88 20,36 5,761 11,997 3<4
4.501-5.500 TL 39 23,41 3,266 5<3
_— 5.501 TL ve Uzeri | 30 15,13 6,072 5<4
Devam Baglihg
2.500 Tl'den az 57 15,42 6,236 1<2 1<3
2.501-3.500 TL 132 18,31 5,118 1<4
3.501-4.500 TL 88 19,22 6,047 13,626 | ,011 2<4
Normatif Baghlik 4.501-5.500 TL 39 23,51 3,662 3<4
5.501 TL ve Uzeri 30 16,80 6,082 5<4

n:346; Anlamhhk diizeyi p<0,05

Tablo 8'de medikal turizm kapsamindakisaglik calisanlarinin 6rgiitsel baghhk dizeylerinin aylik gelir degiskenine
gore farklilik gdsterip gdstermedigini ortaya koymak icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Oncelikle
varyansin homojenligini test etmek igin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagihm goéstermedigi
ortaya konmustur (p<0,05). Elde edilen verilere gore saglk ¢alisanlarinin érgitsel baghhk dizeyleri ile aylik gelir
degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Farkhlklarinhangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Buna gore, 4.501-5.500 TL aylik gelire sahip saglik
calisanlarinin orgutsel baglilik ortalamalari (x=67,79), ayhk geliri 2.500 TL'den az (x=50,40), 2.501-3.500 TL
(x=56,25), 3.501-4.500 TL (x=58,90) ve 5.501 TL ve lizeri olanlarinortalamalarindan (x=52,00) ytiksek bulunmustur.
2.500 TL'den az ayhk gelire sahip saglik galisanlarinin duygusal baglilik ortalamalarn (x=17,31) 4.501-5.500 TL
olanlarin ortalamalarindan (x=20,87) disik bulunmustur. 4.501-5.500 TL aylik gelire sahip saglik ¢alisanlarinin
devam baghligi ortalamalari (x=23,41), ayhk geliri 2.500 TL'den az (x=17,66), 2.501-3.500 TL (x=19,21), 3.501-4.500
TL (x=20,36) ve 5.501 TL ve Uzeri olanlarin ortalamalarindan (x=15,13) ylksek bulunmustur. Aylik geliri 5.501 TL
ve (zeri olan saglik calisanlarinin devam bagliligi ortalamalari(x=15,13), 2.501-3.500 TL (x=19,21) ve 3.501-4.500
TL olanlarin ortalamalarindan (x=20,36) disiik bulunmustur.4.501-5.500 TL aylik gelire sahip saglik calisanlarinin
normatif baglhk ortalamalari (x=23,51), aylik geliri 2.500 TL'den az (x=15,42), 2.501-3.500 TL (x=18,31), 3.501-
4.500 TL (Xx=19,22) ve 5.501 TL ve Uzeri olanlarin ortalamalarindan (x=16,80) yiksek bulunmustur. 2.500 TL’den
az ayhk gelire sahip saglik ¢alisanlarinin normatif baglilik ortalamalari (x=15,42) 2.501-3.500 TL (x=18,31) ve
3.501-4.500 TL olanlarin ortalamalarindan (x=19,22) disik bulunmustur.
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Tablo 9. Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgular

n Maksimum Minimum Ortalama Std. Sapma

Memnuniyet 346 5 0 3,24 1,241
n:346

Tablo 9’da medikal turizm kapsamindaki saglk calisanlarinin memnuniyet diizeylerine iliskin tanimlayici
istatistikler verilmektedir. Memnuniyet dlceginden alinabilecek en duslk puan 0, en yiiksek puan 5, ortalama esik
deger 2,50°dir. Elde edilen verilere bakildiginda katilimcilarin memnuniyet 6lgegi ortalamasinin (x=3,24) oldugu
gorulmektedir. Bu bulgular 1s18inda saglik ¢calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin ortalama esik degerin lizerinde
yliksek oldugu soylenebilir.

