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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmas1 durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu
liniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez ¢aligmasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Burcu I[YEM
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MEDIKAL TURIZMi SEKTORUNDE INSAN KAYNAKLARI
ENVANTERI: AYDIN iLINDEKI OZEL SAGLIK
KURULUSLARINDA BiR ARASTIRMA

OZET

Post-endiistriyel doniisiim siireci ile birlikte bireyler saglik hizmetlerini daha hizli,
kaliteli, ucuz ve turizm faaliyetlerinden faydalanarak alma egilimi i¢cindedir. Bu baglamda
saglik turizmi, bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarini korumak amaciyla bulunduklari
yerden bagka bir yere gerceklestirdikleri organize edilmis seyahatler seklinde
tanimlanabilmektedir. insan kaynaklar1 ydnetimi ise isletme ile calisanlar arasindaki
stiregleri etkileyen onemli yonetsel kararlardan olugmaktadir. Bu noktada isletmelerin
hedeflerine ulasabilmesi adina ihtiya¢ duydugu insan kaynagini yonetmesi, hizmetlerinde
etkinlik ve verimliligi artirmada 6nemli faktordiir. Bu ¢alisma saglik turizmi sektoriinde
hizmet veren saglik isletmelerinde insan kaynaklari envanterini Aydin ili {izerinden
incelemeyi amagclamaktadir. Insan kaynaklar1 envanteri ile isletmelerde mevcut is
gorenlerin sahip olduklari ve olmalar1 gereken yetkinlik, beceri ve donanimlar ortaya
konulmustur. Ayrica calismada, Aydin ilinin tercih edilmesinin temel nedeni 2019 Ekim
son verilerine gore lilkemizde uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip toplam 810
saglik kurulusundan 1 kamu 20 6zel olmak tizere 21 saglik kurulusu Aydin ilinde yer
almaktadir. Aydin ili saglik turizmi agisindan potansiyeli olan bir ildir. Bu dogrultuda
calismada, saglik turizminin tanimi1 ve kapsami, saglik turizmi cesitleri, Tiirkiye’de ve
Diinyada saglik turizmi, saglik turizminde insan kaynaklar1 yonetimi siireci hakkinda
ayrintili bilgilere yer verilmektedir. Caligma kapsaminda Aydin ilindeki uluslararasi
saglik turizmi yetki belgesine sahip kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda insan kaynaklari
envanteri incelenmistir. Calismada nitel veri analiz yontemlerinden yar1 yapilandirilmig
miilakat teknigi kullanilmistir. Miilakatlardan elde edilen veriler icerik analizi ile
bulgulara doniistiiriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Medikal Turizmi, Saghk Turizmi, Insan Kaynaklari
Envanteri, Insan Kaynaklar1 Ynetimi
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HUMAN RESOURCES INVENTORY IN MEDICAL TOURISM
SECTOR: A RESEARCH IN PRIVATE HEALTH
ORGANIZATIONS IN AYDIN

SUMMARY

Along with the post-industrial transformation process, individuals tend to receive health
services faster, better quality, cheaper and benefiting from tourism activities. In this
context, health tourism can be defined as organized trips that individuals take from place
to place in order to protect their physical and mental health. Human resources
management consists of important managerial decisions that affect the processes between
the company and the employees. At this point, the management of the human resources
needed by enterprises in order to achieve their goals is an important factor in increasing
the efficiency and efficiency of their services. This study aims to examine the human
resources inventory of health enterprises serving in health tourism sector over Aydin
province. With the human resources inventory, the competencies, skills and equipment
that the existing employees have and should have been revealed. In addition, the main
reason for the preference of the province of Aydin in the study, according to the latest
data of October 2019, there are 21 health institutions from 810 health institutions with 1
international public health authority certificate and 1 public and 20 private health
institutions in Aydin. Aydin province has a potential in terms of health tourism. In line
with this study, the definition and scope of health tourism, health tourism types, and world
health tourism in Turkey, human resources in health tourism are given detailed
information about the management process. Within the scope of the study, the human
resources inventory of public and private health institutions having international health
tourism authority certificate in Aydin was examined. In the study, semi-structured
interview technique which is one of the qualitative data analysis methods was used. The
data obtained from the interviews were converted into findings by content analysis.

Keywords: Tourism, Medical Tourism, Health Tourism, Human Resources Inventory,
Human Resources Management
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BOLUM 1. GIRiS

Saglik, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak iyi olma halini ifade ederken, saglik
turizmi ise turizm sektorii icinde hizla biiyiimekte olan, insanlarin uzun mesafedeki
yerlere saglik hizmeti almak igin seyahat etmesi ve ayn1 zamanda turizm hizmetlerinden
de faydalanmalar1 olarak tanimlanabilir (Connell, 2006:1094). Saglik turizminin temel
amaci1 bireyin saglik durumu agisindan daha iyi bir konuma gelebilmesine yonelik tedavi
arayisidir. Insan kaynaklar1 yonetimi ise isletmenin belirledigi hedeflere ulasabilmek
adina ihtiyaci olan personelin ise alinmasi, gelistirilmesi ve egitilmesi ile motive edilmesi
ve degerlendirilmesi islemleridir (Armstrong, 2017). Bu noktada igletmelerin belirledigi
hedeflere ulagabilmesi adina ihtiya¢ duydugu insan kaynaZini isletmenin hedefleri
dogrultusunda en iyi sekilde gelistirilip yonetilmesi ile motive edilmesi siireci olan insan
kaynaklar1 yonetimi tiim isletmeler i¢in oldugu kadar saglik turizmi sektoriinde hizmet

sunan isletmeler agisindan da 6nemlidir.

Bu calisma saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler agisindan insan
kaynaklar1 envanterini Aydin ilinde saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerden yola ¢ikarak incelemeyi konu edinmektedir. Bu kapsamda hazirlanan
calisma ii¢ boéliimden olugmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde saglik turizmi
kavraminin kavramsal bir ¢ergevesi ¢izilmektedir. Bu baglik altinda saglik turizminin
tanimi, cesitleriyle diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi potansiyeli olan bolgeler
rekabet ve istiinliikleri incelenmistir. Calismanin ikinci boliimiinde saglik turizmi
sektorlinde insan kaynaklar1 yonetimi baslig1 altinda insan kaynaklar1 yonetiminin tanima,
onemi, turizm sektoriinde insan kaynaklar1 yonetimi ve saglik turizmi sektoriinde insan
kaynag1 envanteri basliklari ele alinmistir. Calismanin {iglincii boliimii ise uygulama
boliimiidiir bu boliimde Aydin ilinde saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurum

ve kurulusglar insan kaynaklar1 envanteri incelenmektedir.

Sosyal bilimlerde bilimsel bir ¢alisma ya {izerinde az sayida ¢alismanin yapildig1 ya da

hi¢ yapilmadigr bir alam1 kesfetmek, tanimlamak amaciyla ya da daha derinlikli



nedensellikleri agiklamak amaciyla yapilmaktadir. Ancak bu durum, tiim sosyal bilim
calismalarinin sadece belirtilen kategorilerden birisine uygun olmasi anlamina
gelmemektedir. Herhangi bir c¢alismanin bu kategorilerin birden fazlasiyla
iliskilendirilmesi miimkiindiir. Bu ¢er¢evede bu ¢alismanin ‘tanimlayici’ ve ‘agiklayict’

boyutlarinin oldugu belirtilebilir.

Calismanin tanimlayict yoni, saglik turizmi sektOriiniin tanimini, gelisimini ortaya
koymasi, saglik turizmi sektoriindeki tiiketici sikligin1 ve potansiyelini belirtmesi ve
tilkketicilerin daha kaliteli hizmet alabilmesi i¢in sektdrdeki insan kaynaginin beceri ve

yeteneklerini ortaya koyan bir envanterin ¢ikarilmasi olarak tanimlanabilir.

Bu calismanin agiklayict boyutu ise veri toplama yontemi ve analizi ile ilgilidir.
Calismada elde edilen veriler icerik analizi ile daha derinlik kazanmis ve bulgular
nedensellik analizi ile yorumlanmistir. Calismanin literatiire pratik bir katki sagladigi
ifade edilebilir. Literatiirde saglik turizmi iizerine yapilan ¢alismalardan farkli olarak bu
calisma saglik turizmi potansiyelinin yiiksek oldugu Aydin ili 6rneginden hareketle saglik
turizmi sektoriindeki is gorenlerin i edimlerini yerine getiritken kullandiklart /
kullanmalar1 gereken beceri ve yeteneklerini ortaya koymaktadir. Bu ¢aligsma bir son s6z
sOyleme iddias1 tasimayip, kendisinden sonra yapilacak ¢alismalar i¢in pratik bir katki

saglamaktadir.

1.1. Calismanin Amaci

Calismanin amaci, turizm hareketlerinde 6nemli bir paya sahip olan saglik turizmi
sektoriinde Aydin ili 6rnekleminden hareketle calisan insan kaynaginin nitelik ve nicelik
yoniinden bir envanterini ortaya koymaktadir. Insan kaynaklari envanteri kavrami
calisanlarin calismaya yonelik bircok farkli 6zelligini ortaya koymak i¢in literatiirde
siklikla kullanilan bir kavramdir. Bu ¢alismada, “insan kaynaklar1 envanteri” kavrami
Armstrong’un insan kaynaklar1 literatiiriinde temel bir kaynak olan A Handbook of
Human Resource Management Practice (1988) eserinde vurguladigi is gorenlerin sahip
oldugu / olmasi gereken beceri, yetenek ve is geregindeki oOzellikler anlaminda

kullanilmistir.



Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de saglik turizmi tiirlerinden medikal turizmi sektoriinde
calisan mevcut insan kaynaginin Aydin ili 6zelinden yola ¢ikarak is envanterleri hakkinda
bir ¢ikarimda bulunmak ve gelecekteki rolleri {lizerine degerlendirmeler yapmaktir.
Calisma bir son soz sOyleme ve genelleme amacinda olmayip, Aydin Orneginden
hareketle medikal turizmi sektoriindeki insan kaynaginin niteliksel ve niceliksel 6nemine

dikkat ¢cekmektedir.
Tiirkiye’de saglik turizmi iizerine yazilan tezlere bakildiginda;

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez veri tabanindan “saglik turizmi, medikal turizm,
termal turizm, yasl turizmi, engelli turizmi” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmustir.
Tarama sonucunda 95 adet teze ulasilmistir. Tezlerin %82,11°nni yiiksek lisans tezi
oldugu, tamamina yakininin %96,84 Tiirk¢e yazildig1 ve yarisindan fazlasinin “Isletme”
ve “Turizm Isletmeciligi” anabilim dallarinda yapildig: goriilmektedir. Tezlerin en fazla
termal turizm alanlarinda yapildigi, saglik tiiketicilerinin en sik ¢alisan 6rneklem grubunu
olusturdugu ve anketin en ¢ok kullanilan veri toplama araci oldugu belirlenmistir (Bayin;

2015).

Bu calisma ise diger calismalardan farkli olarak konuyu insan kaynaklar1 yonetimi
perspektifinde incelemeyi amaglamaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye’de saglik turizmi
sektoriinde calisanlarin  bir insan kaynagi envanteri daha Onceki c¢aligmalarda
olusturulmamistir. Caligsma literatiirdeki bu konudaki eksikligi gidererek, literatiire

kuramsal ve pratik katki saglamas1 yoniiyle 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma turizm ve insan kaynaklar1 disiplinlerinin ¢alisma hayatindaki
goriiniimlerinin ortaya ¢ikarilmasi bakimindan disiplinler arasi bir ¢alismadir. Yine
calisma hayatinda en Onemli liretim faktorii olan insan kaynaginin bir envanterinin
olusturulmas1 acisindan da oOnemlidir. Bu amagla veri analizi yapilarak konu

derinlemesine incelenmeye caligilmistir.

1.2. Cahsmanin Metodolojisi

Her calismanin dogas1 uygun bir yontem belirlemek gerekir. Bu aragtirmanin evrenini
Tiirkiye’de saglik turizminde ¢alisan insan kaynagi olusturmaktadir. Calismada Saglik
Bakanligi’ndan elde edilen verilerinden hareketle, Aydin ili 6rnekleminde analiz ve

degerlendirme yapilarak bir insan kaynagi envanteri olusturulacaktir. Bu ¢calismada genel



bir sonuca ulagmay1 hedefleyen i¢erik degerlendirmesi yontemine bagvurulmus ve veriler,
dokiiman incelemesi ve miilakat yontemi yoluyla toplanmistir. Dolayisiyla, bu ¢alisma,
nitel bir arastirma tasarimi gostermektedir. Calisma kapsamindaki analiz ve
degerlendirmesi yapilan birincil veri niteligindeki bilgilerin su sekil elde edilmesi

amaclanmaktadir.

* Saglik Bakanligi veri arsivi

» Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Baskanligi’na at “Yabanci Uyruklu Hasta
Takip Sistemi”

» Hasta ve ¢alisan bilgilerinin yayinlandig1 aylik raporlar

» Saglik turizmi sektoriinde ¢alisanlar ile yapilan yar1 — bicimsel / yapilandirilmis

milakat

Calismada veri analizi harici nitel arastirma yontemlerinden yar1 — bicimsel /
yapilandirilmis miilakat teknigi de uygulanmistir. Yari yapilandirilmis miilakat tiirti
onceden belirlenmis ve 6zel bazi konulara iliskin sorularin soruldugu bir tiirdiir.
Gortismeci her katilimeiya sistematik ve tutarli bir sekilde sorulan bu sorularin disina
cikabilir (Berg ve Lune, 2015: 136). Calismada saglik turizminde insan kaynagi envanteri
belirlenirken kullanilan yar1 — bigimsel / yapilandirilmis miilakat sorular diinyada yaygin
olarak kullanilmakta olan “Is Betimlemesi Olcegi (Job Descriptive Index)” nden ve
literatiir taramasinda elde edilen veriler 15181inda hazirlanmistir. Bu 6l¢ek Smith, Kendall
ve Hulin tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir. Is Betimlemesi Olgegi (IBO) 1997
yilinda Ergin tarafindan Tirkceye cevrilerek, gecerlilik, gilivenilirlik c¢aligmalar
yaptlmistir. Ergin’in  (1997) uyarladigi Tirkce siirim “caligma ortam1”, “isin
sagladiklar1”, “isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler”, “calisma kosullar1”, “calisma
ortaminda iliskiler” ve “calisma ortamindan beklentiler” olmak iizere 6 boyut ve 70
maddeden olusmaktadir. Olgek bu formuyla alan ¢alismalarinda kullamlarak Kilig ve
digerleri (2004) tarafindan 9 boyut ve 54 soruluk siirime doniistiiriilmiistir. Bu
arastirmada ayrintili insan kaynagi envanteri olusturmak i¢in Kili¢ ve digerleri (2004)
tarafindan gelistirilmig, Olan siiriimden alinan sorular yari-bi¢imsel miilakat sorularimizin

temelini olusturmaktadir.

Saglik turizmi sektoriinde calisanlar belli bir 6zel grubu olusturmasindan dolay1

caligmada kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmastir.



Calismada Aydin ilindeki uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi sahibi olan kurum ve
kuruluslar dikkate alinmistir. Ulkemizde uluslararas1 saglik turizmi yetki belgesi bulunan
kurum, kurulus sayis1 son derece azdir. 24.10.2019 tarihi itibari ile tlilkemizde saglik
turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan saglik kuruluslar1 sayis1 toplamda 810’dur
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr). Aydin ilinde uluslararas1 saglik turizmi yetki
belgesine sahip 21 saglik tesisi bulunmaktadir. Bu anlamda Aydin ili saglik turizmi,

Ozellikle medikal turizm noktasinda ciddi potansiyeli olan bir ildir.

Calismada Aydin ilindeki uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik
tesislerinde caligan 20 orta ve {ist diizey saglik turizmi yOneticisi ile yar1 yapilandiriimis
miilakat yapilarak konu derinlemesine incelenmistir. Calismada Orneklem grubunu
olusturan orta ve list diizey yonetici ile ifade edilmek istenen, Mesleki Yeterlilik Kurumu
(MYK) tarafindan belirlenen ulusal mesleki standartlar Kriterlerinde seviye 4,5,6
pozisyonundakilere es deger is gereklerini yerine getiren ¢alisanlardir. Ulkemizde egitim
ve is dlinyasinda kullanilan birbirinden farkli yeterlilikler bulunmaktadir. Caligmada
Tiirkiye Yeterlilikler Cercevesi (TYC) kapsaminda yapilan seviye siniflamasina gore orta
ve list diizey yonetici ayrimi1 yapilmistir. TYC, mesleki yeterlilikleri siniflandirirken sekiz
seviyeden olusan bir yap1 olusturmustur (http://myk.gov.tr). TYC’de her seviye bilgi,
beceri ve yetkinlikler bakimindan ayrilmis olup, ilgili seviyedeki 6grenme kazanimlari
arttikca seviyede ylikselmektedir (http://myk.gov.tr). Mesleki yeterlilik tiirleri, belirli bir
ogrenme alaniyla ilgili olmayip, ayni1 seviyede ya da farkli seviyede yer alan ve islevleri,
o0grenme kazanimlar1 ve kredi degerleri bakimindan 6nemli farkliliklar gosteren mesleki
yeterliliklerin ayirt edilmesi i¢in kullanilir (http://myk.gov.tr). Mesleki yeterlilik tiirleri

siniflandirilirken;

6.seviye meslekler: Isle ilgili lisans diplomasina sahip olunmasi, is tamminda ydnetici
ifadesi gecen
5.seviye meslekler: Isle ilgili &n lisans diplomasina sahip olunmasi, is taniminda yonetici
ifadesi gecen
4. seviye meslekler: Mesleki ortadgretim diplomast ve ustalik belgesi olan, is taniminda

yonetici ifadesi gegen (http://myk.gov.tr).

Miilakatlar 20 kisiyle de yiiz ylize gorisiilerek gerceklestirilmistir. Ortalama 40-50

dakika sliren miilakatlarda saglik turizminde calisan orta ve iist diizey yoOneticilerin



kimliklerinin arastirmanin etik kurallar1 gergevesinde gizli tutulacagi garantisi verilerek
ve onlarin izinleri alinarak (bazi goriigmelerde izinli ses kaydi) yapilmistir. Elde edilen
veriler igerik analizine tabi tutulmus ve hem kuramsal ¢erceveden hem de verilerden

hareketle temalar olusturularak bulgularin degerlendirilmesi yapilmaistir.

1.3. Cahsmanin Simirhhiklar:

Calismanin en O6nemli smirlilig saglik turizminde nitelik ve nicelik yoniinden insan
kaynag1r kithgidir. Arasgtirmanin Ornekleminin saglik turizmi ¢alisanlart olmasi
aragtirmanin hem 6zgilinligiini hem de smurliligini olusturmaktadir. Saghk turizmi
calisanlarinin esnek ¢aligma siireleri onlara ulagsmay1 zorlastirmaktadir. Ayrica orta ve tist
diizey yoneticilerin gerekli zamani1 ayirmak istememeleri de en 6nemli kisitlardandir.
Saglik turizmi g¢alisanlarna gizlilikle ilgili giivence verilmesi ve sorulari igtenlikle
cevaplamalart i¢in gerekli kosullarin saglanmasi arastirmaya harcanan c¢abay1 artirarak
bir diger smmirliligi olusturmustur. Ayrica calismanin Aydm ili smirli tutulmasi
bulgulardan genelleme yapma noktasinda yine 6nemli bir simirlilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Calisma da bir diger sinirlilik ise, calismanin saglik turizmi tiirlerinden

sadece medikal turizme odaklanmasi olarak ifade edilebilir.