Tablo 10.Memnuniyet Diizeylerinin Yas Grubu Degiskenine Gore ANOVA Testi

Yas Grubu n Ortalama Standart Sapma F p Fark
18-25 158 61,78 15,991 1<3

Memnuniyet 26-35 127 64,93 15,366 8,213 ,000 1<4
36-45 57 71,43 16,949 2<4
46 ve Uzeri 4 88,50 3,109

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 10’da medikal turizm kapsamindaki saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin yas grubu degiskenine
gore farklilik gdsterip géstermedigini ortaya koymak icin tek yénlii varyans analizi (ANOVA) yapiimistir. Oncelikle
varyansin homojenligini test etmek igin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagilim gosterdigi ortaya
konmustur (p>0,05).

Elde edilen verilere gore saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri ile yas grubu degiskeni arasinda istatiksel
acidan anlamh farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Buna gore, 18-25 yas grubundaki saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyi
ortalamalar (x=61,78), 36-45 yas grubu (x=71,43) ve 46 yas ve Uzeri olanlarin ortalamalarindan (x=88,50) dustk
bulunmustur. 26-35 yas grubunda olanlarin memnuniyet diizeyi ortalamalari (x=64,93), 46 yas ve Uzeri olanlarin
ortalamalarindan (x=88,50) diisik bulunmustur.

Tablo 11.Memnuniyet Diizeylerinin Unvan Degiskenine Gore ANOVA Testi

Unvan n Ortalama Standart Sapma F p Fark
Doktor 30 72,43 13,095
) Hemsire/Ebe 132 64,36 18,424 2<1
Memnuniyet
Saglik Tek. 143 62,55 14,785 4,019 ,008 3«1
/Teknisyeni
Saglhk Memuru 41 68,78 14,658

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 11’de medikal turizm kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin unvan degiskenine
gore farklilik gbsterip gdstermedigini ortaya koymak icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Oncelikle
varyansin homojenligini test etmek icin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagilim gostermedigi ortaya
konmustur (p<0,05). Elde edilen verilere gore saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri ile unvan degiskeni
arasinda istatiksel agidan anlaml farkhliklar bulunmustur (p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasindaoldugunu
tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Buna gore, Doktor unvanina sahip saglk ¢alisanlarinin
memnuniyet dizeyi ortalamalari (x=72,43), Hemsire/Ebe (x= 64,36) ve Saghk Tek. ve Teknisyeni unvanina sahip
olanlarin ortalamalarindan (x=62,55) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 12.Memnuniyet Diizeylerinin Egitim Durumu Degiskenine Gre ANOVA Testi

Egitim Durumu n Ortalama  Standart Sapma F p Fark
Lise 110 65,47 16,047 2<4
. On Lisans 101 62,55 15,819 0,022 3<4
M ? 7 2 ’
emnuniyet 1) isans 102 63,97 17,658 3,238
Yiksek Lisans ve Gzeri 33 72,42 12,597

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 12’de medikal turizm kapsamindaki saglik calisanlarinin memnuniyet dizeylerinin egitim durumu
degiskenine gore farkhlk gosterip gostermedigini ortaya koymak igin tek yonli varyans analizi (ANOVA)
yapilmistir. Oncelikle varyansin homojenligini test etmek icin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagilim
gostermedigi ortaya konmustur (p<0,05). Elde edilen verilere gore saglik galisanlarinin memnuniyet dizeyleri ile
egitim durumu degiskeni arasinda istatiksel acidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc analizi yapilmistir. Buna gore, yiksek lisans ve Uzeri
egitime sahip saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyi ortalamalari (x=72,42), egitim durumu 6n lisans (x=62,55)
ve lisans olanlarin ortalamalarindan (x=63,97) yiksek bulunmustur.

Tablo 13.Memnuniyet Diizeylerinin Calisma Siiresi Degiskenine Gore ANOVA Testi

Calisma Siiresi n Ortalama Standart Sapma F p Fark
1vyildanaz 59 60,64 17,240 1<4
X 1-5yil 142 61,84 15,945 2<4
Memnuniyet
6-10 yil 101 66,61 15,342 8,436 ,000 3<4
11-15yil 41 75,60 13,371
16 yil ve Uzeri 3 82,33 8,144

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 13’te medikal turizm kapsamindaki saglk calisanlarinin memnuniyet diizeylerinin ¢alisma siresi
degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymakicin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
Oncelikle varyansin homojenligini test etmek icin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagilim gosterdigi
ortaya konmustur (p>0,05). Elde edilen verilere gore saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri ile calisma siiresi
degiskeniarasinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Buna goére, 11-15 yil galisma siiresine
sahip saglik calisanlarinin memnuniyet dizeyi ortalamalari (x=75,60), calisma siresi 1 yildan az (x=60,64), 1-5 yil
(x=61,84) ve6-10 yil olanlarin ortalamalarindan (x=66,61) yliksek bulunmustur.

Tablo 14.Memnuniyet Diizeylerinin Aylik Gelir Degiskenine G6re ANOVA Testi

Aylik Gelir n Ortalama Standart Sapma F p Fark
2.500 Tl'den az 57 53,92 19,216 1<2 1<3
2.501-3.500 TL 132 63,40 15,243 1<4 1<5
3.501-4.500 TL 88 66,94 14,930 14,169 ,000 2<4 2<5

Memnuniyet 4.501-5.500 TL 39 73,46 13,353 3<5
5.501 TL ve uzeri 30 74,50 7,850

n:346; Anlamlilik diizeyi p<0,05.

Tablo 14’de medikal turizm kapsamindaki saglk ¢alisanlarinin memnuniyet diizeylerinin aylik gelir degiskenine
gore farklilik gosterip gdstermedigini ortaya koymak icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapiimistir. Oncelikle
varyansin homojenligini test etmek igin Levene testi yapilmis olup varyansin homojen dagihm gdéstermedigi
ortaya konmustur (p<0,05). Elde edilen verilere gore saghk calisanlarinin memnuniyet diizeyleri ile aylik gelir
degiskeni arasinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Buna goére, 2.500 TL'den az aylik
gelire sahip saglik ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyi ortalamalari (x=53,92), aylik geliri 2.501-3.500 TL (x=63,40),
3.501-4.500 TL (x=66,94), 4.501-5.500 TL (x=73,46) ve 5.501 TL ve uzeri olanlarin ortalamalarindan (x=74,50)
disik bulunmustur. 2.501-3.500 TL aylik gelire sahip saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyi ortalamalari
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(x=63,40), 4.501-5.500 TL (x=73,46) ve 5.501 TL ve Uzeri olanlarinortalamalarindan (x=74,50) diisiik bulunmustur.
3.501-4.500TL aylik gelire sahip olanlarin memnuniyet diizeyi ortalamalari (x=66,94), 5.501 TL ve Uzeri olanlarin
ortalamalarindan (x=74,50) dusik bulunmustur.

Tablo 15. Memnuniyet ve Orgiitsel Baglilik Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Analizi

Memnuniyet Orgiitsel Normatif Devam Duygusal
Baghilik Baghilik Baghlig Baghlik
1 ,620™* ,646™* ,304** ,465™"
,000 ,000 ,000 ,000
Memnuniyet rp
,620"* 1 ,843** ,743** ,695*
Orgiitsel Baghhk rp ,000 ,000 ,000 ,000
,646™* ,843** 1 ,466™* ,438™*
,000 ,000 ,000 ,000
Normatif Baglihk rp
304** ,743%* 466" 1 ,201**
Devam Baglihg rp ,000 ,000 ,000 ,000
,201%%
,465™* ,695™* ,438™* 000 1
Duygusal Baghlik rp ,000 ,000 ,000

n: 346; ** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.

Tablo 15’te korelasyon degerleri incelendiginde orglitsel baglilik ve memnuniyet diizeyleri arasinda orta
diizeyde pozitif yonli iliski oldugu ortaya konmustur. Buna gore medikal turizm kapsaminda saglik ¢calisanlarinin
orgutsel baghlik dizeyleri arttikga memnuniyet diizeylerinin de artacagl soylenebilir. Diger tarafta orgitsel
baghligin alt boyutlarindan normatif baglilik ile memnuniyet diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu, devam baghhgi ve duygusal baglilik ile memnuniyet dlzeyleri arasinda pozitif yonde zayifbir
iliski oldugu ortaya konmustur.