BOLUM 2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Saghk Turizminin Tanim ve Kapsami

Diinya genelinde hizli bir gelisim gosteren turizm sektorii lilkelerin ekonomik ve sosyal
acidan gelisimlerine katki sunan 6nemli bir unsurdur. Onceleri yalmzca tatil yapmak,
denize girmek, seyahat maksadiyla tarihi ve dogal giizellikleri gormek olarak
anlamlandirilan turizm kavrami son donemlerde saglik turizminde gerceklesen hasta
hareketliligi ile birlikte niteliksel ve niceliksel olarak ciddi anlamda déniisiimlerin
yasandigi bir sektor haline gelmektedir. Calismanin bu boliimiinde saglik turizmi kavrami
iliskin agiklayici bilgiler dahilinde saglik turizmi gesitleri ve saglik turizmi ¢esitlerinin
genel olarak uygulandig: iilkeler ile genel standartlarina iliskin aciklamalara yer

verilecektir.

2.1.1. Saghk Turizminin Tanimi

Bireyler yasamlar1 boyunca saglikli bir hayat siirmek ve saglikli bireyler olmak i¢in ¢aba
sarf ederler. Ciinkii saglikl1 birey olduklar siirece daha verimli ¢aligmalar yiiriitebilirler.
Saglik turizm olarak adlandirilan bu sektor bireylerin sagliklarini korumak ve saglik
durumlar ile ilgili meydana gelen olumsuzluklari ortadan kaldirmak amacina hizmet
eden bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir. Saglik turizmi saglik ve turizm sektorlerini bir
araya getiren ekonomik bir faaliyetin adi olarak tanimlanabilir. Saglik ve turizm
kavramlar1 birbirinden farkli sistemlere sahip iki sektordiir. Bu kavramlar igerisinde
saglik, bireyler ve toplum acgisindan olusturdugu onemden dolay1 dncelikle sunulan
hizmet tiirii iken, turizm daha ¢ok serbest zaman faaliyetidir. Turizm diger bir anlamda

elzem olmayan mal ve hizmet tiiketimini icerir (Aktan ve Isik, 2007:22).

Saglik turizmi, saglhigi koruma ve iyilesme amaciyla belirli siireligine yer degistiren
insanlarin saglik hizmetinin yani sira konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini

karsilamasi durumu olarak tanimlanmistir (Aydin, 2012).



Bir bagka tanima gore saglik turizmi, insanlarin sagliklarini korumak i¢in ikametlerini
degistirmesi ve profesyonel bilgi birikimi olan tesislerde fiziksel bakim, diyet, saglikli

beslenme ve gevseme ve zihinsel egitim almalar1 durumudur (Mueller ve Kaufmann,

2001).

Saglik turizmi, saglik hizmeti almanin yan1 sira turizm faaliyetlerinden de faydalanmak
isteyenlerin  hareketliligi olarak tanimlanabilir (Tengilimoglu, 2005). Ayrica
Tengilimoglu (2001) saglik turizmi konusunda en fazla hareketliligin, sa¢ ektirme, dis
bakimi, g6z operasyonlari, tiip bebek tedavisi gibi cerrahi yontemler alanlarinda oldugunu

ifade etmistir.

Bagka bir tanimda saglik turizmi insanlarin seyahat etmek sureti ile ikamet ettikleri yerin

disinda konaklayarak tedavi olma siireci olarak ifade edilmistir (Bulut ve Sengiil,

2019:48).

Saglik turizmi bireylerin bedensel ve ruhsal sagliklarini korumak amaciyla bulunduklari
yerden bagka bir yere gergeklestirdikleri organize edilmis seyahatler seklinde
tanimlanabilmektedir. Kiiltlir ve Turizm Bakanlig1 saglik turizmi kavramini fizik tedavi
ve rehabilitasyon ihtiyaci olan bireylere uluslararasi hasta potansiyeli kullanilarak saglik
kuruluglarinin biiylimelerine imkan taniyan bir turizm ¢esidi seklinde tanimlamakta ve
saglik turizmi sektoriinii hastalar1 kabul eden iilkelerin ekonomileri iizerindeki etkilerine
odaklanmaktadir (http://www kultur.gov.tr). Saglik bakanligi da saglik turizmini
bireylerin ikamet ettikleri yerden saglik hizmeti elde etmek amaciyla baska bir yere
gerceklestirdikleri planli seyahatler olarak tanimlamaktadir (Aydin ve Seker, 2011:6).
Bunun yaninda Diinya Turizm Orgiitii’ne gore saglk turizmi ise bireylerin fiziksel
anlamda 1yi hallerini korumak amaciyla kaplicalara veya farkli saglik merkezlerine

gerceklestirdikleri seyahatlerdir.

Aslinda saglik ve turizm iligkisi pozitif ve negatif yonleri ile ortaya ¢ikmakta olup, pozitif
yonii turistlerin saglik amacli seyahat etmeleri ve tedavi olmalar iken; negatif yonii ise
turist saghigi bakimindan ortaya c¢ikan olumsuz deneyim ve iliskilerdir (Ozsar1 ve

Karatana, 2013.137).

Saglik turizmi ii¢ boyutlu bir kavram olarak diisliniilebilir. Birinci boyut seyahat
planlamalarinin yapilmasi ikinci boyut gelen konuklara konaklama saglik hizmetleri ve

diger destekleyici hizmetlerin sunumu ve tigiincii boyut ise saglik hizmeti alan bireylerin



tilkelerine geri doniisleri ve ihtiya¢ duyulmasi halinde sagliklarina kavusma siirecinin
kontrol edilmesi boyutudur (http://www ktbyatirimisletmeler.gov.tr). Dolayisiyla saglik
turizmi denince saglik hizmeti almak icin seyahat eden bireylerin sagliklarini
korumalarina doniik Onleyici, iyilestirici ve destekleyici hizmetleri sunmanin yaninda

konaklama ve ulasim sec¢eneklerinin birlikte sunuldugu bir biitiin olarak anlagilmalidir.

Saglik turizmi taniminin gelisim seyrine bakildiginda oOnceleri sadece kaplica gibi
terimler bu tanimlamanin igerisinde kullanilirken ilerleyen siireclerde maliyetler, devlet
politikalar1 ve ekonomik terimlerin bu tanimlamalarda etkili oldugu goriilmektedir. Bu
durum kavramin zaman igerisinde daha yaygin hale gelmesine ve basit diizeyde bir
kaplica turizminden ziyade daha genis tabi girisimlere kadar uzanan bir yelpazenin bu
tanima dahil olmasina neden olmustur. Saglik turizmi kapsaminda bireylere sunulan

hizmetler su basliklar da siralanabilir (Yalgin, 2006:36-37).

. Bireylerin sagliklarini gelistirmeye doniik hizmetler.
. Bireyleri tedavi etmeye doniik hizmetler.
. Rehabilite etmeye yonelik hizmetler.

Saglik turizmi endiistrisinde turizm endiistrisi tibbi bakim hizmetlerinin koordinasyonu
ile 6zel uzmanlik gerektiren ve farkli tibbi miidahalelere ihtiyact olan hastalara 6zel
bakim hizmetleri verilmektedir. Bu turizm endiistrisindeki temel amag¢ rutin tibbi
uygulamalarin disina ¢ikarak daha rahat ve farkli bir ortamda bireylerin tedavi
gormelerini ve sagliklarini destekleyici hizmet almalarimi saglamaktir. Saglik turizmi
endiistrisinde meydana gelen gelismeler tip bilimindeki gelismeler ile paralel bir seyir
gostermekte ve bu durum yeni ticari olanaklar1 ve firsatlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir.
Gilinlimiizde saglik turizminin 6nemi ve yaygmliginin her gegcen giin biraz daha arttig

goriilmektedir.

Kiiresel alanda meydana gelen pazarlama faaliyetleri ile saglik turizminden faydalanan
birey sayisinda gergeklesen artis ve diisilk maliyetler ile ucuz seyahatler saglik turizmi
alanindaki geligsmeleri desteklemektedir. Bu durum turizmi ile tip biliminin koordineli bir

sekilde calistig1 yeni bir alan olusturmaktadir.

Ulkemiz insan kaynaklar1 ve donanim 6zellikleri bakimindan saglik turizmi potansiyeli
olan bu anlamda ciddi diizeyde bir milli gelir kaynagi elde edilebilecek iilke

konumundadir. Bu anlamda saglik turizmi sektoriiniin karar vericiler tarafindan 6nem



sirast bakimindan daha {ist seviyelere ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu sektoriin tilke dogal
kaynaklarinin kullanilmasinin yaninda yurtdisina hizmet ihraci ile birlikte milli

ekonomiye sundugu katki da 6nemlidir.
Ayrica saglik turizmi i¢in Tirkiye’nin sundugu bir¢ok avantaj bulunmaktadir:

— Diger iilkelere kiyasla saglik turizmi hizmetleri lilkemizde daha ucuzdur;

—  Ulkemizdeki hastanelerin yatak kapasiteleri yeterlidir;

—  Ulkemizde hekim ve saglik personeli kalitesi oldukca iyidir;

— Tirkiye’nin Avrupa, Asya, Ortadogu arasindaki konumu hasta g¢esitliligini
arttirmaktadir;

— Son doénemlerde saglik turizmi sektdriinde ¢alisan insan kaynagi beceri ve yetenek

konusunda (6zellikle yabanci dil) hizli bir gelisim i¢indedir (Tengilimoglu, 2005).

2.1.2. Saghk Turizminin Cesitleri

Saglik turizmi ¢esitleri literatiirde birbirinden farkli kaynaklarda farkli sekillerde
incelenmektedir. Bunlardan bazilar1 Termal Turizm, Medikal Turizm, ileri Yas Turizmi,
SPA-Wellness, Uvalizm, Klimatizm ve Magara Turizmidir. Ancak saglik bakanlig1 saglik
turizmi gesitlerini {i¢ tiir olarak belirtmistir (http://saglik.gov.tr). Bunlar:

. Termal turizm ve SPA-Wellness,
. Yash ve engelli turizmi,
. Medikal turizm.

Calismanin bu boliimiinde Saglik Bakanligr tarafindan da saglik turizm tiirleri olarak
belirtilen bu ii¢ tiirlin kavramsal cergevesi cizildikten sonra genel standartlari ve

Tiirkiye’deki uygulama o6rneklerine iliskin agiklamalara yer verilecektir.

2.1.2.1. Medikal Turizm

Saglik turizm endiistrisinin en ¢ok hasta ¢ceken ve saglik turizmi endiistrisinde hizla
biiyiliyen bir tiir olan medikal turizm bireylerin tedavi olmak maksadiyla baska tilkelere

gerceklestirdikleri seyahatler olarak tanimlanabilir (Giimiis ve Polat, 2012: 46).

Gelismis iilkelerdeki saglik harcamalar1 ve bununla birlikte tedavilere 6denen iicretler

giin gectikce artmaktadir. Bu yilizden basta Amerika Birlesik Devletleri ve birgok gelismis

10



ilkenin vatandaslar1 tibbi tedavi hizmetlerini ¢ok daha ucuz miktarlara ve daha kaliteli
diizeyde satin alabilmek adina bir kitadan baska bir kitaya seyahat etmektedir. Bu durum
eskiden beri var olan ama son donemlerde hizli sekilde biiyiiyen bir sektoriin
canlanmasima neden olmaktadir (TUSIAD, 2009:1). Medikal turizm sayesinde birey
seyahat ettigi lilkenin tedavi olanaklarindan faydalanmanin yaninda o iilkenin turizm

deneyimlerinden de faydalanmaktadir.

Medikal turizm endiistrisinin gelismesine katki saglayan unsurlar ise bekleme siiresinin
neredeyse hi¢ olmamasi, tibbi hizmetlerin yiiksek kalitede ve diisiik maliyetlerle satin
anilabilmesi, gelismis llkelerde yiiksek maliyetli saglik hizmetlerinin olmasi, seyahat
olanaklarinin ekonomik diizeyde olmasi, kur risklerinin az olmasi, saglik hizmetlerine
iliskin teknolojinin birgok {iilkede iist diizeyde kullanilmasi ve tedavi merkezlerinin
yiiksek teknoloji standartlarina sahip teknolojileri kullanmasi olarak siralanabilir. Bu
durum bireyleri kendi iilkelerinden tedavi olmaktan ziyade daha diisiik maliyetlerle daha
hos zaman ge¢irme firsatlar1 elde ederek tedavi olmaya doniik yurt dis1 seyahatlerine

yonlendirmektedir.

Diinyada medikal turizm sektoriinde 6nde olan iilkeler Hindistan, Amerika Birlesik
Devletleri, Malezya, Almanya, Meksika Tayland, Singapur, Giiney Afrika, Brezilya ve
Kosta Rika olarak siralanabilir (Tengilimoglu, 2013:106). Bireyler medikal turizm
endiistrisi sayesinde su tedavi yontemlerine erisebilmektedirler

(https://saglikturizmi.gov.tr).

. Ileri tedaviler ( Kardiyovaskiiler Cerrahi, Radyoterapi, Cyberknife vb. )

. Transplantasyon

. Infertilite ( Tiip bebek IVF uygulamalari )
. Estetik Cerrahi

. Goz, dis, diyaliz tedavileri vb.

2.1.2.2. Termal Turizm

Termal turizm, termo mineral su ve ¢amurlarin hastaliklarin tedavisinde veya sagligin
gelistirilmesinde kullanilmasi durumudur (Belber ve Turan, 2015:458). Alvarez
(2012:15) saglik ve zindelik turizmi olarak adlandirdig: termal turizmi, kaplica, termal

tesis ve SPA isletmeleri olmak iizere ii¢ baglikta incelemistir.
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Termal turizm, mineralli termal su ile camurlarin kaynagin ¢evresindeki iklim sartlar1 ile
birlikte bireylerin sagligina olumlu katki sunmak amaciyla doktorlarin denetim ve
gozetiminde gergeklestirilen fizik tedavi, egzersiz ve kiir uygulamalar1 turizm hareketi
olarak tanimlanmaktadir (Turizm Bakanligi, 1993:13). Bagka bir tanimlamada ise termal
turizm, insanlarin yasadiklar1 yerden gegici olarak ayrilip sagliklarina yeniden kavusmak,
saglikli hayat siirmek veya tatil gibi ¢esitli amaglarla termal turizm hizmeti sunan
isletmelere gidip sunulan olanaklardan faydalanmalar1 sonucu gerceklesen turizm ¢esidi
olarak tanimlanmaktadir (Sandik¢i, 2008:9). Kaplica ve Spa merkezlerine yonelik
gerceklestirilen termal turizm endiistrisi, kaplica tedavileri, spa- wellness turizmi
kapsaminda fizyoterapiler, talossoterapiler, hidroterapi ve egzersizler, balneoterapi ve

peloidoterapi, klimaterapi tedavileri ve yer almaktadir.

Termal turizm uygulamalari diger turizm faaliyetlerine gore daha fazla harcama
gerektiren bir faaliyettir. Clinkii bu turizm faaliyetinde bireylerin geceleme oranlari daha
yiiksektir bu da daha fazla harcamay1 beraberinde getirmektedir. Bugiin diinyada gelismis
birgok iilkede insanlarin bu ihtiyaglarina cevap veren dnemli termal merkezler bir¢cok
turisti agirlamakta ve ciddi manada gelirler elde etmektedir. (Tungsiper ve Kasli,

2008:120-121).

Insanlarin saglikli, zinde olma, hastaliklardan korunma gabas ile iyi ve giizel goriinme
gayretleri diinyada kiiresel bir saglik pazarinin olugsmasina neden olmustur. Bu noktada
termal turizm, dogal yollarla belirli bir sicakliga ulasan ve bu sekilde yer {istiine ¢ikan
icerisinde faydali mineraller bulunan sifal1 sularin ve buharlarin bulunduklar1 bolgelerde
yoreye ait iklim sartlar1 igerisinde gergceklesen SPA ve Wellness tarzinda faaliyeti sunan
tesislerin kurulmasina neden olan bir turizm yontemidir (Tungsiper ve Kasli, 2008:120-
121). Latince “Salus per aquam” ciimlesinin bagharflerinden olugan SPA sudan gelen
tyilik ve saglik olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram genel olarak suyun iyilestirici etkisi
ile insanlarin saglik, estetik, gilizellesme, zindelik kazanmalarini ifade etmektedir.
Romalilardan bu yana agirlikli olarak deniz suyu ve termal suyu tedavi ve viicut

bakiminda kullanilmaktadir (Karakog, 2017:30).

Insanlarin saglik adina gerceklestirdigi seyahatler igerisinde en erken donemlerden beri
kullandig1 SPA nesiller boyu aktarilan popiiler bir uygulamadir. Bugiin bir ¢ok termal

tesis sundugu sicak banyo hizmetinin yaninda SPA hizmetleri ile miisterilere kaliteli
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dinlenme ve rahatlama imkani sunmakta ve bu sayede daha fazla miisteri cekmektedir.
SPA hizmetleri igerisinde %54 ile masaj hizmeti en 6nemli boliim olarak yer almaktadir

bunu %17 ile viicut bakimi1 hizmeti takip etmektedir (Karakog, 2017:34).

Wellness ise bireylerin kendilerini daha huzurlu saglikli ve mutlu hissedebilme yontemi
olarak tanimlanmaktadir (Temizkan, 2015:38). Insanlarmn hayatlarindan keyif almasi
adma onemli olan hususun kisinin kendisini glizel ve mutlu hissetmesi yontemlerinin
uygulamasi olan wellness uygulamasinin birbiriyle iliskili ¢esitli boyutlari ve bilesenleri
bulunmaktadir. Sekil 1’de wellness’in bu yedi boyutu gésterilmistir. Bu boyutlardan her
biri bireyde toplam sagligin elde edilmesi adina esit oranda dnemlidir. Wellness veya
saglik c¢evresel, fiziksel, entelektiiel, duygusal, ruhsal ve sosyal iyi olma halinin bir

kombinasyonudur.

Wellness

Duygusal |\ \ Boyutlari
Wellness

Sekil 2.1: Wellness Boyutlar1, Kaynak: http://www.saglikterapi.org

Bugiin diinyanin bir¢cok yerinde insanlar saglikli beslenmek, spor yapmak, dogayla
biitiinlesmek, yoga yapmak veya masaj yaptirmak gibi konulara daha fazla ilgi
duymaktadir. Wellness endiistrisi de gelistirdigi aktivitelerle hastaliklarin 6nlenmesine
odaklanmistir. Amerika Birlesik Devletleri erken oliimleri onlemek, sagliga yapilan
harcamalar1 belli bir diizeyde tutmak veya kontrol altina almak ve halk sagligim

gelistirmek adina ¢esitli uygulamalara yonelmistir. Gelistirilen bu uygulamalar igerisinde
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onemli bir yontem olan Wellness Ozellikle 1970’ten sonra iilkede daha yaygin
kullanilmaya baslanmistir. Avrupa ise wellness uygulamasina 1980°li yillarda tanigmistir

(Karakog, 2017:36-38).

Hindistan 6nemli wellness uygulamalar igerisinde bulunan yoga ve beden disiplinlerinin
dogdugu iilke olmasi nedeniyle wellness turizminde 6n plana ¢ikmaktadir. Wellness

turizmi nedeniyle Hindistan’1 ziyaret eden kisi sayis1 her gecen giin giderek artmaktadir.