5.TARTISMA VE SONUC

Medikal turizm kapsaminda hizmet sunan saglik kuruluslarindaki saglik calisanlarinin orgitsel baglilik ve
memnuniyet diizeylerinin ol¢iilmesi amaciyla 346 kisi (izerinde yapilan ¢calismada saglik calisanlariningogunlugunu
18-25 yas (%45,7), saglik teknikeri/teknisyeni unvanina sahip (%41,3), lise diizeyinde egitim almis (%31,8), 1-5
yil galisma siiresine sahip (%41,0), aylik geliri 2,501-3,500 TL arasi (%38,2), erkek ve bekar saglik ¢alisanlari
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin memnuniyet diizeyi ortalamalari (3,24), 6rgitsel baghlik dizeyi
ortalamalari (3,16) oldugu goriilmektedir. Orgiitsel baglilk alt boyutlarinin baglilik ortalamalari duygusal baghlik
(3,16), devam bagliligi (3,23) ve normatif baglilik (3,08) olarak tespit edilmistir. Anket calismasina katilan saglik
calisanlarinin memnuniyet ve orglitsel baglilik dizeylerinin yiksek oldugu soéylenebilir. Arastirmadakorelasyon
analizi ile elde edilen sonuglarda orgiitsel baghlik ve alt boyutlarinin memnuniyet ile arasinda pozitif yonli orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin orgitsel bagllk ve
memnuniyet diizeyleri dogru orantili ve birbirini etkileyen degiskenler oldugu soylenebilir. Saglik ¢alisanlarinin
memnuniyet diizeyleri arttik¢a 6rgitsel baglilik diizeyleri de artmaktadir. Dolapoglu (2018), Hos ve Oksay (2015),
Kayabasi (2019), Wu ve Norman (2006), Duygulu ve Korkmaz (2008), Celen vd. (2013), Yhang ve Chang (2008) ve
Yavuz (2009) saglik calisanlarina yonelik yaptiklari calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore evli saglik calisanlarinin 6rgitsel baghhk (58,9), duygusal baglilik (20,0) ve normatif
baghlik diizeyleri (19,6) bekar calisanlara gore daha yiuksek oldugu tespit edilmistir. Evli kisilerin bakmakla
sorumlu ve yukidmli olduklan kisilerin olmasi, isten ayrildiklarinda olusacak olumsuz maliyet unsurlarindan
dahafazla etkilenecekleri icin ise ve kuruma daha fazla baglandiklari séylenebilir. Kayabasi (2019) tarafindan
yapilan galismada da benzer sonuglar elde edilmistir. 46 yas ve Uzeri saglik ¢alisanlarinin orgtitsel bagllik (69,50),
duygusal baglilik (21,75) ve normatif baglhk (26,25) durumlari geng ve orta yas grubundaki saghk calisanlarina
gore daha yiksek bulunmustur. Saglik sektoriinde issiz saglk ¢alisani sayisinin fazla olmasi, is bulma olanaklarinin
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yas ilerledikgce daha zor olacag icin Orgitsel baghhk dizeylerinin yiiksek oldugu soylenebilir. Tas (2012) ve
Dolapoglu (2018) tarafindan yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Saglik memuru unvanina
sahip saglik calisanlarinin 6rgitsel baglilik (60,46), devam bagliligi (20,60) ve normatif baglilik (20,70) durumlari
diger unvanlara sahip calisanlarina gore daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Saglik memuru unvanina sahip
calisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin diger meslek gruplarina gére daha az olmasi, istek ve beklentilerinin
bu noktada karsilanabilir seviyede olmasi nedeniyle orgiitsel baghhk dizeylerinin ylksek oldugu sdéylenebilir.
Taskaya ve Sahin (2011) ve Oztiirk (2013) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Egitim dlzeyi lise olan saglik calisanlarinin 6rgiitsel baglilik (58,42) ve devam baghhg (20,04) durumlari diger
egitim seviyelerindeki saghk calisanlarina gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle 6zel saglk