Tiirkiye’de 2500 civarinda SPA ve benzeri termal tesis bulunmaktadir. Su an isletilen
otellerin 385’inde ise SPA Wellness hizmeti misafirlere sunulmaktadir. Yillik SPA cirosu
ise 400 milyon dolar civarindadir. Vatandaslarin SPA ve Wellnes uygulamalarina yonelik
talepleri bu alandaki yatirimlara da yansimistir. Kurulan yeni turizm yatirimlarinin
birgogu SPA wellness birimleridir. SPA hizmetini iyi pazarlayabilen bir oteldeki
misafirlerin yaklasik %20’si mutlaka SPA merkezini ziyaret etmekte ve bu hizmetten
faydalanmaktadir. Bu anlamda iyi tasarlanip yonetilen bir SPA merkezi bir otelin

cirosunu %20 civarinda bir gelir saglamaktadir (Buldukoglu, 2014:52).

Diinyada termal turizm sektdriinde markalasan destinasyonlar Isvigre, Japonya, Cek
Cumbhuriyeti, Rusya, Fransa, Macaristan, Amerika Birlesik Devletleri ve Slovakya olarak

siralanmistir (Tengilimoglu, 2013: 86).

Termal turizmin saglik yoniiyle farkli aktiviteleri biitiinlestirerek eglence, spor ve yarisma
gibi cesitli faaliyetlerle merkezler yaratan Amerika Birlesik Devletleri Arkansas ve
Colarado eyaletlerindeki termal tesisler ile yillardir ciddi gelirler elde etmistir. Ozellikle
Arkansas’taki hot Springs kasabasi geleneksel bir termal turizm kasabasi olarak
taninmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri disinda diinyanin farkli yerlerinde birgok
popiiler termal turizm merkezi bulunmaktadir. Baden Almanya’nin kara ormanlarinda
kurulmus SPA termal ve wellness turizm endiistrisinde diinyadaki marka
destinasyonlarindan biridir. Italya’daki Caralla hamami ise antik Roma déneminden
kalma 6nemli termal turizm merkezidir. Bu hamamin igerisinde tiyatro, opera ve bircok
spor kompleksi bulunmaktadir. Diinyadaki en biiylik hidromineral tesisi ise Brezilyanin

Goias eyaletindeki Caldas Novas tesisidir. (Karakog, 2017:16-17).

Ulkemiz jeotermal kaynak potansiyeli bakimindan diinyanin ilk yedi iilkesi arasindadir

Avrupa’da ise birinci sirada bulunmaktadir. Tiirkiye’de bulunan termal turizm kaynaklari
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¢ok eski donemlere dayanmaktadir. Ulkenin gesitli yerlerinde bulunan kaplicalar Bizans,

Roma, Sel¢uklu ve Osmanli donemlerinde kalma yapilardir (Giimiis ve Polat, 2012: 52).

Bugiin iilkemizin 46 ilinde 190’a yakin termal tesis bulunmaktadir. Bu tesisler yillik
ortalama 8,5 milyona yakin Tiirk vatandasina hizmet sunmaktadir. Ancak bu tesislerle
ilgili yapilan aragtirmalar mevcut su kaynaklarinin ancak %35’inin yatirima doniistigiini
pek ¢ok termal su kaynaginin tesis eksikligi nedeniyle bosa aktigini tesislesen bolgelerde
de termal suyun ihtiyagtan fazla kullanildigini dolayisiyla termal su kullaniminda bir

israfin oldugunu belirtmektedir (T.C. KTB, 2010: 2).

Yalova Tiirkiye’de termal tesisi bulunan illerden biridir. Ozellikle biiyiik kentlere yakin
bir lokasyonda bulunmasindan dolay1 bu bolge birgok kisi tarafindan tercih edilmektedir.
Yalova’da bulunan termal tesislerin tarihi 4000 sene oncesine dayanmaktadir. Tarihte
Pitiya olarak ifade edilen Yalova kaplicalari, sehir merkezinden 12 km wuzakta
bulunmaktadir. Bu kentteki ilk hamamlar Bizans imparatorlugu tarafindan 1600 sene
oncesinde kurulmustur. Osmanli imparatorluguyla gelisim seyri duran termal tesisler
imparatorlugun son dénemlerinde yeniden canlanmis ve yeni hamamlar, kdskler ve tarihi

eserlerle restore edilmistir (www.termalotel.com.tr, Erisim Tarihi, 17.01.2019).

Yalova’nin fay hatlar1 iizerinde kurulan bir sehir olmasi sehri yeralti kaynaklari
bakimindan zenginlestirmistir. Yalova’da bulunan sifali sular uzun dénemden beri sehrin
batisinda bulunan hastalara sifa dagitmaktadir. Sehirde giderek artan talepler ile yeni
oteller ve kaplicalar insa edilmistir. Yeni kurulan bu otel ve kaplicalar daha ¢ok 6zel
isletmeler seklinde SPA merkezleri, agik veya kapali havuzlar, spor salonlar, fizik tedavi
boliimleri, eglence merkezleri ve restoranlar ile tatil ve tedavi hizmetlerini bir arada
sunmaktadir. Bolgenin en ¢ok bilinen termal tesisleri ise Termal, Armutlu ve Fistikli

termal tesisleridir (www.termalotel.com.tr, Erisim Tarihi, 17.01.2019).

Termal sular igerisinde barindirdiklari1 mineral ve gazlar ile birgok rahatsizligin
giderilmesinde kullanilmaktadir. Insanlar termal turizm endiistrisi sayesinde su tedavi

yontemlerine erigebilmektedirler (www.termalotel.com.tr, Erisim Tarihi, 17.01.2019):

. Romatizma hastaliklarin tedavisinde
. Dolasim hastaliklarinin tedavisinde
. Cilt hastaliklar tedavisinde

. Kirik sekellerinde
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Tansiyon hastalarinda

Her tiirlii nevralji ve siyatik tedavisinde
Cesitli felglerin tedavisinde

Adil hastaliklar1 ve atrofillerin tedavisinde
Kadin hastaliklarinda

Psikososyal rahatsizliklarda

Cesitli metabolizma bozukluklarinda

Termal turizm endiistrisi bunun yaninda iilkelere su imkéanlar1 da sunmaktadir

(http://www.kultur.gov.tr):

Termal turizm endiistrisi lilkede turizmin 12 ay boyunca yapilmasina imkan
saglar

Termal turizm endiistrisi iilkede bulunan diger tesislerin yiiksek doluluk
oranlarina sahip olmasina olanak saglar

Termal turizm tesisleri diger turizm tiirleri ile daha kolay entegre olabildigi
icin bdlgenin turizm agisindan gelismesine olanak saglar

Termal tesislerin insan sagligini iyilestirmeye yonelik aktivitelerinin yaninda
insanin daha zinde kalmasina, eglenceli zaman gegirmesine ve dinlenmesine
olanak saglar

Termal turizm endustrisi kiir tedavisi entegrasyonuna sahip olan tesislerin
maliyetlerini daha kisa siirede ¢ikarmalarina olanak saglar. Bu durum termal

turizm endiistrisinin karli bir yatirim oldugunun gostergesidir

2.1.2.3. Yash Turizmi

21. yiizy1l ile birlikte gelistirilen bir¢ok tedavi yontemi toplumda daha uzun siire yasama

fikrini olusmasina neden olmustur. Bu anlamda saglikli yaslanma bireylerin uzun ve

kaliteli bir hayat siirmelerinin gergeklestirilmesidir. Bireylerin saglikli yaslanabilmeleri

ise fiziksel aktiviteler ne, sigara ve alkol kullanimlarina, uyku aliskanliklarina, sosyal

faaliyetlerine gore degismektedir.

Diinya saglik orgiitiine gore 65 yas ve lizeri niifus yash niifus olarak kabul edilmektedir.

Yasli bireylerin saglik problemleriyle ilgilenen tip bilimi geriatrinin taniminda da 65 yas

ve Ustii ileri yas olarak ifade edilmektedir. Yash niifus kendi igerisinde de geng yaslilik
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orta yaglilik ve ileri yaglilik olarak alt gruplara ayrilmaktadir. 65 yas ve 74 yas aras1 geng
yaslilik donemi, 75 yas ve 84 yas arasi orta yaslilik donemi ve 85 yas ve iizeri ise ileri

yaslilik donemi olarak tanimlanir (Buldukoglu, 2014:53).

Teknoloji ve ekonomik anlamda yasanan gelismelerle birlikte saglik alaninda olumlu
geligsmeler gozlenmistir. Bu durum ortalama yasam siiresinin artmasina neden olmustur.
Bugiin bir¢cok Avrupa iilkesinde yasl niifus oran1 geng niifusun yiizde 20°’si civarindadir.
Bu gelismeler iilkeleri ve uluslararas1 kuruluslar1 yasli popiilasyonla ilgili bir takim
destekleyici ve iyilestirici onlemler almaya bolgesel is birliklerine ve sosyal politikalar

olusturmaya yoneltmistir (Giiler, 2015:82-101).

Yagli niifusun artmasi ile birlikte saglik ve bakim hizmetlerine olan talep de artacaktir.
Bu durumda iilkeler 6nce kendi yash vatandaslarina kapasitenin yetmesi durumunda da
baska tilkelerdeki yash vatandaslara kapilarini acarak bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
ile eglence, dinlenme ve gezi gibi sosyal aktivite hizmetlerini sunmaktadir. Yash
vatandaslar ise hem kendi {ilkelerinin sundugu bakim ve rehabilitasyon hizmetleri hem
de bagka iilkelerin sundugu bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmak
amaciyla bu merkezlere ziyaretler diizenlemektedir. Bu durum yash turizmi kavraminin

olusmasina zemin hazirlamistir (S6zen, 2014).

60 yas ve lizeri niifus 2015 yilinda diinya niifusunun %12.3 iken bu oran giinlimiizde %14
lere yaklasmis olup, 2030 yilinda bu oranin %16.5’larda olmasi beklenmektedir (TUIK,
2016).

Yas ortalamasi hizla artan Avrupa iilkelerinde yasli bakim maliyetleri ciddi bir boyuta
ulagmaya baglamistir. Sosyal giivenlik kuruluslar1 ise bu yiiksek maliyetleri azaltmak
adina yurtdisindaki tesislerde saglik hizmeti sunulmasina olanak saglamis ve bunu tesvik
edecek uygulamalara baslamuistir. Ozellikle kuzey Avrupa iilkelerindeki yash
poplilasyonda goriilen ndrolojik hastaliklar 6nemli boyutta artmaktadir. Bu durumda
Alzheimer ve bunama gibi bakimi zor ve maliyetli hastaliklar i¢in iilkeler yeni ¢oziim
yontemlerini baska lilkelerde aramaya baslamislardir. Bu noktada yasli popiilasyonun
bakimi ve rehabilitasyonu amaciyla kurulan tesisler ve buna yonelik gergeklestirilen
seyahatler yaslh turizmin endiistrisinin saglik turizminin yeni bir tiirii olarak olugsmasina

neden olmustur (Kantar ve Isik, 2014:16-17).
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Yasli turizmi, 6zellikle 65 yas ve {izeri bireylerin bakim gerektiren tedavilerini kapsayan
bir saglik turizmi ¢esidi olarak tanimlanmaktadir. Saglik amaciyla gergeklestirilen turizm
¢esidi olan yasl turizmi, geriatri veya tiglincii yas turizmi olarak da isimlendirilmektedir.
Yash turizmi, yash bireylerin sagliklarin1 korumak, ortaya cikabilecek hastaliklarin
oniine gecmek ve tedavileri amaciyla gerceklestirdikleri seyahatlerdir. Bu anlamda ileri
yas takip bireylerin bakimlart amaciyla bagka bir {ilkeye ger¢eklestirdikleri seyahatler de
yash turizmi olarak nitelendirilebilir (Yildirnrm ve Altunkaya, 2006:120-123). Yash
turizmi kapsaminda gerceklestirilen faaliyetler ise sunlardir

(https://saglikturizmi.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi, 17.01.2019):

. fleri yas turizmi: Bunlar gezi turlari ve mesguliyet terapileri seklinde
gerceklesmektedir
. Yaglilara yonelik bakim hizmetleri: Bakim evlerinde veya rehabilitasyon

merkezlerinde sunulan hizmetler
. Klinik otellerde sunulan rehabilitasyon hizmetleri

. Engellilere yonelik 6zel bakim hizmetleri ve gezi turlari

Engelli kavramu sozliikte, fiziksel veya zihinsel rahatsizliktan dolay1 birtakim hareketleri,

duygu ve islevleri kisitlanan birey olarak tanimlanmaktadir (Kantar ve Isik, 2014).

Ulkemizde 5378 sayili engelliler kanunu da engelli su sekilde tanimlamaktadir: Bireyin
herhangi bir nedenden dolay1 dogustan veya sonradan zihinsel, duygusal, ruhsal, bedensel
ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi ile sosyal hayata uyum saglama ve
giinliik ihtiyaglarimi giderme giigliigii ¢eken ve bakim rehabilitasyon koruma ve destek
hizmetine ihtiya¢ duyan kisi olarak tanimlanmaktadir. Engelli turizminde ise engelli
bireylere 6zel bakim ve rehabilitasyon hizmetleri ile geziler ve klinik oteller ile

rehabilitasyon merkezlerinde hizmetler sunulmaktadir (Kantar ve Isik, 2014:16).

Diinyada 650 milyon civarinda engelli birey oldugu tahmin edilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki engelli sayisinin 50 milyonu gectigi ve yasanan bu niifus
hareketinin turizm aktivitelerinde 175 milyar dolar gibi bir pazar olusturdugu
belirtilmektedir. Bu noktada engelli turistlerin talep ve beklentileri ile ihtiyaglarinin tespit
edilmesi ve turizm olanaklarindan yararlanmasi ile turizm sektoriindeki rekabet ve

karlilik artmastir.
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Tiirkiye’de ise engelli bireyin orani toplam niifusun %12,9’una denk gelmektedir. Engelli
bireylerin iilkemizde seyahat etme aliskanliklarina yonelik aragtirmalarda herhangi bir
veri elde edilememistir. Ancak Milli Prodiiktivite Merkezi’nin yaptig1 bir aragtirmada
Tiirkiye’deki otel odalarmin yalnizca %1’inin engellilere tahsis edildigi ve otellerin
%31’inin  engellilere  doniik  bir  hizmetinin  bulunmadigr  belirtilmigtir
(http://www.tsd.org.tr/, 2019). Tiirkiye’de Izmir, Denizli ve Afyon’da bakima muhtag

bireylere yonelik hizmetler verilmektedir.

2.1.3. Saghk Turizmi i¢in Gerekli Kosullar

Saglik hizmetinden daha kaliteli, daha kisa siirede ve daha uygun fiyatlara faydalanmak
amaciyla saglik turizmi kapsaminda yurt digina yapilan seyahatlerden yaklasik 500
milyon dolarlik bir harcamadan s6z edilmektedir. Saglik turizmine yapilan harcamalarin
2023 yilh itibariyle yaklasik 1 trilyon dolar olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye de
ozellikle son donemlerde baslattig1i saglikta doniisiim programi sayesinde hem iilke
vatandaslarina hem de saglik turizmi kapsaminda daha etkin kaliteli ve hizli1 saglik
hizmeti almak i¢in yurt disindan gelen vatandaslara saglik hizmeti sunmaktadir.
Tiirkiye nin bu konudaki temel amaci saglik turizmi endiistrisinde tercih edilen tilkeler
arasinda yer alip 2023 yil1 itibariyla saglik turizminden 20 milyar dolarlik bir gelir elde
edebilmektedir (saglikturizmi.saglik.gov.tr, 2019).

Saglik hizmetleri alaninda basarili olmak ve saglik turizmi kapsaminda gelirleri
artirmanin temel kosullarindan biri sunulan saglik hizmetinin basarisidir. Bu konuda
uzman hekim kadrolarimin mesleki standartlara sahip olmasi, 06zellikle insan
kaynaklariin yani sira iilkenin cografi yapisi, tibbi ve teknoloji donanimi, mevsimsel
avantajlar, ulasim olanaklar1 ve otel hizmetlerinin gerekli standartlarda olmasi gibi bir

takim standartlar gerekmektedir.

Bunun yaninda saglik hizmeti sunan tesislerin JCI tarafindan akredite edilmis olmalari
¢ok onemli bir husustur. JCI (Joint Comission International) saglik sektoriindeki ilk
akreditasyon kurumudur. JCI tarafindan akredite edilmis saglik kuruluslar1 sundugu
saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta gilivenligi konusunda bir glivence vermektedir.
Saglik kuruluslar1 bu akreditasyonu almadan once ilag giivenligi, enfeksiyon kontroli,

hasta bakimi ve tedavisi, tesis giivenligi, hasta degerlendirilmesi gibi konularda bir

19



denetlemeye tabi tutulmaktadir. Bu standartlart saglayan saglik kuruluslarina JCI
akreditasyonu verilmektedir.

JCI akredite ettigi saglik tesislerinden su standartlar1 beklemektedir (npistanbul.com,
2019):

. Hastanenin tiim polikliniklerinde ayni kalitede hizmet sunulmasi

. Hastanenin giivenlik sartlarinin tedavi hizmeti sunulan hastanin profiline
uygun bir sekilde iyilestirilmesi ve bunun siirekli bir sekilde denetlenmesi,
gbzlenmesi ve kontrol edilmesi

. Hastanenin hizmet sundugu hastalara iliskin hasta mahremiyetinin en ist
seviyede korumasi

. Hastanenin sundugu saglik hizmetlerinde hastalarin hak ve sorumluluklar
ilkesine bagli kalinmasi

. Sunulan saglik hizmeti sonucunda beklenen tibbi sonuglarin alinma
olasiliginin artmasi, istenmeyen tibbi sonuglarin ortaya ¢ikma riskinin de
azaltilmasi

. Hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligi agisindan muhtemel risklerin yonetiminin
saglanmasi ve tehlikelerin azaltilmasi

. Uygulama ve bilgilendirmeler ile hastalarin ve hasta yakinlarimin sunulan
saglik hizmetine kars1 giiven ve katiliminin saglanmast

. Hastanede calisan tiim personel ile hasta ve hasta yakinlari arasindaki
iletisimin etkin bir sekilde koordine edilmesi

. Hasta ve hasta yakinlarinin sahip oldugu hak ve sorumluluklar hakkinda
bilgilendirilip bu dogrultuda hizmet sunulmast

. Hastanenin sahip oldugu teknolojik ekipmanin en yiiksek kalite ile
donatilmast ve bu dogrultuda saglik hizmetinin dogru zamanda ve etkin

sunulmasi

Bunun disinda yurtdisindan saglik hizmeti almak amaciyla gelen hastalarin sunulan saglik
hizmetlerine daha kolay bir sekilde erismeleri adina Uluslararast Hasta Destek
birimlerinin kurulmasi ve bu birimlerde yabanci dil bilen personelin istihdam edilmesi

hastalarin daha hizli ve kolay bir sekilde yonlendirmeleri adina son derece gereklidir.
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Ulkelerin sahip oldugu termal su potansiyeli, iklimsel dzellikleri ile kiiltiirleri termal
turizmin yaninda yasli turizmi SPA ve Wellness hizmetlerine doniik ortamin

olusturulmasi agisindan da dnemlidir.