kurumlarinda lise egitim duzeyindeki saglik ¢alisanlarinin elindeki isi kaybetme ve yeni is bulamama durumundan
dolayi orgutsel baghhklarinin yuksek oldugu soylenebilir. Dolapoglu (2018), Karakas (2014), Tas (2012), Saylan
(2019) ve Seyhan (2014) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. 11-15 yil ve 16 yil ve
Gzeri calisma siiresinde sahip saglik calisanlarinin orgitsel baghhk, devam baghhgi, normatif baghhk ve duygusal
baghlik durumlari daha az ¢alisma slresine sahip olanlara gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Calisma
slresi arttikga saglik calisanlarinin orgitsel baghhk dizeylerinin ylikselmesi bireyin is hayatindaki kosul ve
olanaklarinin zamanla iyilesmesi, maddi ve manevi kazanimlarinin artmasi ve kurumu birakmanin maliyetinin
artmasina bagli oldugu sdylenebilir. Tas (2021), Urhan (2014), Kayabasi (2019) ve Dolapoglu (2018) tarafindan
yapilan galismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. 2.500 TL'den az ve 5.501 TL ve Uzeri aylk gelire sahip
calisanlarin 6rgitsel baghhk ve alt boyutlari, aylik geliri 2.501-3.500 TL, 3.501-4.500 TL ve 4.501-5.500 TL aylik
gelire sahip olan saglik calisanlarina gore daha disik oldugu tespit edilmistir. Aylik geliri distk olan g¢alisanlarin
aldigi Gcretten memnuniyetsizligi nedeni ile aylik geliri yiiksek olan grubun ise kurumdan beklentilerinin istedigi
duzeyde olmamasi ve alternatif is imkanlarinin fazla olmasindan dolayi orgitsel baghlik diizeylerinin dusiik oldugu
soylenebilir. Hos ve Oksay (2015) ve Tas (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore 18-25 yas grubundaki saglik calisanlarinin memnuniyet dizeyleri (61,78) orta ve
ileri yas grubundakilere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin yaslari ilerledikce memnuniyet
dizeylerinin arttig tespit edilmistir. Saghk galisanlarinin 6zellikle 6zel saghk kurumlarinda is bulma olanaklarinin
zorlugu ve elindeki isi kaybetme korkusuna bagli yas ilerledikce daha fazla 6rgltsel bagllk gdstermesinden dolayi
memnuniyetlerinin de yas ilerledik¢e arttigi soylenebilir. Tas (2012) ve Dolapoglu (2018) tarafindan yapilan
calismalarda da benzer sonuclar elde edilmistir. Unvani doktor olan saglik ¢alisanlarinin memnuniyet dizeyleri
(72,43) diger unvanlara sahip saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerinden yiiksek daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Doktorlarin egitim diizeylerinin ve aylik gelirlerinin yliksek olmasi nedeniyle memnuniyet diizeylerinin
yiksek oldugu soylenebilir. Aslan (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Egitim
duzeyi ylksek lisans ve lizeri olan saglk ¢alisanlarinin memnuniyet diizeyleri (72,42), egitim durumu lise (65,47),
on lisans (62,55) ve lisans (63,97) olanlarin memnuniyet diizeylerinden daha ylksek oldugu tespit edilmistir.
Egitim dizeyi yuksek lisans ve (zeri olan ¢alisanlarin beklentilerinin karsilayacak sekilde iyi bir is, iyi bir ticret ve
sorumluluk verilmesinden dolayi memnuniyet diizeylerinin daha yiksek oldugu séylenebilir. Dolapoglu (2018),
Saylan (2019) ve Tas (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Calisma siresi
1 yildan az olan saglik galisanlarin memnuniyet diizeyleri 1-5 yil, 6-10 yil, 11- 15 yil ve 16 yil ve izeri olanlarin
memnuniyet diizeylerinden daha disik oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin kurumda c¢alisma sireleri arttik¢a