Tirkiye 13 Temmuz 2017°de resmi gazetede yayimlanan “Uluslararas1 Saglik Turizmi
Ve Turistin Saghigr Hakkinda Yonetmelik” ile uluslararasi saglik turizminde sunulan
hizmetlerin asgari standartlarinin belirlenmesi ve saglik turizmi hizmetine yonelik
faaliyet yliriitecek tesisler i¢in yetki belgesi alma zorunlulugunu getirmistir. Bu kapsamda
saglik hizmeti tesislerinin bu yetki belgesini alabilmesi adina bazi yetkinlik kriterlerini
yerine  getirmesi  gerekmektedir bu  kriterler su  sekilde  belirlenmistir

(http://www.resmigazete.gov.tr, 2019):

. Saglik tesisinin yetkinlik belgesi bagvuru tarithinden Once yapilan

degerlendirme ve denetimde en az 85 puan almis olmasi

. Saglik tesisinin biinyesinde uluslararasi saglik turizmi biriminin olusturulmus
olmasi
. Saglik tesisinin web sitesinde saglik hizmetinden faydalanacak olan hastanin

tedavi gorecegi doktora iliskin mesleki bilgilerine ulasabilmesine yonelik bir
alt yapmin olusturulmustur olmasi ve saglik hizmetinden faydalanacak
hastanin tesise gelmeden Once tedavi gormeyi planladig doktor ile tedavi
siirecine 1iligkin bilgi alip iletisim kurabilecegi bir sistemin olusturulmus
olmasi

. Saglik hizmetinden faydalanacak hastanin 6demelerini depozito olarak
hastanenin hesabina yatirabilecegi bir alt yapinin olusturulmus olmasi

. Saglik hizmetinden faydalanacak yabanci hastalarin tiim bu hizmetleri

yapabilecegi yabanci bir hasta modiiliiniin olusturulmus olmasi

2.1.4. Diinyada Saghk Turizmi

Saglik turizmi alaninda elde edilen gelirin diinyada 100 milyar dolar limitini agmasi ile
biitiin iilkeler saglik turizm endiistrisine agirlik vermeye baglamistir. Saglik hizmetleri
kapsaminda sunulan hizmetlerin ¢esitlenmesi, diinya niifusunun yaslanmasi,

rehabilitasyon olanaklari, cerrahi operasyonlar ve iilkelerin yasadiklar1 saglik sistemi

21



sorunlart insanlarin saglik hizmetini daha diisiik maliyetle ve daha kaliteli almalari

amaciyla seyahat etmelerini giindeme getirmektedir (SB, 2015).
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Sekil 2.2: Diinya’da Saglik Turizminde One Cikan Ulkeler, Kaynak: Metin, Bekir (2010): “Diinya’da Ve Tiirkiye’de
Saglik Turizmi- Durum Tespit Raporu ve Coziim Onerileri”

Sekil 2.2’de diinyada saglik turizminde 6ne ¢ikan iilkelere iliskin harita gdsterilmistir.
Sekil 2’deki haritada gosterilen bilgilerden hareketle saglik turizmi kapsaminda yabanci

turist kabul eden tilkelerin 4 kitaya dagilimi1 su sekildedir (Metin, 2010:27):

. Amerika Kitasi: Amerika Birlesik Devletleri, Karayipler, Kosta Rika,
Brezilya, Kiiba, Panama, Kolombiya ve Meksika

. Asya Kitasi: Tayland, Singapur, Hindistan, Malezya, Giiney Kore ve Filipinler

. Avrupa ve Afrika kitalari: Dubai, Giiney Afrika, Tiirkiye, Macaristan, Urdiin,

Hirvatistan ve Ispanya

Tedavi amaciyla bu iilkelerden herhangi birine giden hastalarin kendi {ilkelerinde
hastaligina konulan teshis nedeniyle gidecegi lilkedeki saglik merkezi ile iletisime
gecmesi, gidecegi saglik kurulusu ve iilkenin 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi,
araci bir kurulugla anlasmasi ve gidecegi iilkeye ulasip tedavisini olmasi ile bu siire¢
icerisinde kendisine refakat eden kisinin konaklamasi gibi tiim bu siiregleri herhangi bir

sorun yasamadan atlatmasit gerekmektedir. Bu yilizden tiim {ilkeler hem tedavinin
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goriilecegi saglik kurulusu ile ulasim ve konaklama hem de tiim bu hizmetleri saglayacak
firmalara iliskin ¢esitli ¢alismalar ve organizasyonlar diizenlemektedirler (Metin,
2010:27). Diinyanin c¢esitli bolgeleri sahip oldugu cografi ozellikleri ve Kkiiltiirel
yapilarin1 6n plana ¢ikararak farkli bolgelerde yasayan insanlara bu farkliliklarini saglik
turizmi agisindan cazip hale getirebilir. Ulkeler sahip oldugu farkliliklar1 da dikkate
alarak saglik turizmi gesitlerinden bir veya birkagini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu konuda

onemli lilkelerden birisi de Amerika Birlesik Devletleri’dir.

Amerika Birlesik Devletleri: Amerika Birlesik Devletleri’nin saglik turizmi alanindaki
genel bliylimesi kiiresel turizmle kiyaslandiginda neredeyse %50 daha hizli biytidigi
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nin sundugu saglik hizmetlerinden
faydalanmak amaciyla gelen saglik turisti sayis1 2000’li yillarla kiyaslandiginda iki katina
¢ikmistir. Buna karsin Amerika Birlesik Devletleri’nden yurtdisina saglik hizmetinden
faydalanmak amaciyla giden saglik turisti sayis1 da dokuz katina yiikselmistir (Karakog,
2017:70-71). Tablo 2.1’de de goriildiigii gibi Amerika Birlesik Devletleri’ne tedavi

amagli medikal hasta sayis1 her gecen giin artmaktadir

Tablo 2.1: Amerika’ya Gelen Medikal Hasta Sayis1

YILLAR Gelen Hasta Sayisi (Bin)
2007 0,75
2008 1,50
2009 3,00
2010 6,00
2011 7,50
2012 9,38
2013 10,78
2014 12,39
2015 13,64
2016 15,00
2017 15,75

Kaynak: Hunt A. (2016), "Inbound Medical Tourism and Visa Reform: How Increasing
Accessibility for Foreign Patients can Decrease American Healthcare Costs. Houston

Journal of International Law

Amerika, hizmet ve kalite standartlarinda ileri tlkelerden birisi olmasi ve 0Ozel

hastanelerle biitiinlesmis yapisiyla diinyada saglik hizmeti sunan lider iilkelerdendir.

23



Amerika kullandig ileri teknoloji ile birlikte saglik harcamalar1 maliyetleri diger
iilkelerle kiyaslandiginda oldukea yiiksektir. Ornegin Amerika’da dis dolgusu tedavisi
gormek isteyen bir kisinin katlanacagi maliyet yaklasik 195 dolardir. Bu rakam
Meksika’da 55 dolar, Kostarika da 50 dolar, Ekvator’da ise yalnizca 30 dolardir (Karakog,
2017:70-71). Amerika’daki hastanelerde gerceklestirilen en yiiksek maliyetli ameliyatlar
Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2: ABD’de En Yiiksek Maliyetli Ameliyat Tiirleri

Ameliyat Tiird Fiyat (Dolar)
Bagirsak Nakli 1.206.000
Akciger Kalp Nakli 1.148.400
Karaciger Nakli 577.100
Kemik [ligi Nakli 676.800
Agik Kalp Cerrahisi 324.000
Pankreas Nakli 289.400
Bobrek Nakli 262.900
Trakeostomi 205.000
Ince Bagirsak Nakli 1.281.800
Kalp Nakli 997.700

Kaynak: (Karakog, 2017:73)

Sunulan saglik hizmetinin kalitesi bu hizmetten faydalanacak olan hastalar agisindan son
derece onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri vatandaslar1 agisindan saglik hizmeti
kalitesinin 6nemli olmasinin nedeni ise iilkedeki hastane kalitesinin zaten son derece iyi
olmasi ile iligkilidir. Saglik kuruluslarini uluslararasi anlamda akredite eden, onlari
denetleyip sunduklari hizmet kalite standartlarin1 gézlemleyen ve sartlar olgunlagtiginda
hasta turistlere kalite glivencesi saglayan bir organizasyon olan JCI da amerika birlesik

devletleri menseli bir kurumdur (Leong vd.,2009:9).

Bunun yaninda Amerika, hasta giivenligi ve mahremiyeti, bilgi yoOnetimi, insan
kaynaklar1 sermayesi, prestij ve verimlilik gibi bir cok acidan yiiksek performans gosteren
hastanelere sahiptir. Ornegin Minnesota’da bulunan Mayo Clinic, Baston eyaletinde
bulunan Massachusetts General Hospital hastaneleri ve bunun yaninda Minnesota, New
York, Los Angelas, Baltimore ve San Francisco eyaletlerindeki hastaneler medikal
hastalarin tedavi edilmesi ve hasta turistlerin Amerika’ya gercgeklestirecekleri
seyahatlerde ihtiyaclari olan tiim bilgileri ayrintil1 bir sekilde bulabilecekleri sekilde tiim

organizelerini ger¢eklestirmis hastanelerdir.
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Bunun yaninda Amerika’daki bazi saglik tesislerinin hastane bolgesine direk ugus
seferleri diizenlemesi ve saglik tesislerinde Latin ingilizceye hakim personel istihdam
ediyor olmalar1 bir ¢ok Latin Amerikali saglik turistini bu bolgeye ¢ekmektedir. Saglik
tesislerinin sagladiklar1 bu gibi hizmetler insanlar1 tedavi olma amacgli Amerika’ya

seyahatlerini hizlandirmaktadir.

Kosta Rika: Amerika’da artan tedavi maliyetleri Amerikali vatandaslart Amerika’ya
yakin iilkelerde daha uygun fiyata ve kaliteli bir tibbi tedavi almaya yonlendirmistir.
Amerikali medikal turistler sigorta sirketlerinin karsilamadigi tedavileri orta
Amerika’daki tilkelere giderek tedavi olmaya baslamistir. Bu noktada Kosta Rika sahip
oldugu yiiksek standartlarla ve sundugu saglik hizmetleri ile Amerikali medikal turistlerin
onemli merkezlerinden biri haline gelmistir. Kostarika’daki yagmur ormanlari ile tropik
ortamlardaki konaklama tesisleri ve SPA’lar da iilkenin cazip bir turizm {ilkesi olmasina

olanak saglamistir (http://www.saturk.gov.tr, 2019).

Kosta Rika giivenilir verimli ve ekonomik saglik turizmi merkezlerinden biri haline
gelmektedir. Kosta Rika’nin saglik turizmi sektorii hasta kabul ederek gittikge
biliylimektedir. 2011 yilinda 46.474 kisi Kosta Rika’nin baskentini ziyaret ederek sehrin
sundugu tedavi hizmetlerinden faydalanmistir. Kosta Rika’da JCI akreditasyonuna sahip
bircok hastane bulunmaktadir. Kosta Rika’daki saglik tesislerinde akici bir sekilde
Ingilizce konusan saglik personelleri bulunmaktadir. Bu personellerin birgogu Amerika

Birlesik Devletleri’nde egitim gérmiistiir (Karakog, 2017:78).

Kosta Rika’da termal tesisleri ile de saglik turistlerine tedavi sonrasi rehabilitasyon
hizmeti sunmaktadir. Ulkede 24 saat esasliyla yiiriitiilen bakim ve hemsirelik hizmetleri
ile saglik isletmesi konsepti ile isletilen termal tesisler hasta turistlerin tedavi sonrasi
rehabilitasyon siire¢ tercihlerinde etkili olmaktadir. Ayrica Kosta Rika’da elektronik
ortamdan veya araci kuruluslar ile randevu alma islemleri ilerlemis oldugundan bekleme

stireleri yok denecek kadar azdir.

Kosta Rika’daki saglik merkezlerinde tedavi olan hasta turistler bu tedavilere ortalama
7000 dolar 6demektedirler. Bu maliyetler Amerika’daki maliyetler ile kiyaslandiginda
yaklasik olarak %50 daha uygundur. Bu rakamin simirli ekonomik kaynaga sahip olan
Kosta Rika gibi ilkeler agisindan oOnemli bir rakam oldugu soOylenebilir

(http://www.saturk.gov.tr, 2019). Tablo 2.3’de bazi dis tedavileri igin Kosta Rika’da
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uygulanan fiyatlar gosterilmistir. Bu rakamlardan hareketle Kosta Rika’nin dis

tedavisinde diinyanin en uygun ortalama maliyetli iilkesi oldugu sdylenebilir.

Tablo 2.3: Se¢ilmis bazi dis tedavilerinin fiyatlart

Tedavi Fiyat (Dolar)
Porselen Kron-Képrii Tedavi 350

Dis Kaplama 350

Dental Implant 1000

Kanal K&k Tedavisi 315

Dis Beyazlatma 250

Kaynak: (Karakog, 2017:78)

Kiiba: Tiip bebek tedavisinde diisiik maliyetli fiyatlar sunan Kiiba, bunun yaninda g6z
hastaliklari, Parkinson, uyusturucu bagimliligi, nérolojik hastaliklar ve beslenme
bozuklugu tedavilerinde hasta turistlerin bu {ilkeye seyahat etmelerine olanaklar

saglamaktadir.

Kiiba iyi kurulmus bir ilag endiistrisi ile biyoteknoloji endiistrisine sahiptir. Bu durum
iilkenin biyoteknoloji i¢ talebini biiyiikk oranda karsilamakta ve ilag ithalatina doniik
bagimliligini da en az seviyelere indirmektedir. Ayrica Kiiba’nin bazi donemlerde yaptigi
ilag ihracat1 iilkenin seker ve tiitiin ihracatlar1 oranlarini asmistir. Kiiba 2011 yilinda
gelistirdigi ayak iilseri tedavi yontemi sayesinde Birlesmis Milletler tarafindan
odiillendirilmistir. Gelistirilen ila¢ sayesinde Kiiba’da 6000°den fazla diyabetik ayak
tilseri hastas1 tedavi olmustur (Karakog, 2017:78).

Kiiba’nin saglik turizmi merkezleri Amerika’nin yakininda ideal bir lokasyondadir.
Ozellikle Kanada vatandasligi olan hasta turistler icin bekleme siirelerini biiyiik oranda
kisaltacak medikal tesislere sahiptir. Kiiba, diger iilkelerle karsilastirildiginda daha uygun
tedavi maliyet segenekleri sunmaktadir. Kiiba devleti diger iilkelerden gelen saglik
personeli talepleri ve Kiiba’ya diizenlenen saglik turlar1 i¢in Saglik Bakanligi’na katki

saglamaktadir (http://kubasaglikturu.com/,2019).

Malezya: Sahip oldugu dogal giizellikleri ve kiiltiiriiyle onemli saghk turizmi
merkezlerinden olan Malezya kiiresel anlamda dikkatleri lizerine ¢eken bir tlkedir.
Malezya devleti 1998 yilinda ¢ikardigi Ozel Hasta Bakim Tesisleri ve Hizmetleri Yasasi
ile saglik turizmi endiistrisi olusturmustur. 2012 yili itibariyle Malezya biitiin diinyadan

700.000 medikal turisti cekmeyi basarabilmistir (http://www.saturk.gov.tr, 2019).
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Endonezya, Malezya’daki saglik tesislerini en ¢ok tercih eden iilkedir. Bunun yaninda
Malezya’da Cincenin yogun bir sekilde konusulmasindan dolay1 iilkeye ¢ok sayida Cinli
turist de gelmektedir. Ayrica eski bir Ingiliz kolonisi olmasindan dolayr Malezya’da
Ingilizce ¢ok yaygin bir sekilde konusulmakta ve hastanelerin hemen hemen hepsinde
doktor ve calisanlar tarafindan Ingilizce hizmet verilmektedir. Bu durum Kanada,
Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere’deki birgok medikal turistin Malezya’y1 tercih

etmesinin bir nedenidir (http://www.saturk.gov.tr, 2019).

Malezya sahip oldugu tropik adalar, egzotik dogasi, yagmur ormanlar1 ve zengin
kiiltiiriiyle medikal turistlerin tercih noktas1 haline gelmistir. Ulkedeki 113 &zel
hastanenin 40’1 uluslararas1 diizeyde hasta kabul etmekte ve saglik hizmeti vermektedir.
Bu hastanelerin 13 tanesi JCI akreditasyonuna sahiptir. Malezya hastanelerinde gelismis
teknolojileri basariyla uygulayabilen bir uzman saglik kadrosuna sahiptir. Ayrica
hiikiimet tarafindan medikal hastalarin vize islemlerinin kolaylastirilmas1 ve yabanci dil
probleminin olmamasindan dolay1 bati tilkesinden bir¢ok hasta turistleri bu {ilkeyi tercih

etmektedir.

Malezya’daki saglik tesisleri tiim branglarda saglik hizmeti verebilmektedir ancak buraya
gelen medikal turistler daha c¢ok obezite tedavisini tercih  etmektedir
(http://www.saturk.gov.tr, 2019). Tablo 2.4’te Malezya ve Ingiltere’deki baz1 tedavilerin
maliyetleri gosterilmektedir. Bu verilerden hareketle Malezya’nin gelismis {ilkeler

vatandaslarina birtakim kolayliklar sagladig: belirtilebilir.

Tablo 2.4: Malezya ve Ingiltere’deki baz1 tedavilerin maliyetlerinin karsilastiriimasi

Islem Ingiltere (Dolar) Malezya (Dolar)
Yag Aldirma 5.250 2.258
Gogiis Biylitme 7.613 3.308
Yiiz Gerdirme 11.813 3.063
Karin Gerdirme 8.418 3.903
Tamamen Akrilik Dig Takma  1.750 1.313

Kaynak: Rollyson, S., "The Globalization Of Health Care: A Study Of Medical Tourism,"
First Edition, (2010)., Akt., Deniz, 2016:63.

Hindistan: Saglik turizmi sektoriinde 6nemli bir gelisim gosteren Hindistan, son bes yilda
yaklagik yillik %25- %30 civarinda biiyiime gostererek bu sektorde diinya lideri haline

gelmistir. Hindistan saglik sisteminde 6zel sektor giiglii bir ayaktir. Buna karsin kiigiikte
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olsa kamu saglik sektorii de iilkede faaliyet gdstermektedir. Hindistan’in saglik sistemi
ulusal, eyalet ve bolge olmak iizere li¢ farkli kademeden yliriitiiliiyor olsa da saglik

hizmetleri esas olarak eyaletlerin kontroliindedir (http://www.saturk.gov.tr, 2019).

Hindistan saglik hizmetleri endiistrisinde kentsel alanlarda 6zel saglik sektorleri etkili
iken kirsal alanlarda kamu saglk sektorii daha etkili faaliyet yiiriitmektedir. Ulkede
geleneksel tip uygulayicilart kamu sektorii ve 6zel sektorde faaliyet yiiriitmekte iken
herhangi bir yetkiye sahip olmayan ve Ozellikle kirsal anlarda yasayan kisiler de
geleneksel tip uygulamalar gergeklestirmektedir. Geleneksel tip Hindistan’da ¢gok 6nemli
goriilmektedir. Ulkede bu alanda birgok bilimsel arastirma yapilmis ve farkli tedavi
sekilleri gelistirilmistir. Bu anlamda geleneksel saglik hizmetleri igerisinde en yaygin
olanlar1  Homeopati, Yoga, Noturopati, Unani ve Ayurvedaik Tip’tir

(http://www.saturk.gov.tr, 2019).

Hindistan’1 daha cok Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Ingiltere vatandaslar tercih
etmektedir. Ciinkii bu iilke vatandaslar1 Hindistan’da kendi tilkelerinin neredeyse tigte bir
fiyatina saglik hizmeti satin almaktadir. Hindistan’in en etkili oldugu branslar ise

alternatif tip, kardiyak bypass, kalga protezi, goz cerrahisi ve kemik ilik nakilleridir.