memnuniyet dizeylerinin artis gosterdigi tespit edilmistir. Calisma silresinin arttikga g¢alisanlarin memnuniyet
dizeylerinin yikselmesi bireyin is hayatindaki kosul ve olanaklarinin iyilesmesi, maddi ve manevi kazanimlarinin
artmasi ve kurumu birakmanin maliyetinin artmasina bagl oldugu soylenebilir. Tas (2012) tarafindan yapilan
calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Aylik geliri 2500 TL’den az olan saglik calisanlarin memnuniyet
diizeyleri ayhk geliri 2.501-3.500 TL, 3.501-4.500 TL, 4.501-5.500 TL ve 5.501 TL ve Uzeri olanlarin memnuniyet
diizeylerinden daha disiik oldugu tespit edilmistir. Ucret galisan tarafindan basarinin simgesi olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda saglik g¢alisanlarinin Gcret dizeyleri arttikca memnuniyet diizeylerinin de olumlu
yonde artis gosterdigi tespit edilmistir. Hos ve Oksay (2015) ve Tas (2012) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Medikal turizm kapsaminda saglik calisanlarinin 6rgutsel baglilik ve memnuniyet
duzeylerinin yiksek olmasi ¢alisanin verimliligini ve performansini artirarak hastaya verilen hizmet kalitesini de
yukseltecektir. Bu da musteri memnuniyeti ve baghligini artirarak kurum karliligini saglayacaktir.
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Calismanin uygulayicilara yénelik onemli ciktilari; 6zel veya kamu sektoriinde faaliyet gosteren saghk kurumu
yoneticilerinin yonetim ile saglik ¢alisanlari arasindaki iletisim sorunlarini ortadan kaldirmasi, belirli araliklarla
saglik calisanlarinin memnuniyet ve orgiitsel baglilik diizeylerinin degerlendirmesi ve yapilan 6lcim sonuglarina
gore gerekli iyilestirmelerde bulunularak ¢alisanlara degerli olduklarinin hissettirilmesi gerektigi soylenebilir.
Bununla birlikte ozellikle nitelikli saglik ¢alisanlarinin kuruma gelmesi, baglilik gdstermesi ve memnuniyetlerinin
yuksek olmasi icin tlkenin sosyo-ekonomik durumu ve galisma kosullari da géz bulundurularak adil ve esit
lcret politikasi olusturulmahdir. Saglik ¢alisanlarinin goris ve onerilerinin alinmasi, 6dillendirilmesi, kararlara
katilimlarinin saglanmasi kendilerini iyi hissetmelerini ve kurumun bir parcasi olduklarina inanmalarini
saglayacaktir. Calisanlara terfi sisteminin adil uygulanmasi ve gorevde yikselme imkanlarinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu sayede egitim seviyesi ylksek olan ¢alisanlarin kendi vizyonlarini olusturarak érgutlerini olan
baghliklari artirilabilir. Geng yastaki ¢alisanlarin memnuniyet ve orgltsel baghlk diizeylerinin artiracak faktorlerin
belirlenmesi, uygulanmasi ve gerekli egitim, gelisim ve kariyer imkanlarinin saglamasi gerekmektedir. Calisma
saglk sektoriinde medikal turizm kapsaminda hizmet veren 6zel saglik kuruluslarindaki saglik calisanlariile sinirh
kalmistir. Gelecekte yapilacak calismalara yonelik olarak daha genel ve kapsaml sonuglara ulasiimasi amaciyla
ayni veri toplama araglari ile farkli bolgelerde medikal turizm kapsaminda hizmet veren 6zel ve kamu saglik
kurumlarinda galismalarin yapilmasi 6nerilebilir. Farkli bolgelerde yapilacak olan bu ¢alismalarin sonuglari ile
bu g¢alismanin sonuglari karsilastirilarak aralarindaki benzerlikler veya farkhhklar ortaya konabilir. Bunun disinda
medikal turizm kapsaminda hizmet veren saglik calisanlarinin medikal turizm farkindaliklarinin dizeylerinin
degerlendirilmesi sonraki calismalar icin dnerilebilir.
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