Hindistan sundugu saglik hizmetlerinde fiyatlandirma basaris1 gosteren {ilkelerden
biridir. Hindistan’a gelen medikal turistler hangi derecede tibbi hizmet satin alirsa alsin
Odedikleri faturanin yaninda konaklama ve ulagim gibi diger hizmetler de eklendiginde
toplam bedel ucuz olarak nitelendirilecek iilkelerdendir. Tablo 5’te Ingiltere ve
Hindistan'daki baz1 saglik islemlerinin maliyetleri karsilastirilmistir. Tablo 5’teki
verilerden de goriildiigii gibi Hindistan’daki saglik islemleri maliyetleri Ingiltere’deki

islemlerle kiyaslandiginda ¢ok daha diisiiktiir.
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Tablo 2.5: Ingiltere ve Hindistan'daki Baz1 Islemlerin Maliyetlerinin Karsilastirmas

Islem Ingiltere (Dolar) Hindistan (Dolar)
Kalca Ameliyati 15.750 7.000
Kalca Protazi Ameliyati 14.000 6.190
Koroner Bypass 24.544 7.044
Yag Aldirma 5.250 2.476
Gogiis Biiylitme 7.613 2.972
Yiiz Gerdirme 11.813 3.750
Karin Gerdirme 8.418 3.001
Porselen Kron Takma 998 133
Tamamen Akrilik Dis Takma ~ 1.750 401
Dis Implantlari 3.500 963

Kaynak: Rollyson 2010, s.28

2.1.4.1. Diinya’da saghk turizmi potansiyeli olan iilkeler ve rekabet iistiinliigii olan

bolgeler

Iletisim teknolojisindeki gelismeyle birlikte insanlar her tiirlii bilgiye ¢ok rahat bir sekilde
ulagsma olanagini elde etmislerdir. Bu durum insanlarin tedavi amacli seyahatlerinde itici
bir gii¢ olustururken hizmet sunumunda kalitenin artmasini ve akreditasyonu 6n plana
cikarmigtir. Buna paralel diinyada bircok saglik ve termal tesis agilmakta ve mevcut
tesislerde de degisikliklere gidilmektedir. Bu tesisler yalnizca yash niifusa degil tedavi

amacli seyahat eden genel niifusa hitap etmektedir.

Gelismis tilkede yasayanlar sigorta firmalari, devlet kurumlar1 ve internet ile kitle iletisim
araglarinin yonlendirmesi sonucunda diger tilkelerin sundugu kaliteli ve ekonomik saglik
hizmetleri konusunda daha cok bilgiye daha hizli sekilde ulasabilmektedir. Hastalarin
bilinglenmesi ile hiikiimetler de saglik turizmi alaninda yeni arayislara girmislerdir. Bu
noktada sosyal giivenlik maliyetlerinin artmasi kurumlar1 zorlayan bir unsurdur. Artan bu
maliyetler medikal turistleri kaliteli ve uygun saglik hizmeti sunan ve uygun ugus
mesafesine sahip lilkelere diigiikk maliyetlerle seyahat etmeye yonlendirmektedir. Bununla
birlikte saglik hizmeti sunumuna yogunlasan iilkeler saglik sektoriindeki kalite ve gliven
problemine odaklanmis ve buna uygun mevzuatlar gelistirmislerdir. Bu noktada Amerika
Birlesik Devletleri, Hindistan ve Tayland glinlimiizde saglik turizminden en biiyiik pay

alan tilkelerdendir (http://www.saturk.gov.tr, 2019).

Saglik turizmi tiirlerine bakildiginda ise Malezya, Hindistan, Kosta Rika, Brezilya ve

Panama diinyada medikal turizminde 6nde olan iilkelerdendir. Ayrica Tiirkiye, Malezya,
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Hindistan termal turizmde, Cek Cumhuriyeti, Avustralya, Bali, Macaristan, ve Maldivler

ise SPA-Wellness turizminde 6nde gelen iilkelerdendir (Ozer ve Songur, 2012:74).

Asya kitas1 medikal turizmde en 6nemli bolge konumundadir. Hindistan, Giiney Kore,
Malezya, Tayland ve Singapur’da medikal turizm sasirtici boyutlara ulagmis durumdadir.
Tayland 6zellikle organ nakli, dis ve kardiyoloji tedavileri, cerrahi operasyonlar, ortopedi
ve kozmetik icin Asya’dan yogun derecede hasta ceken iilkedir. Ulke, fizik tedavi ile
Mental tedavilerin yani sira SPA ve diger iilkelerde uygulanmayan tibbi miidahaleler
konusunda hizmet sunmaktadir. Tayland’in saglik turizminde bu denli yiikselmesinin

arkasinda diisiik tedavi maliyetleri ile kaliteli hizmet yatmaktadir (Akduran, 2016).

Hindistan da saglik turizmi alaninda 6nde gelen iilkelerden biridir. Hindistan’a gelen
turist sayisinin her yil 150.000 arttig1 belirtilmektedir. Hindistan’daki bu popiilerligin
temel nedeni ise ilkenin saglhk turizmindeki potansiyeli erken fark edip maliyetleri
diisiirerek iyi tanitim yapmasidir. Ayrica Hindistan’1n ingiliz’in eski bir somiirgesi olmasi
da Ingiliz vatandaslarin1 bu iilkeye daha olumlu bakmalarin1 saglamaktadir. Hindistan,
vize ve dil problemlerini %100 basariyla ¢dzmiis bir iilkedir. Ulkede JCI tarafindan
akredite edilmis 21 hastane bulunmaktadir. Ozellikle medikal turistler tarafindan tercih
edilen tilkelerden biri olan Hindistan’da uygulanan en popiiler tedaviler ise alternatif tip,

kalp ameliyatlari, gz cerrahisi, kalga protezi ile ileri tip teknolojileridir (Akduran, 2016).

Dogu Avrupa iilkeleri 6zellikle diisiik is¢ilik maliyetleri ve Avrupa Birligi'ne iiyeligin
sagladig1 avantajlar1 da kullanarak saglik turizmi pastasindan 6nemli oranda pay almay1
basarmistir. Macaristan Avrupa’da yasayan Tirklerin dahi tercih ettigi ve dis
tedavisindeki basarisiyla 2 milyon dolara yakin girdi elde eden ve saglik turizminde
yildiz1 parlayan tilkelerden biridir. Ayrica Belgika da obezite tedavisi ve estetik cerrahi

konularinda ¢ok dnemli sektdr payi elde etmis olan iilkelerden biridir (Akduran, 2016).

2.1.4.2. Diinya’da saghk turizmi birlikleri ve fuarlar

Ulkeler sunduklar1 saglk turizmi imkanlarin1 farkli yontemlerle tanitmaktadirlar. Her
yontem kendine has birtakim avantajlar1 ve dezavantajlar1 barindirmakla birlikte biitiin
bu yontemler bir planlama siireci dahilinde diisiiniilmelidir. Bu noktada iilkeler
sunduklar1 saglik turizmi imkanlarin1 tanitabilecek en hizli ve kolay yontemi segerek

kullanmalidirlar. Saglik turizminin tanitilmasinda kullanilan ve basarili olan 6rnekler
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degerlendirildiginde kongreler ve fuarlar ile sosyal medya tanitimlarinin 6ne ¢iktigt

goriilmektedir.

Fuar, Latince’de bayram ve festival anlamlarina gelen “Fariae” sozciiglinden tliretilmistir.
Fuarlar politik, sosyal ve ekonomik faaliyetlerin biitiinlesmesini saglayan ¢esitli
organizasyonlar olarak ifade edilebilir. Baska bir tanimlamada ise fuar, firmalarin
sunduklar1 mal ve hizmetleri ziyaret edenlere tanittig1 alic1 ve saticinin karsilasip yiiz yilize

iletisim kurduklar etkinlikler olarak belirtilir (Goksel ve Sohodol, 2005:17).

Kongreler fuarlar veya sergiler saglik turizmi isletmelerinin sundugu mal ve hizmetlere
gecici olmanin yaninda giiclii etkisi olan kapsamli faaliyetlerdir. Bu faaliyetlere katilim
saglanarak saglik tesislerinin sundugu hizmet tanitimi ve pazar payini genisletme imkani
elde edilmenin yaninda rakiplerin geldigi noktayr goriip yeni stratejiler belirleme
acisindan da onemlidir. Saghk turizmi faaliyetlerinin tanitilmasinda fuarlarda 6zellikle
son  donemlerde  yogun  sekilde  tamitim  faaliyetleri  yiiriitilmektedir

(http://www.saturk.gov.tr, 2019).

Kiiltiir ve turizm bakanligi diinya genelinde 37 {ilkenin ve 40 kiiltiir ve tanitim
Miisavirligi’nin gergeklestirdigi tanitim organizasyonlar ile turizm fuarlarina katilim
gosterip llkenin reklamini yapmaktadir (Biilbiil, 2015:46). Bakanlik Tanitma Genel
Miidiirliigii kamu ve ozel sektor is birligi cercevesinde ve yurtdisi temsilcilikleri
araciligiyla 2018 yilinda 55 {ilkede toplam 96 fuara katilim gostermistir. 2019 yilinda ise
22 farklh tlkede diizenlenecek 24 turizm fuarmma katilim saglanacag: belirtilmistir
(http://www.tanitma.gov.tr/, 2019). Daha 6nce diizenlenmis fuarlardan bazilarina iliskin

bilgiler su sekildedir.

3 ile 6 Mayis 2018 tarihleri arasinda “saglik turizminde yol haritas1” ana temasiyla
Kusadasi’nda diizenlenen 8. Uluslararas: saglik turizmi kongresine bu alanin 6nemli
konusmacilari, akademisyenler, kamu ve 6zel sektor temsilcileri ile sivil toplum orgiitleri,
hastanelerin ve saglik kuruluslarinin yoneticileri, yatirimer ve sektor temsilcileri ile is
diinyas1 temsilcileri katilmistir. Kongreye 600°den fazla katilimci ile 40 destekleyici
firma {i¢ farkli salonda toplam 75 yurti¢i ve yurtdisi konusmaci katilmistir. Kongreye 45
farkli iilkeden 125 yabanci katilimi1 saglanmustir (http://www.saglikturizmi.org.tr/,2019).

Disisleri, Kiiltiir ve Turizm ile birgok bakanlik tarafindan desteklenen Diinya Hestourex

Fuari ise 6 ile 9 Nisan tarihleri arasinda Antalya Expo’da diizenlenmistir. Bu fuarda daha
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cok saglik turizmi, spor turizmi ile alternatif turizm endiistrilerine odaklanilmigtir. Fuara
50 iilkeden fazla katilimct gelmistir. Fuar yurtdisi katilimcilarinin Tiirk tedarikgilerle is
birligi yapmasina firsat sunmustur (http://hestourex.com/,2019).

Saglik Bakanligi ile 32 farkli kurum ve kurulusun katkilariyla 19, 20 ve 21 Ekim 2016
tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Global Saglik Turizmi Fuari’'nda” (Health Sumex )
diinya saglik turizmi sektoriinde 6nemli kurumlar ve profesyoneller bir araya gelmistir.
Fuarda saglik turizminin gelistirilmesine doniik 6nemli konular tartisilmis ve bakanlik
diizeyinde katilimcilarla saglik turizminde yatirimci firma yetkilileri, medikal turizm
sirketleri, ulusal sigorta sirketleri, Kamu ve 06zel hastane yoneticileri, 6zel tedavi
merkezleri ve klinikler, hastane de gorev yapan doktorlar ve teknisyenler ile saglik
turizmi ¢alisanlar1 katilmistir. Fuara yurti¢cinden ve yurtdisindan 20 farkl iilkeden 3000
kisinin katilimi saglanmistir. Global Saglik Turizmi Fuarinin ikincisi ise termal turizm,
liclincli yas turizmi, engelsiz turizm ve medikal turizm konulartyla 60 farkli iilkeden
10.000’den fazla wuzman ve sektor temsilcisinin  katilimiyla 2017 yilinda

gerceklestirilmistir (http://www.healthsumex.com/ 2019).

Tiirkiye Saglik Turizmi Dernekleri Federasyonu “Isbirligiyle Diinya Islam Ulkeleri
Saglik Turizmi Konseyi” 7 ile 11 Kasim 2018 tarihleri arasinda Antalya’da
diizenlenmistir. Organizasyona 56 Islam iilkesinden 400’¢ yakin satin alma heyeti
katilmistir. Bunun yaninda organizasyona 70 konugmaci ile 1500 katilimci istirak etmistir

(http://www.medtis.org/,2019)

Trablus’ta ikincisi diizenlenen ve Kuzey Afrika bolgesinin en biiyiik fuarlarindan olan
“10. Libya Healthcare” e Tiirkiye’den 40’tan fazla medikal ve saglik sektorii firmasi
katilmistir. Fuara 30 farkl iilkeden 300 firma ile yedi iilkeden 6000 personelin ziyaret
ettigi belirtilmektedir (http://arifuarcilik.com, 2019).

Yaklasik 40 senedir her yi1l Almanya’da diizenlenen Medikal fuar1 Saglik, medikal ve
eczacilik sektorlerinde katilimcilar ile ortalama 130.000 ziyaret¢inin bulustugu
uluslararas1 saglik fuaridir. Uluslararast Medikal Uriinler ve Ekipmanlar Fuar1 “Medica
2018” 12 Kasim ile 15 Kasim 2018 tarihleri de Almanya’nin Diiesseldorf sehrinde
diizenlenmistir. Bu fuar tibbi malzeme sektdriinde diinyanin en 6nemli ve kapsamli fuari
ozelligindedir. Fuar 2017 yilinda da 70 farkli iilkeden 4700 katilimcinin istirak etmesi ile

diizenlenmistir (www.medica-tradefair.com,2019).
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2.1.5. Tiirkiye’de saghk turizmi

Cografi yapisiyla, dogal giizellikleri ile iklimi ve diger iilkelerle kiyaslandiginda daha
ucuz ve kaliteli saglik hizmetleri ile birgok medikal turistin dikkatini ¢eken iilkelerden
biri de Tirkiye’dir. Tirkiye geng niifusu, kalifiye personelleri, gelisen ekonomisi ve
basarili insan kaynaklari yonetimi ile diinyada tercih edilen bir turizm lokasyonu
konumundadir. Son donemlerde saglik alaninda yapilan yatirimlarla birlikte tilkedeki
bir¢ok saglik kurulusu farkli iilkelerde bulunan saglik kuruluslariyla rekabet boyutuna

ulagmistir (www.saturk.gov.tr, 2019).

Her y1l agirladigi milyonlarca turist ile 6nemli oranda gelir kaynagi bulan Tiirkiye’de
saglik turizmi alaninda da 6nemli gelismeler yasanmistir. Diinyanin birgok bolgesinden
medikal turistin tedavi olmak amaciyla Tirkiye’deki saglik isletmelerini tercih ettigi
goriilmektedir. Bunun 6nemli nedenlerinden biri merkez ilkelerde ¢agdas usullerle
gerceklestirilen tedavi yontemlerinin Tiirkiye’de gorece daha uygun fiyatta ve benzer
kalitede yapilmasidir. Tiim bu gelismelere ve saglik turizmi alaninda yapilan yatirimlara
karsin Medikal turist talepleri heniiz beklenen seviyede degildir. Bunun Onemli
nedenlerinden biri de saglik turizmi faaliyetlerini yonelik yurtdisi tanmitimlarinin az ve

pazarlama aginin etkili olmamasidir (Buldukoglu, 2014:32).

Yapilan degerlendirmeler ve ¢aligmalar da gostermektedir ki iilkemizin saglik turizmi
alaninda diinyada s6z sahibi bir {ilke haline gelebilmesi ve bu konumunu siirdiirmesi i¢in
yalnizca tip alaninda degil termal saglik turizmi, yash saglik bakimi ve diger bir¢cok
alanda da c¢aligmalar yiiriitmesi gerekmektedir. Bunun yaninda haberlesme, mimari,
sigortacilik, cevre, ulagim, bankacilik, otel hizmetleri, aract kurumlar, pazarlama ve
reklam gibi 6nemli alanlarda da uyumun saglanmis olmasi gereklidir. Giiniimii sartlarinda
Tiirkiye yukarda bahsedilen alanlarda diinya standartlarii yakalamistir. Ancak bu
alanlarin farkli yapisal 6zellikleri isleyisi zorlastirmaktadir. Dolayistyla Tiirkiye’nin bu
farkli yapidaki alanlar arasinda bir entegrasyon siirecini baslatmis olmasi yasanan
problemlerin azaltilmasi adma Onemli goriilmektedir (www.saturk.gov.tr, 2019).
Tiirkiye’de saglik turizminin gelistirilebilmesi adina yoneticilerin gerceklestirmesi

gereken uygulamalardan bazilar1 su sekilde belirtilebilir (Ozsar1 ve Karatana, 2013:138):

. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasindaki iletisimin iyi

olmas1 gereklidir
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. Saglik turizmi yasal ac¢idan incelenerek yasanan hasta magduriyetleri
giderilmelidir
. Diger iilkelerin sundugu teknolojik imkéanlar ile aradaki farkliligin ortadan

kaldirilmasi igin saglik donanimu ithalinde belli bir standart getirilmelidir

. Saglik isletmeleri kendi arasinda kamu sektorii ve 6zel sektor ortakliklari
olusturulmalidir
. Hastane, hasta, sigorta sirketleri ile politika uygulayicilarinda kisisel istek

yerine global istek olusturmak gerekmektedir
. Istegin gelistirilmesi ile birlikte saglik hizmeti sunan personelin kalifiye hale

getirilmesi gerekmektedir

Bunun yaninda Tiirkiye turizm alanindaki tanmirligini kullanarak saglik turizmi
tamtimim1  da gerceklestirebilir. Tiirkiye’ye turizm amaciyla seyahat edenlere
seyahatlerinde tanitimlart yapilip paket tercihler sunulmasi gibi uygulamalarla saglik
turizmi endiistrisine katki sunulabilir. Ayrica Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite edilmis
saglik kurulusu sayis1 diger tilkelerle kiyaslandiginda iyi bir konumdadir. Tiirkiye’de JCI
tarafindan akredite edilmis hastanelerin sayisi diinyada bu akreditasyonu almis hastane
toplam sayisinin %10’una denk gelmektedir. Bu rakam Hindistan, Tayland, Singapur,
Brezilya ve Suudi Arabistan ile kiyaslandiginda daha yiiksek seviyededir. Bu avantajin
on plana ¢ikarilip yurtdisinda gergeklestirilen tanitim faaliyetlerinde kullanilarak sektdrde
diger iilkelerin 6niine gegilebilecektir (Buldukoglu, 2014:32).

2.1.5.1. Tiirkiye’de saghk turizmi potansiyeli ve gelisimi

Tirkiye denizleri, termal kaynaklari, iklimi, ormanlari, Tiirk Hava Yollar1 gibi diinyanin
bircok noktasina ug¢us yapan hava yolu markasiyla sundugu ulasim olanaklar1 sayesinde
saglik turizmi agisindan ideal iilkelerden biridir. Tiirkiye’de saglik turizmi alaninda
ozellikle 20 yillik siire i¢erisinde 6nemli gelismeler yasanmis ve bu gelismeler sonucunda
Tiirkiye saglik turizmi alaninda diinyanin basarili iilkeleri olan Macaristan, Malezya,
Hindistan ve Tayland gibi llkelerle rekabet diizeyine ulasmistir (Zengingdniil, vd.,

2012:15).

Medikal turizm alaninda Amerika’daki giivenilir sirketlerden olan MedRetreat kaliteli tip

hizmeti sunulan ve egzotik yerler arasinda Tiirkiye’yi de saymistir. Tiirkiye’yle beraber
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secilen diger {ilkelerin en Onemli oOzelligi oOzellikle medikal turizm alaninda
kurumsallagsmis, yiiksek kalitede hizmet sunan, deneyimli iilkeler olmasidir (Connell,
2010:96).

Son donemlerde Tiirkiye’de devletin de destek oldugu yeni yatirimlarla beraber modern
teknolojilerin gelisimi ile Izmir, Ankara ve Istanbul’da saglik hizmetleri kalitesinde ciddi
artiglar gozlenmistir. Bunun sonucunda Tiirkiye Rusya ile birlikte Ortadogu ve Avrupa
vatandaslar1 igin Onemli destinasyonlardan biri konumuna gelmistir. Bunun yaninda eski
Sovyet blogu ilkelerinden olan Kazakistan, Tiirkmenistan, Giircistan, Ozbekistan ve
Azerbaycan gibi iilkeler ile diisiik ekonomik seviyede olan Arnavutluk gibi iilkelerin de

ilgisini ¢ekmeyi basarmistir (Zengingoniil, vd., 2012:15).

Tiirk toplumu baglaminda saglik turizminin gelisim seyri incelendiginde; Tiirklerin
geleneksel kiiltiirlerinde bulunan yikama ve temizlik islemlerini akarsularin kenarlarinda
yerine getirdikleri ve Anadolu’ya yerlesmeleri ile birlikte sehirlerde hamamlarin olustugu
goriilmektedir. Tiirk kiiltiiriiniin mimari yapisint da yansitan hamamlar o dénemin tip
diisiincesi ile uygulanan ve tedavi olmak amaciyla kaplica havuzlariin olusturulmasiyla
geligmistir. Bu yontemin Avrupa’ya kadar yayildigi goriilmektedir. Giiniimiizde Amerika
ve Avrupa’daki Tiirk Hamamlarn bu kiiltiirtin birer ederi konumundadir (Cetin,
2011:901).

1980 yilindan sonra Tiirkiye’de turizm sektoriinde yeni 6nemli atilimlar ger¢eklesmistir.
Bu donemden sonra turizm sektorii Tiirk ekonomisinin 6nemli sektorlerinden biri
konumuna gelirken yasanan bu gelisme iilkede kiiltiirel, sosyal ve ekonomik birtakim
etkiler olusturmustur. Turizmin canlandigr donem ise 1983 yili kabul edilmektedir. 1983
yilindan giiniimiize kadar gegen siirede iilkenin turist sayisiyla birlikte turizm gelirlerinde

de 6nemli oranda artis gostermistir (Ozer ve Songur, 2012:75-76).

2002 yillarina gelindiginde “Saglikta Donilisiim Programlar1” ile saglik hizmetlerinin
daha verimli, etkili ve erisilebilir sunulmasi, modern boyutta ve daha nitelikli hale
getirilmesi amaciyla saglikta bir dizi yenilik ve degisikliklere gidilmistir. Yasanan bu
degisimle birlikte temel saglik gostergelerinde ve halkin saglik hizmetlerinden duydugu
memnuniyet oranlarinda artislar goriilmistiir. 2007 yilinda ise bu programa 3 yeni baglik

eklenerek turizm saghgn ve saglik turizmi yollar1 genisletilmistir (Ozer ve Songur,
2012:76).
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2010-2014 stratejik eylem plan1 ve 2023 saglik vizyonu ile Tiirkiye saglik alaninda
bolgenin cazibe merkezi ve lider iilke konumunda olmay1 hedeflemektedir. Kiiresel
Olcekte gittikge biiyliyen saglik ve termal turizm endiistrisinde Tiirkiye rekabet
potansiyelini veya pazar paymni arttirmak amaciyla 2006-2023 Eylem plani ana kararlari
dogrultusunda Afrodisya, Frikya ve Troya bolgelerini termal turizm bdlgesi olarak
belirlemis ve buralar1 bolgenin 6nemli lokasyonlar1 olarak gelistirmeyi hedeflemistir

(Tiitiincti vd., 2011:91).

Tiirkiye’deki saglik personeli ve hastane yatirimlari saglik turizminde gergeklesen
gelismelerde dnemli bir paya sahiptir. 1980°1i yillarin ikinci donemi ile birlikte saglik
alanindaki yatirimlarda o6zel sektoriin onemli bir payr bulunmaktadir. Nitekim 6zel
sektoriin saglik yatirimlar1 1960°r yillarda %15 iken 2000’li yillara gelindiginde bu
oranin %70’lere ulastigi goriilmektedir. Ozel sektoriin saghk alanindaki yatirrminin
artmastyla birlikte saglik sektoriinde doktor ve saglik personeli sayilariyla calisan kalitesi
de artis gostermistir. Tiirkiye’de hizmet sunan doktorlarin mesleki yeterliklerinin tist
seviyede olmasi ve hastanelerin modern teknolojilerle donatilmasi da medikal turistlerin
tilkemizi tercih etmesinin bir neden olmaktadir. Bu noktada Saglik Bakanliginin 2015 yili
verilerine gore Tirkiye’de toplam 1514 hastane bulunmaktadir. Bu hastanelerin 874’1
Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler 70’1 iiniversite hastanesi ve 560’1 da 6zel hastanedir

(https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/,2019).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Saglik Turizmi Daire
Bagkanligi’nin 27.02.2019 tarihinde giincelledigi Tiirkiye’de Saglik Turizmi verilerine
bakildiginda tilkemizde bugiin itibariyle JCI tarafindan akredite edilmis 48 saglik tesisi
bulunmaktadir (https://saglikturizmi.saglik.gov.tr). Zengingénil’iin  (2012) 2012
verilerine gore bu tesislerin neredeyse yarisi Istanbul’dadir. Hastanelerin diger illere gore
dagilimi ise sekil 3’te goriilmektedir. Sekil 3’teki verilerden de goriildiigii gibi JCI
akreditasyonuna sahip hastanelerin %49’u Istanbul’da %17’si Ankara’da %7’si %11’
[zmir’de %9’u Adana’da %6’s1 Bursa’da bulunmaktadir. Antalya ve Izmit’te de bu
oranlar %4 tiir. Giiniimiizde de iller bazinda ¢ok biiylikk bir oransal degisim

bulunmamaktadir.
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Sekil 2.3: JCI Akreditasyonu Olan Hastanelerin illere Gére Dagilim

Kaynak: Zengingdniil, vd., 2012:17

Tiirkiye’ye gelen yabanci uyruklu turist sayisinda yillar bazinda bir artis oldugu
goriilmektedir. Ornegin iilkemizi 2008 yilinda 74.000 medikal turist ziyaret etmisken
2010 yilinda bu rakam 110.000 kisiyi bulmustur. Buradan hareketle iilkenin saglik turisti
kapasitesinin artigiyla birlikte yillik turist sayisindaki artis da goriilmektedir (Connell,
2010:53). Bu veriler de gostermektedir ki Tiirkiye’nin 6nlimiizdeki donemlerde 6zellikle
saglik turizmi alaninda devletin destekleriyle beraber tanitim ve pazarlama faaliyetlerinin
artmasi ve yasal diizenlemelerle birlikte diinyanin 6nemli turizm destinasyonlarindan biri

konumuna gelmesi kaginilmazdir

Tiirkiye’nin saghk turizmi potansiyeli ise oldukca genistir. Ulkede 1liman iklim
Ozelliklerine sahip kiy1 bolgelerinin fazla olmasi ve bu bolgelerin yash niifusun yasamina
elverisli yapistyla tiglincii yas turizminde goriilen hizmet cesitlendirilmesi sonucunda bu
bolgeler ABD, Ingiltere ve Kanada gibi yash niifus orani yiiksek iilke vatandaslarinin
onemli tercih merkezi konumuna gelmistir. Bu {ilkelerden gelen 6zel taleplerle birlikte
kiy1 bolgelerinin yash bakim evi sayisinin artmas1 Ulkeye daha ¢ok turistin gelmesine
sebep olmustur. Bu noktada devletin sundugu tesviklerle bu sektoriin daha taninir hale

gelmesi Firsatlarin kullanilabilmesi agisindan énemlidir (Zengingoniil, vd., 2012:18).

Termal turizm sektoriinde faaliyet yiiriiten isletmelerin sunduklar1 hizmet kalitelerinin
artistyla birlikte bu sektorden elde edilen turizm gelirleri de artis gdsterecektir. Ornegin

[zmir’in Balgova ilgesinde faaliyet yiiriiten tesisler ulasim imkanlarinin kolaylig,
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mesafenin az olmasi, bolgeye direk uguslarin gerceklestiriliyor olmasi, konaklama
olanaklarinin kaliteli olmasi ve tesisin sehrin merkezine olan yakinligt her yil ¢cok sayida
turistin bu bolgeyi tercih etmesine neden olmaktadir. Buradan hareketle Tirkiye’nin
bircok bolgesinde faaliyet gosteren termal tesislerin saglik turizmi endiistrisinde etkili ve
verimli birer kaynak haline gelmeleri i¢in bu tesislerin konaklama hizmetleri, ulasim
kolayliklar1 ile hizmet kalitelerini en st diizeyde tutma amacini yonelik c¢aligmalar

gerektigi sdylenebilir (Zengingoniil, vd., 2012:18).

Tiirkiye’nin medikal turizmde oOzellikle tiip bebek, estetik, dis ve gz hastaliklari
konularinda diger iilkelerle kiyaslandiginda iistiin konumda oldugu sdylenebilir. Ancak
bu iilkemizde kamu sektorii ile 6zel sektor baglaminda belirlenen bir strateji ve dlgiit
heniiz bulunmamaktadir. istanbul’da ve Antalya’daki bircok saglik tesisi bu konular
tizerinde caligsmalar yiiriitmektedir. Bu hastanelerin yabanci sigorta firmalariyla yaptigi
anlagmalar medikal turistlerin tedavi amaciyla Tirkiye’yi tercih etmelerine olanak
saglamistir. Ancak bu durum kitlesel bir boyuta ulasamamistir. Tiirkiye'nin cografi
yapistyla birlikte saglik sektoriindeki kalifiye insan kaynaklar giicii tilkeyi saglik turizmi

alaninda 6nemli bir konuma getirecek durumdadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013:141).

Ozel hastanelerin medikal turizm alaninda faaliyet gostermeye baslamast ile birlikte bu
alanda bir hareketlenme gozlenmistir. Bu noktada iilkemizdeki A klasmani 06zel
hastanelerin birgogu diinya ¢apinda diizenlenen fuarlara katilarak hastalarina daha iyi
hizmet verebilmek adina “Yabanci Hasta Departmanlarint” kurmuslardir. Medikal turizm
kavrami ozel ilgi gerektirmekle birlikte giiven esasina dayanmasindan dolayr 6zel
hastanelerde kurulan departmanlar hastalarin siireglerini kolaylastirmaktadir (Ugur,

2007:96).

Bunun yaninda cografi olarak Tiirkiye yakin iilkelerin ulusal saglik sistemlerinde i¢
karigikliklar ve savasin yaninda yasanan maddi imkansizliklar bu iilke vatandaglarinin
tedavi amacli Tiirkiye’yi tercih etmelerine neden olmaktadir. Ornegin Suriye’de ve
Libya’da meydana gelen i¢ savasla birlikte {ilkenin ulusal saglik sisteminde olusan
problem ve saglik olanaklarinin mevcut hastalara yetmemesi nedeniyle devletlerin de
destegiyle bu lilkelerden Tiirkiye biiyilk oranda medikal turist gelmektedir. Ayrica i¢
karisiklik veya savas olmaksizin {ilkelerindeki saglik sisteminin yeterince gelismemis

olmasindan dolay1 Tiirkiye’ye yakin bazi iilkelerden de tedavi amagh iilkemize medikal
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turist gelmektedir. Azerbaycan, Bosna Hersek, Arnavutluk ve Kazakistan bu iilkelerden

sayilabilir (Zenging6niil, vd., 2012:18-19).

Tablo 2.6: Medikal Turizm’de Ulkelerarasi Fiyat Karsilagtirmasi

Koroner Arter Kalga Diz

< . Omurga Yag Aldirma

Bypass Kalp Kapag1 Protezi Replasman ..

Ameliyati Ameliyati 1 Fizyonu Operasyanu
ABD 129.750 58.250 45.000 40.000 62.000 9.000
Tiirkiye  11.375-15.000 16.950 10.750 11.200 7.125 3.333
Almanya 17.335 N/A 11.644 11.781 13.500-15.000 4.376
Tayvan 18.900 27.500 7.500 8.000 5.900 4.000
Singapur  30.000-33.000 12.500 10.725 9.350 9.000 3.000
ingiltere  27.770 25.000 15.840 20.600 32.400 4.950

Kaynak: (Zengingoniil, vd., 2012:20)

Tiirkiye’deki rekabet¢i fiyat uygulamalari iilkenin medikal turizm sektoriindeki
ozelliklerinden biridir. Tablo 2.6’da medikal turizmde bazi tibbi operasyonlarin
ilkeleraras1 fiyat karsilagtirmasi gosterilmektedir. Bu verilerden hareketle Tiirkiye nin
bypass ameliyati kategorisinde diger iilkelerden daha uygun fiyatli operasyon yaptigi
goriilmektedir. Bunun yaninda fiizyon ameliyatinda da Tiirkiye Tayvan’in ardindan en
uygun ikinci tilkedir. Ayrica kemik iligi operasyonunda da Tiirkiye Hindistan ile birlikte

en cazip tilke konumundadir (Zenging6niil, vd., 2012:19).

2.1.5.2. Tiirkiye’de saghk turizminde gelisme potansiyeli olan bolgeler ve hizmetler

Tiirkiye turizm faaliyetlerinin cografi ve mevsimlik dagilimlarim1 diizenleyebilmek ve
farklilagan tiiketici taleplerine doniik yeni potansiyel bolgeler olusturmak adina saglik
turizmi endiistrisine olduk¢a 6nem vermektedir. Bu noktada iilkemizde son donemlerde
sunulan nitelikli saglik hizmetlerinin gelismis iilkedeki saglik hizmetleriyle rekabet
diizeyine ulagmasi diinyanin birgok yerinden Tiirkiye’ye tedavi olmak amaciyla medikal
turistlerin gelmesine neden olmustur. Kamu sektoriiniin yiiriittiigii saglik faaliyetlerine ek
olarak 6zel sektdriin de bu alanda yaptig1 yatirnmlar sonucunda basta Istanbul, Antalya,
Ankara gibi metropol sehirlerde sunulan hizmetler Avrupa’da sunulan saglik hizmetleri

standartlariyla yarisacak boyuta gelmistir (Aydin, 2012:94).
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Ulkemizde saglik bakanligi saglik turizmine yonelik faaliyetlerini yiiriiten yetkili
kurumdur. Bakanlik saglik turizmi agisindan tilkedeki sekilleri {i¢ ana gruba ayirmaistir.

Bakanligin belirlemis oldugu saglik turizmi gruplar1 Tablo 7°de gosterilmistir

Tablo 2.7: Tirkiye’de saglik turizmi sehir gruplari

Istanbul, Gaziantep, Adana, Kayseri, Ankara, Izmir, Mersin, Nevsehir,
Mugla, Antalya, Hatay, Bursa, Aydin, Edime, Denizli, Erzurum
Balikesir, Konya, Afyonkarahisar, Kiitahya, Yalova, Bolu, Rize, Trabzon,
Kocaeli, Samsun

Adiyaman, Agri, Amasya, Artvin, Tokat, Bayburt, Karabiik, Bilecik,
Bing6l, Bitlis, Burdur, Tunceli, Karaman, Canakkale, Cankir1, Corum,
Diyarbakir, Sanlurfa, Kirikkale, Kilis, Elazig, Erzincan, Eskisehir,

C grubu turizm sehirleri  Giresun, Usak, Batman, Giimiishane, Hakkari, Isparta, Kars, Van, Sirnak,
Osmaniye, Kastamonu, Kirklareli, Malatya, Kahramanmaras, Yozgat,
Bartin, Mardin, Mus, Nigde, Ordu, Zonguldak, Ardahan, Diizce, Sakarya,
Siirt, Sinop, Sivas, Aksaray, [gdir

A grubu turizm sehirleri

B grubu turizm sehirleri

Kaynak: www.saglikturizmi.gov.tr, 2019

Ulkemizde saglik turizmi dendiginde akla ilk gelen tiir termal turizmdir. Ulkemiz cografi
yapisi dolayisiyla fay hatlarmin sayica ¢cok oldugu bir bdlgededir. Ulkemizin orojenik
kusakta yer almasi jeotermal agidan yiiksek mutasyona sahip olmasina neden olmustur.
Bu jeotermal kaynaklar Dogu Anadolu, Bati Anadolu ve Kuzey Anadolu fay alanlariyla
yakin bir doneme kadar etkisini siirdiiren volkanizmalarin tiriintidiir. Tiirkiye’deki yiiksek
sicaklikta jeotermal alanlar geng tektonik etkiden otiirii Tirkiye’nin daha ¢ok
batisindadir. Diisiik ve orta sicakliktaki alanlar ise Orta Anadolu ve dogu Anadolu ile
Kuzey Anadolu fay alam1 ve Dogu Anadolu fay alan1 boyunca bulunmaktadir. Bu
alanlarda sicakligi 20°C’den 110°C’ye kadar degisen oranlarda 1300 jeotermal kaynak
bulunmaktadir. Bu kaynaklarin 229’a yakininda termal turizm faaliyeti ytiriitiilmektedir.
Jeotermal su kaynaklar1 basta Ege bolgesi olmak {izere Marmara bolgesi ve I¢ Anadolu
bolgelerinde bulunmaktadir. Bolgesel bazda termal tesis degerlendirmeleri su sekildedir

(www.saturk.gov.tr, 2019).

Cesitli ulasim olanaklari, alternatif konaklama tesisleri ve turist sayisimin fazlaligiyla
Marmara bolgesi termal turizm agisindan Onemli avantajlari barindiran bolgedir.
Cumhuriyetin ilk donemlerinde termal turizmin gelismesine doniik ilk uygulamalar da
Atatiirk’iin yonlendirmesiyle bu bolgede baslamistir. Tiirkiye’deki ilk modern termal
turizm tesisleri Yalova’da yapilmis ve bu tesis bakanlik tarafindan halen isletilmektedir.

Bunun disinda Bursa, Istanbul, Sakarya, Canakkale ve Balikesir’de faaliyet gdsteren
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termal turizm tesisleri i¢ turizmin yaninda dis turizme de Onemli oranda hizmet

sunmaktadir.

Termal su kaynaklar1 bakimindan oldukga zengin olan bolgelerden biri de Ege bolgesidir.
Ege bolgesinin hemen hemen her ilinde termal kaynaklar mevcuttur. Ancak Afyon, Izmir,
Denizli ve Kiitahya’da faaliyet gdsteren termal turizm tesisleri modern hizmet sunan
tesislerdir. Ulasim kolayliginin da sagladigi olumlu etki ile bolgede saglik turizmi ve
termal turizme doniik ¢esitli hizmetler sunulmaktadir. Afyon ilinde bulunan kaplicalarda

kullanilan ¢amur banyolar: Tiirkiye’ nin bir¢cok kaplicasindan farkli hizmet sunmaktadir.

Nevsehir, Eskigehir, Sivas ve Ankara illerinin bulundugu i¢ Anadolu bdlgesi de termal
kaynak agisindan zengin kaplicalart barindiran bolgedir. Ancak fiziki yetersizliklerle
birlikte sermayenin de yetersiz olmasi ve kalifiye personel eksikligi ve tanitimsizlik gibi
nedenlerden dolay1 bdolgedeki termal tesislerin kapasitelerinden yeterli seviyede
faydalanilamamaktadir. Bolgeye daha ¢ok bolge halki tarafindan gilintibirlik ziyaretler
gerceklesmektedir. Karadeniz bolgesi ve Dogu Anadolu bolgesinde faaliyet gosteren
termal tesislerden yeterli dl¢iide faydalandigi sdylenemez. Glineydogu Anadolu bolgesi

ve Akdeniz Bolgesi’nde ise termal turizm kaynaklari sayis1 az ve tesis sayist da sinirlidir.

Tirkiye’de saglik alaninda gozlenen gelismelerle birlikte iilkede sunulan saglik
hizmetleri son donemlerde modern saglik hizmeti sunan diinyadaki diger tilkeler ile
rekabet edebilecek ulagmistir. Bu durum diinyanin bir¢cok bolgesinden tedavi olmak
amaciyla turistlerin Tiirkiye’ye gelmesine neden olmustur. Tirkiye’nin bir¢ok
hastanesinde onkolojik tedavi, ¢ocuk ve estetik cerrahisi, beyin cerrahisi, ortopedi, goz
ve dis tedavisine yonelik modern teknolojiler ile kaliteli saglik hizmetleri sunulmaktadir.
Ayrica Saglik Bakanligi Turizm Dairesi Baskanliginda 7 giin 24 saat ¢alisma esasiyla
Ingilizce, Arapga, Rusca ve Almanca dillerinde terciimanlik hizmetleri sunulmaktadir
(Sayin, vd., 2017:297). Medikal turistlerin Tiirkiye’yi tercih etmelerindeki nedenlerden
ilki iilkemizdeki tedavi maliyetlerinin goérece daha diisiik olmasidir. Yurtdisindan gelen
medikal turistleri iilkemizi tercih etmelerinin diger nedenleri de su sekilde siralanabilir

(Saym, vd., 2017:297):

. Tiirkiye’deki hastanelerin sundugu yiiksek kaliteli hizmet ve sahip olduklari
ISO 9001 belgeleri
. Hastanelerde calisan doktorlarin yabanci dil bilmesi
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. Tedavilerde son teknolojik imkanlarin ve tekniklerin kullaniliyor olmast

. Amerikan saglik modelinin esas almasi ile olusturulan saglik sisteminin
bulunmasi

. Hastanelerin kaliteli personele sahip olmakla birlikte kaliteli hizmet sunmasi

. Ulkeye gerceklestirilen seyahatlerin ucuz ve mesafelerin kisa olmasi

. Uygun doviz kurlar1 ve uygun tedavi maliyetleri

. Ulkede turistik ve tarihi alanlarin ¢ok olmasi

Tablo 2.8: Tiirkiye’de Medikal Turizm Kapsaminda Uluslararasi Hastalarin Geldikleri Ilk 10 il ve Hasta Say1lari

il Hasta Sayist
Antalya 87.167
Istanbul 68.842
Ankara 18.926
Kocaeli 14.101
[zmir 13.925
Mugla 13.183
Aydm 7.128
Karaman 4.590
Adana 4.031
Sakarya 3.493

Kaynak: (Saym, vd., 2017:297)

Saglik Bakanliginin 2014 yilinda yayinladigi verilere gore uluslararast medikal hastalarin
en ¢ok tercih ettikleri iller Tablo 8’de gdsterilmektedir. Tablodaki verilere bakildiginda
medikal hastalarin en ¢ok ziyaret ettigi il Antalya’dir. Antalya’y1 87.167 medikal hasta
ziyaret etmistir. Antalya’dan sonra en ¢ok ziyaret edilen il Istanbul’dur Istanbul’u toplam
68.842 hasta ziyaret etmistir. En az ziyaret edilen il ise Sakarya’da Sakarya’y1 ziyaret

eden medikal hasta sayis1 ise 3493 tiir.

Tiirkiye’nin kiiltiirel ve dogal giizellikleriyle birlikte sundugu kaliteli hizmet ve diger
iilkelerle kiyaslandiginda uygun fiyatlara sahip olmasi iilkenin yaglh turizmi agisindan
avantajli durumudur. Tiirkiye’deki termal tesisleri ziyaret eden miisteriler genellikle yash
ve hareket kisitlamasi yasayan kisilerden olusmaktadir. Dolayisiyla bu kisilerin termal
tesislerin sundugu banyo insanlarindan kolay bir sekilde yararlanabilmelerini saglamak
gerekir. Ayrica iilkede sunulan rehabilitasyon hizmetlerini de daha ¢ok yash turistler

tercih etmektedir. Tiirkiye’de 2011 yilinda Ozel hastaneler Y&netmeligi'ndeki
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degisiklikle birlikte Yasli bakimma ve rehabilitasyonuna yonelik tedavi merkezleri

agmanin onii agilmistir (Aslanova, 2013:132).

2.1.5.3. Tiirkiye’de saghk turizmi tesvikleri

Saglik turizmi sektoriiniin kiiresel Olgekte rekabet edebilme giiclinii gelistirip iilkede
doviz kazandirici hizmet gelirlerini artirmak amaciyla saglik turizmi alaninda faaliyet
gosterenlerin bu faaliyetlerindeki giderlerinin bir kismi tesvik kapsamina alinmistir.
Saglik turizmine yonelik devlet tesvikleri 2012/4 numarali Ekonomi Bakanligi’nin
Tebligi ile diizenlenmistir. Ancak 2015/8 sayr numarali “Doviz Kazandirict Hizmet
Ticaretinin Desteklenmesi Hakkindaki Karar” ile saglik turizmine yonelik tegvikler tekrar
diizenlenmistir. Bu tesviklerden Saglik turizminde faaliyet gosteren saglik turizmi
sirketleri ile Saglik Bakanligimin ruhsatlandirdigi 6zel veya {iniversite hastaneleri
faydalanmaktadir. Bu tesvikler geri Odemesi olmayan hibe seklindedir

(https://www.ticaret.gov.tr/, 2019).

Bu yonetmelikte “saglik turizmi sirketi” ifadesi saglik turizmi alaninda faaliyet yiiriiten
ve en az bir yabanci dilde web sitesi olan uluslararasi hizmet sunabilme altyapisina sahip
sirketi ifade etmektedir. “Saglik kurulusu” ise bakanligin izni ile kurulan ve denetimine
tabi olan yine en az bir yabanci dilde web sitesi ve uluslararasi hizmet sunabilme
altyapisina sahip 0zel, kamu veya lniversite saglik kuruluslarini ifade etmektedir
(https://www.ticaret.gov.tr/, 2019). Tablo 9’da bu saglik turizmine yo6nelik tesviklerin

detaylar1 goriilmektedir.
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Tablo 2.9: Saglik turizmine yonelik tesvikler

R DESTEKTEN DESTEK DESTEK TUTAR
DESTEK TURU FAYDALANANLAR ORANI TAVANI (S)
TeSCIIv\./e Koruma Saglik Kumlu§u Sa}ghk Turizmi 50% Yillik: 50.000
Destegi Sirketi
istanbul Saghk K“ml;fﬁst?ghk Turizmi 6ogy Yillik; 200.000
Ankara Saglik Kumlu§u Sa}ghk Turizmi 50% Belge
Sirketi Basina; 50.000
ocaeli 2l b 1lik; 400.
K I Saglik Kurulgfﬁ( Stallghk Turizmi 60% Vallik: 400.000
izmir Saghk K“rulgfr‘;(;?ghk Turizmi 6o Yillik; 120.000
Mugla Saglik Kuruhslis:ll( Stailghk Turizmi 50% Yallik: 200.000
Aydin Saglik Kurullslisrli{ Stailghk Turizmi 50% Yallik: 100.000
Personel Basina
Yillik; 25.000
- 0 9
Karaman Saglik Kurulusu 50% Terciimanhk
Hizmetleri; 50.000
Hasta
S 0,
Adana Saglik Kurulusu 50% Bast: 1000
Sakarya Saghik Kunilugu 50% A) Yillik; 50.000

B) Yillik; 100.000

Kaynak: www.dengemusavirlik.com,2019.

Tescil ve koruma tesviki: saglik turizmi sirketleri ile saglik uglarinin mal veya
hizmetlerini yurtdisinda tescil ettirmelerine iliskin gergeklestirilecek patent hizmetleri,
danigsmanlik hizmetleri aragtirma ve inceleme hizmetleri gibi biitliin zorunlu harcamalarin

%50’si ve en fazla yillik 50.000 $’1 tesvik kapsaminda karsilanir.

Rapor ve yurtdisi sirket alimina iliskin danismanlik tesviki: Bu tesvikten saglik turizm
sitketleri ve saglik kuruluslar1 faydalanmaktadir. Saglik turizm sirketleri ve saglik
kuruluglarinin pazar arastirmalari, {ilke, sektor, uluslararas: veri degerlendirmeye doniik
faaliyetleri, marka veya yabanci sirket raporlar ile yabanci sirket alimlarina doniik
danigmanlik hizmetlerine yonelik giderlerinin %60 oraninda ve yillik en ¢ok 200.000 $

tutarindaki kismi tesvik kapsaminda karsilanir.

Belgelendirme tegviki: Bakanlhigim uygun gordiigi JCI, TEMOS, QHA, ACHSI
akreditasyonlari ile TUV belgeleri ve SAS Kalite belgelerine Iliskin dokiiman inceleme
ve miiracaat giderleri, belgelendirme ve belge kullanim ticretleri, danismanlik giderleri
ile egitim giderlerinin %50 oraninda ve belge basina en ¢ok 50.000 $ tutarindaki kismi

tesvik kapsaminda kargilanir.
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Reklam tanitim ve pazarlama tesviki: Saglik kuruluslart ve saglik turizmi Sirketlerinin
pazarlama, tanitim ve reklam faaliyetlerini yonelik harcamalari, Reklamlari, tanitim
malzemesi ornekleri %60 oraninda ve yillik en ¢ok 400.000 $ tutarindaki kismi tesvik

kapsaminda karsilanir.

Yurt dis1 birim tesviki: Saglik kuruluslar1 ve saglik turizmi sirketlerinin yurtdis1 faaliyet
yiirliten sirket veya subeleri vasitasiyla ya da dogrudan actiklar1 Birimlerin Biiriit kiralari
ve komisyon harcamalariin %601 veya birim basina yillik en ¢ok 120.000 $ tutarindaki

kismui tesvik kapsaminda karsilanir.

Danismanlik tegviki: Saglik kuruluslar ve saglik turizmi sirketlerinin kiiresel pazarda
rekabet avantajlarini arttirmak amaciyla bakanligin belirlemis oldugu konularda aldiklari
danigmanlik hizmetlerine yonelik giderlerin %50 oram1 ve yillik en ¢ok 200.000 $

tutarindaki kismi tesvik kapsaminda karsilanir.

Acente ve komisyon tesviki: Saglik kuruluslari ve saglik turizmi sirketlerinin Tiirkiye’ye
uluslararas1 medikal hasta getirmesine doniik acentelere yaptiklari komisyon
o0demelerinin %50 oraninda ve yillik en ¢ok 100.000 $ tutarindaki kismi tesvik

kapsaminda karsilanir.

Terciimanlik  hizmetleri tesviki: Bu tesvikten yalnizca saglik kuruluslar
faydalanmaktadir. Saglik kuruluslarinin yurt i¢inde istthdam ettikleri ve terctimanlik
hizmeti veren en c¢ok iki personelinin aldiklar1 aylik biiriit licretinin %50 oraninda ve
personel basma yillik en ¢ok 25.000 $’1 ya da terciimanlik hizmeti alimina doniik
giderlerin %50 oran1 veya yillik en ¢ok 50.000 $ tutarindaki kismi tesvik kapsaminda

karsilanir.

Hasta yol tesviki: Bu tesvikten de yalnizca saglik kuruluslar1 faydalanmaktadir. Bakanlik
ile protokolii bulunan 6zel saglik kuruluslarinin veya havayolu sirketleri ile tedavi
amaciyla Tiirkiye’ye gelen hastalarin ulagim giderlerinin %50’si ve hasta basina yillik en

¢ok 1000 $ tutarindaki kismi tesvik kapsaminda karsilanir.

Miinhasiran yurtdigsina yonelik olarak yurt icinde gerceklestirilen tanitim ve egitim
faaliyetlerinin desteklenmesi: Yurt digindan davetli olarak gelen kurum temsilcilerinin
katilimiyla yurtdisgina doniikk yurt iginde diizenlenmis olan tanitim ve pazarlama
faaliyetlerine yonelik giderlerin %50 oraninda ve program basina en ¢ok 50.000 $

tutarindaki kismi tesvik kapsaminda karsilanir. Ayrica yurtdisindan davet edilen uzman,
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kurum veya kurulus temsilcileri veya akademisyen gibi kisilerin katilimiyla yurtdisina
doniik olarak yurt i¢inde diizenlenen egitim programlarma doniik harcamalarin %50

oraninda veya yillik en ¢ok 100.000 $ tutarindaki kismi tesvik kapsaminda karsilanir.

Saglik turizminin gelistirilmesine doniik ¢alismalar yalniz Saglik Bakanliginin yapacagi
calismalar olmadig1 i¢in diger kurumlara da birtakim gorevler diismektedir. Dolayisiyla
tilkemizde saglik turizminin gelismesi adina tanitim faaliyetlerinin arttirilmasi, vize
kolayliklarinin saglanmasi, denetim ve standardizasyonun artirilmasi gerekmektedir.
Bunun i¢in Saglik Bakanliginin yaninda Kiiltlir ve Turizm Bakanligi, Hazine ve Maliye

Bakanligi ile Disisleri Bakanliklarina da bazi gorevler diismektedir.

2.1.5.4. Tiirkiye’de saghk turizmi mevzuati

Tiirkiye’de saglik turizmi endiistrisinin gelismesi ve gelen hasta sayisinda gozlenen artig
ile saglik bakanligi saglik turizmi alaninda mevzuatlar yaymlayip saglik turizmi
sektoriinde yasanan problemlerin hukuksal zeminde ¢6zliimiine yonelik gereken
mevzuatlar1 belirlemistir. Tirkiye’de saglik turizmi ile ilgili islemlerin koordinesi ve
denetlenmesi saglik Bakanligimin gérevi kapsamindadir. Bu noktada 13 Temmuz 2017
tarihinde 30123 sayili resmi gazetede yayinlanan “Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin
Saglig1 Hakkinda Yonetmelik’te” saglik turizmi ve turistin sagligi konularinda sunulan
saglik hizmetlerinin asgari hizmet standartlar1 ile saglik turizmi sektoriinde faaliyet
gosterecek saglik kuruluslart ve bu kuruluslarin yetkilendirilmesi ile faaliyetlerinin
denetlenmesine yonelik esas ve usuller diizenlenmektedir. Ayrica bu Yoénetmelik,
31/5/2006 tarihli ve 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ve
milletleraras1 ikili miitekabiliyet anlasmalar1 kapsamina girmeyen, ancak; yurtdisindan
saglik hizmeti almak amaciyla ililkemize gelenler ile turist olarak iilkemizde bulundugu
sirada saglik hizmeti ihtiyaci ortaya ¢ikan kisiler ve bu kisilere saglik hizmeti sunan
kamu, iiniversite ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile araci kuruluglar1 kapsamaktadir.
Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Sagligt Hakkinda Yonetmelik kapsaminda
uluslararast saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek i¢in; saglik tesisinin ve
araci kurulusun uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almasi zorunludur. Yetki belgesi
almayanlarin uluslararasi saglik turizmi faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur. Ulkemizde

uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi bulunan kurum, kurulus sayisi son derece azdir.
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24.10.2019 tarihi itibari ile tilkemizde saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan

saglik kuruluslart sayist su sekildedir:

. Araci: 77

. Kamu Saglik Tesisleri: 108

. Kamu Universite Hastaneleri: 25
. Vakif Universite Hastaneleri: 24

. Ozel Saglik Tesisleri: 576

olmak iizere toplamda 810 tesis bulunmaktadir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr).
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BOLUM 3. SAGLIK TURIZMINDE INSAN KAYNAKLARI
YONETIMI

3.1. Saghk Turizmi Sektériinde Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Onemi

Saglik turizminde saglik turistleri agisindan bir iilkeyi ¢ekici yapan unsur yalnizca
ilkenin sahip oldugu maddi kaynaklari ile dogal giizellikleri ve tarihi degil, bu unsurlari
degerlendiren insan ve organizasyon giiciidiir. Saglik turizmi isletmelerinde calisan
kisiler en iist pozisyondaki yoneticiden en alt pozisyondaki is gorene kadar sektoriin
getirdigi niteliklere sahip olmayan kisiler ise isletme yatirimlari ne kadar modern ve
kaliteli olursa olsun isletmenin beklenen diizeyde verimli ve etkili ¢alismasi ve gelismesi

miimkiin degildir.

Bu noktada isletmeler acisindan yogun rekabetin yasandigi piyasada istiinlik
saglayabilmenin 6n kosulu, degisime agik, kendini gelistirebilen, esnek, degerli, olan {istii
ve bilgi liretip paylasan insan kaynagina sahip olmak ve bunu ydnetebilmektir (Bingél,
2003:1).

Saglik hizmetleri gibi insan temelli hizmet iireten isletmelerde devamlilik ve basar1 biiyiik
oranda calisan personelin kalitesine ve verimliligine baghdir. Saglik turizmi acisindan
isletmelerin kaliteli hizmet sunmanin temelinde ise ¢alisan personelin moral seviyesinin

yiiksek olmas1 yatmaktadir.

Calisan personelin moral ve motivasyonu ne kadar yiiksek diizeyde ise isletmenin
hedefledigi amaglara ulasmasi noktasinda gosterecekleri performans ve ¢aba da o
diizeyde artmaktadir. Saglik turizmi isletmelerinde is gorenlerin mesleki yeterlikleriyle
birlikte iletisim becerileri yiiksek olmali, giiler yiizlii olmalar ile diiriist ve samimi

olmalar1 gerekmektedir.

Tim bu oOzellikler isletmenin sundugu hizmetten faydalananlarin memnuniyet

diizeylerinde dnemli bir yer teskil etmektedir (Ozdemir ve Akpinar, 2002:85).
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3.1.1. insan kaynaklar1 yonetimi

Giliniimiizde her alanda yasanan degisim siireci ¢alisma hayatinda da giiglii ve hizli bir
sekilde etkisini gdstermektedir. Isletmeler yasanan bu degisim siirecinde kendisine yer
bulabilmek ve yogun rekabet ortaminda varliklarini koruyabilmek adina insan kaynaklar1

yonetimi anlayisina yonelmektedirler.

Insan kaynaklar1 kavrami ilk kez 1817 yilinda iinlii ekonomist Springer tarafindan
kullanilmistir. Ancak insan kaynaklari ydnetimi kavraminin gilinlimiiz anlaminda
kullanilmasinda Taylor ve Fayol’un yonetim bilimi alaninda yaptigi ¢calismalarin 6nemli
yeri vardir. Insan kaynaklar1 yonetimi teorik arka plana Guest, Noon, Beer gibi
teorisyenlerin dzellikle 1970°li yillardaki ¢alismalari ile kavusmustur. Ozellikle Sanayi
devrimi ile birlikte formel bir yapiya biiriinen ¢alisma hayatinda insan degersiz bir iiretim
faktorii iken, 1973 yilinda yasanan petrol krizi ve bu krize bagl olarak ortaya ¢ikan
“Atipik Calisma” bigimleri ile degeri gittikce artan bir tiretim faktorii haline dontismiistiir.
Insan kaynaginin artan degeri orgiitleri insan kaynagini etkin ve verimli kullanmaya

iterken, insan kaynaklar1 yonetimi disiplini de buna paralel 6nem kazanmustir.

Kavramsal olarak insan kaynaklari, isletmenin biitiin is giiciinii kapsamakta ve isletme

disinda faydalanilacak potansiyel is giiciine isaret eder (Gtiler, 2006:17).

Insan kaynaklar1 yonetimi ise orgiitsel bir ortamda insan kaynaginin drgiite, gevreye ve
bireye faydali olacak sekilde kanunlara da uyarak etkin bir sekilde yonetilmesini saglayan
calismalarin biitiinii seklinde tanimlanmaktadir. insan kaynaklari yonetimi tanimindan da
anlasilacag1 gibi bu anlayisin en temel amaci isletmenin hedeflerine en verimli sekilde
ulagmaktir. Bunun gerceklesmesin i¢in de insan faktoriiniin en 6nemli role sahip oldugu
inanc1 ve insan kaynaklari yonetimi ile insan iliskilerine odaklanilmistir (Ozdemir ve

Akpinar, 2002:88).

Aslinda insan kaynaklar1 kavrami Orgilitsel hedeflere ulagsma noktasinda
organizasyonlarin kullanmak zorunda olduklar1 temel liretim faktorlerinden olan beseri
kaynag1 ifade etmektedir. Bu kavram, bir orgiitteki tiim isgorenleri kapsayan ve
tanimlayan bir kavramdir. Bu baglamda insan kaynaklar1 yonetimi kavrami temel tiretim
faktorii olan beseri kaynagi en etkin ve verimli bir sekilde kullanmayi ifade etmektedir.

Bing6l (2003:6) insan kaynaklari yonetimi kavraminmi tanimlarken orgiitlerin stratejik
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amagclarmi gerceklestirmesinde ve isgorenlerin bireysel ihtiyaclarinin karsilanmasinda

insan kaynaginin etkili kullaniminin son derece 6nemli olduguna dikkat ¢ekmistir.

Ozellikle is analizi ile baslayan insan kaynaklar1 ydnetimi siireci insan kaynaklari
planlamasi, ise alma ve yerlestirme, ise alistirma, oryantasyon, Kariyer planlama,
performans degerleme, egitim gelistirme, isten ¢ikarma gibi fonksiyonlar ile devam
ederek; orgiitlere dinamik bir yap1 kazandirmaktadir. Bir orgiitte etkin bir sekilde
uygulanan insan kaynaklar1 yonetimi siireci ¢alisan memnuniyeti, motivasyonu, gelisimi

ve bireysel ve orgiitsel performansin yiikseltilmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Kavram ilk baglarda sadece personel yonetimi kavraminin yerine kullanilirken, zamanla
isglicliniin yapisal degisimine hizmet verebilecek yeni personel politikalarinin
belirlenmesi, yeni ¢alisma hayatina gore isgorenlerin beklentileri ve is akis siire¢lerinin
dizayn edilmesi gibi ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi ile birlikte hacim kazanmistir. Bing6l’e

(2003) gore insan kaynaklar1 yonetiminin temel amaglar1 soyle siralanabilir:

+ Orgiitlerin bilgi ve becerilerini en iyi bicimde kullanmalarim1 saglayarak,
calisandan maksimum verim elde etmek,

+ Is yasammin kalitesini yiikselterek calisanlarin saglhikli ve giivenli bir ortamda,
yaptiklar1 isten zevk almalarin1 saglamak,

« Bireysel amaglarla 6rgiitsel amaglar1 biitiinlestirmek,

» Calisanlarin istek, ihtiyag, beklenti ve motivasyonlarini gozoniinde tutarak siirekli
geligsmelerine imkén tanimak,

+  Orgiitsel baglilig: arttirarak, ¢aliganlari elde tutmak,

+ Insan kaynagim maliyet unsuru olmaktan cikartip, bir iiretim faktdrii haline

doniistiirmek,

Insan kaynaklar1 yonetiminin olmadig1 érgiitlerde ise alim siiregleri yanls yiiriitiiliir,
personel devir hiz1 artar, insan kaynagi bir maliyet unsuru olur, bireysel ve Orgiitsel

performans diiser, esit ise esit iicret uygulanamaz.

3.1.2. Turizm sektoriinde insan kaynaklari yonetimi

Emek yogun bir sektdr olan turizm sektdriinde calisma yasaminin en onemli faktorii
insandir. Bunun yaninda turizm sektoriinde duygusal emek On plandadir. Ayrica

calisanlarin giiler yiizlii olmas1 gerekliligi de bu sektordeki insan faktoriinii daha 6nemli
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kilmaktadir. Turizm sektoriinde ¢alisan personelin ise baslangicindan uzun siire boyunca
iste kalmasina, verimli ¢alismasindan is so6zlesmesinin sonuna kadar tiim agamalarda

insan kaynaklar1 yonetimi uygulanmaktadir.

Turizm isletmeleri agisindan insan kaynaklar1 isletmenin rekabet yetenegini
gelistirmesinde ki en 6nemli unsur haline gelmektedir (www.turizmgazetesi.com, 2019).
Ozellikle bugiinkii ve gelecekteki dnemi siirekli artan turizm sektoriinii diger sektorlerden
ayiran en Onemli Ozellik, bu sektoriin hizmet sektorii olusudur. Dolayisiyla turistik
tiriinlerde kaliteye ulasabilmenin tek yolunun insan giicline bagli olmasidir. Giiniimiiz
calisma hayatinda hemen hemen higbir sektor, turizm sektdrii kadar insanlar ile dogrudan,
yiiz ylize ilgili degildir.

Bir taraftan turizm sektoriinde talebi olusturan bireyler diger taraftan ise bu talebi
karsilamak icin calisan bireylerdir. Her iki tarafinda temek aktorii anlasilacag: iizere
insandir. Yeni yOnetim yaklagimlari, Orgiitiin insan boyutuna son derece deger
vermektedirler. Hizmet sektoriinde, dolayisiyla otel isletmelerinde insan boyutunun 6n
planda olmas1 nedeniyle, bu durum daha belirgin olarak dnem kazanmaktadir. Bir liretim
faktoru olarak insan unsurunun énemi otel isletmelerinde diger isletmelere gore daha

yogun hissedilmektedir.

Otel isletmelerinde telefona yanit vermek, odalar1 temizlemek, miisterileri karsilamak ve
kabul etmek, yiyecekleri ve icecekleri hazirlamak, bulasiklar1 yikamak, servis yapmak ve
donanimlari, elektrik, su tesisatlarin1 vb. tamir etmek calisan personel tarafindan

gerceklestirilmektedir.

Bu baglamda, turizm sektorii de insan kaynaklar1 yonetiminden beklenenler: isletmenin
insan kaynaklarimi verimli ve etkili bir sekilde kullanmak, dogru kisileri dogru
pozisyonlarda istthdam etmek, baska bir sekilde ifade edilecek olursa pozisyonun
gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip olanlar1 se¢ip bunlar1 yeteneklerini en uygun birim
veya boliimlerde istihdam etmek, Calisanlarin performanslari dogrultusunda islerinde
yiikselebilecekleri imkan1 saglamak, calisanlart motive etmek, is gorenlerin performans
degerlendirmelerine objektif kriterler dogrultusunda gerceklestirmek ve adil iicret

politikasini uygulamak (Akbaba ve Giinlii, 2011:202-203).

Turizm sektorii emek-yogun bir sektér olmasi nedeniyle makinelesme ve otomasyona

gidilmesi bazi iiretim dallarinda belirli oranlar disinda miimkiin olmadigindan insan
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faktorli 6n plana ¢ikmaktadir. Emek yogun ¢alismanin etkili oldugu turizm isletmelerinde
bu faaliyetleri yerine getirilirken bir dizi sorunlarla karsilagilmakta ve s6z konusu bu

sorunlarin ¢éziimii iggoren, igveren ve miisteri agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu noktada turizm sektoriinde insan kaynaklari yonetimi uygulamalari 6nem arz
etmektedir. Ozellikle isgiicii devir oraninin ¢ok yiiksek oldugu turizm sektdriinde dogru
bir is analizi yapilmasi ve buna bagli olarak insan kaynaklari planlamasinin etkili
yiirlitiilmesi ise alim ve yerlestirme siirecinin de verimliligini arttirarak isgilicii devir

oranini diistirecektir.

Yine turizm sektdriinde insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalari ile iggérenlerin orgiitsel
bagliliklar1 {ist seviyeye c¢ikmakta, egitim ihtiyaclarinin dogru tespiti ile bireysel
performanslar1 ve degerleri artmaktadir. Bu baglamda turizm sektorii insan kaynaginin
siirece en fazla etki ettigi sektorlerin basinda gelmektir. Turizm sektoriinde miisteriler

otele giris yaptiklar: andan itibaren;

+ Karsilama
+ Kayit olusturma ve oda teslimi
+ Kat ve oda temizligi

« Gerekli saglik ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasi

gibi temel hizmetleri almaktadirlar. Bu baglamda miisterilerin memnuniyetini,
konaklama hizmeti veren yerin fiziki kosullar1 ve standartlar1 kadar, ¢alisanlarin nezaketi,
yardimseverligi, isinde profesyonel, iyi olmasi da etkilemektedir. Dolayisiyla turizm
sektorlindeki insan kaynaginin miisterilere sunduklart hizmet, miisterilerin tatmininde
direkt rol oynamaktadir. Turizm sektdriinde insan kaynaklari uygulamalart ile hem
miisteriler daha tatminkar hizmet almakta hem de calisanlarin istihdam edildikleri siire
icerisinde Orgiit amaglarina uygun etkin ve verimli ¢alismalarini saglanmis olmaktadir.
Kurumsal hedeflere ulasabilmek i¢in ¢alisanlarin diger ¢calisanlar/departmanlar ile birlikte
caligmasi, takim olmasi gerekmektedir. Bunun yami sira turizm sektoriinde insan
kaynaklar1 yonetimi uygulamalarmin etkinligi icin gerekli olan bazi stratejik

uygulamalar:

* Agcik biife yemek imkaninin bulundugu yemekhaneler
» Kapsamli Oryantasyon Sunumu

» Kapsamli Saha Gezisi (Tesis geneli ve departman alanlari)
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» Departman yoneticilerinin tanistirilmast

*  Buddy Uygulamasi

* (Calisandan is ile ilgili olarak ne beklendigi anlatilir.

* (Calisana gorevi ile ilgili hedefler ayrintili bir bi¢imde agiklanir.

* Hedefler basit, dlgiilebilir, gercekei ve ulasilabilir olarak tasarlanmalidir.

Onceleri sadece mesleki egitimler ile kalifiye hale getirilmeye ¢alisilan personelin artik
kurumsal aidiyet ile baslayan ve misafir memnuniyetini iist diizeye tasiyacak tiim
kurumsal egitimlerden gecirilmesi gerektigi bir liikksten ¢ok ihtiya¢ haline gelmistir. Bu
baglamda artik turizm sektoriinde istihdam edilecek olan g¢alisanlar mesleki yeterlilik
noktasinda somut ve soyut bircok 6zellige sahip olmak zorundadirlar. Ozellikle saglik
turizmi gibi birebir yiiz yiize miisteri ile temasin oldugu bir alanda bu konu ¢ok daha

biiylik 6nem arz etmektedir.

3.2. Saghk Turizminde Tiirkiye SWOT Analizi ve Insan Kaynag Analizi

Her gecen giin uygulama alan1 genisleyen SWOT analizi iilkelerin saglik turizmine doniik
giiclii ve gligsiiz taraflarin1 goriip gelecege yonelik firsat ve tehditlere karsi hazir olmasi
acisindan son derece 6nemlidir. Bu kapsamda Tiirkiye nin saglik turizmi sektoriindeki

SWOT analizi degerlendirmesi su sekildedir (Karakog: 2017:177-181):
Zayif Yonler;,

e Saglik turizmi ile ilgili kurumlar arasinda yeterli diizeyde koordinasyon
bulunmamaktadir

* Yabanci dil bilen kalifiye eleman sayis1 yetersizdir

* Yetkili bakanliklar da saglik turizmi konusunda yeterli diizeyde uzman personel
bulunmamaktadir

+ Rehabilitasyon ve bakim tesisleri beklenen seviyede degildir.

» Tirkiye doniik diinyada bazi iilkelerde 6zellikle terér konusunda olumsuz bir algi
bulunmaktadir

» Kamu hastaneleri akreditasyonu yeterli seviyede degildir

* Ama hastaneleri teknolojik altyap1 ve fiziki agidan yeterli degildir
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Ustiinliikler;

Cografi konum itibariyle geleneksel turizm acisindan ¢ekici Ozellikler
bulunmaktadir

Kaplica, sifali bitki, deniz, magara, iklim acgisindan zengin bir potansiyel
bulunmaktadir

Tiirk hava yollar1 gibi diinyanin en ¢ok noktasina ucus yapan bir hava yolu
sirketine sahiptir

JCI tarafindan akredite edilmis hastane sayis1 diinyada ikinci siradadir

Diger iilkelerle kiyaslandiginda gorece fiyat avantaji bulunmaktadir

Tehditler;

Uluslararasi rekabetin ciddi oranda artmasi

Saglik turizmi faaliyetinin yasanan kiiresel krizlerden etkilenmesi

Bazi iilkelerin saglik personellerine yatirim yapip pazarlama faaliyetlerine hiz
vermesi

Hasta mahremiyeti yasast gibi yasal diizenleyici birtakim standartlarin yeterli
olmamas

Kiiltiirel ve fiziksel uzakliktan otiirii bolgesel saglik turizmi iilkelerinin tercih
edilmesi nedeniyle daha uzak iilkelerden gelecek miisteri potansiyelinin azalmasi

Doktorlarin 6zel sektore kaymasi

Firsatlar;

L]

Teknolojinin gelismesiyle birlikte iletisim olanaklarinin baska iilkelerdeki saglik
kuruluslar1 ve hizmetlerine yonelik bilgi almada sagladigi kolaylik

Saglik hizmeti ihracina destek verilmesi

Internetin ve kiiresellesmenin hizlanmasi

Gelismis iilkelerde sigorta kapsamlarinin kisith olmasi

Hava yolu ulasiminda yasanan gelismelerle birlikte maliyetlerin diigsmesi

G0z, dis ve estetik operasyonlarina doniik talebin artmasi

Akreditasyona verilen 6nemin artmast

Geng ve yetenekli niifus

Yapilan analiz sonucunda saglik turizmi sektdriinde insan kaynaginin nitelik ve nicelik

bakimindan yetersiz oldugu goriilmektedir. Ulkemizde dzellikle yabanci dil bilen saglik
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turizmi sektorii calisan1 oldukga azdir. iletisimin bu kadar dnemli saglik turizmi
sektoriinde mesleki yeterliligi saglamayan iggorenler ile kaliteli bir hizmet sunulmasi
miimkiin degildir. SWOT analizi sonucunda 6n plana ¢ikan en 6nemli firsat, {ilkemizin

geng, dinamik, ¢cabuk 6grenebilen bir niifusa sahip olmasidir.

3.2.1. Saghk turizmi sektoriinde insan kaynaklari yonetimi ve insan kaynag

envanteri

Insan kaynaklar1 envanteri isletmede belirli bir dénemde calisanlarin yas, egitim, cinsiyet,
kidem veya statii, aldig1 licrete gore sayilmasi islemidir. Bu bilgiler istatistiksel bir
yontemle siniflandirilmaktadir. Bu bilgilerin yaninda ¢alisanlarin ¢aligma gorgiisii ve
calistig1 diger isletmelere iliskin bilgiler, ¢alisma becerileri, 6zel ilgi ve meraklari, sahip
oldugu haklar, askerlik durum bilgileri, istthdam kronolojisi gibi bilgilerde yer
almaktadir. Tiim bu bilgiler calisanin yiikseltilmesi veya farkli bir goéreve verilmesi iicret
O0demesinin yapilmasi gibi yonetimsel silireglere yardimer olmaktadir. Saglik turizmi
sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerde insan kaynaklarini verimli ve etkin bir hale
getirebilmek amaciyla insan kaynaklari envanteri ¢ikarmak onemli bir faktordiir. Bu
noktada isletmelerin baz1 islevleri yerine getirmesi gerekmektedir. Bu islevler genellikle
1s analizi, insan kaynaklar1 planlamasi ile is alma ve yerlestirme olarak belirtilebilir

(Ozdemir ve Akpinar, 2002:90).

Is analizi, isletmedeki her bir isin niteligi ve o isin goriildii cevre kosullarini Inceleme ve
gozlem yontemi ile belirleyip buna iligkin bilgileri yaziya dokme islemi olarak belirtilir
(Cetiner, 1999: 109). Saglik isletmelerinde sunulan hizmetler genel olarak tedavinin
yaninda konaklama, eglenme, dinlenme ve beslenmeye doniiktiir. Bu hizmetleri sunmay1
amaglayan isletmelerde yapilacak islere doniik ayrintilari inceleyip bu islerin nasil yerine
getirilecegi ve yerine getirilirken hangi ekipmanlardan faydalanilacag: agikca belirtilmis
olmalidir. Bu dogrultuda is ve gorev tanimlari yapilmalidir (Ozdemir ve Akpinar,
2002:90). Is envanteri olusturulurken mutlaka &rgiitlerde mevcut durum ve olmasi
gereken ideal durumun tespit edilmesi gerekmektedir. Is envanteri orgiitlerde sadece
mevcut personelin  durumunun belirlenmesi siireci olmayip, isgorenlerin hangi
standartlara da sahip olmasi gerektiginin belirlenmesidir. Is envanteri kapsaminda is
analizi yapilirken dogru verilere ulagsma noktasinda oOrgiitler cesitli veri toplama

yontemlerini uygularlar. Bu veri toplama yontemlerinden 6n plana ¢ikan yontemler:
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* Anket

* Miilakat

*  Gozlem

» Bilgi — belge inceleme

* Karma yontem

olarak ifade edilebilir. Bu yontemlerden hangisinin daha etkili oldugu 6rgiitiin mevcut
durumuna baglidir. Dogru bir insan kaynaklar1 planlamasi siirecinin yiiriitiilmesi insan
kaynagi envanterinin belirlenmesinde son derece dnemlidir. insan kaynaklari planlamasi
isletmenin sahip oldugu insan giiclinii isletme i¢inde ve disinda meydana gelen gelismeler
dogrultusunda etkin sekilde kullanabilmek amaciyla gozden gegirilip yeniden
yapilandirilmasina doniik tiim hazirlik ¢aligmalarini icermektedir (Findik¢i, 1999: 128).

Insan kaynaklar1 planlamast ile rgiitler 4 temel soruya cevap ararlar. Bu sorular:

+ Isin en etkin ve verimli yiiriitiilebilmesi i¢in kag isgorene ihtiyag vardir?
* Buisgorenler nerede istihdam edilecekler?
+ Isgorenler ne zaman istihdam edilecekler?

+ Isgorenlerin sahip olmasi gereken dzellikler nelerdir?

Dolayisiyla insan kaynagi envanteri belirlenirken sadece isgorenlerin nitelik bakimindan

ozellikleri degil nicelik olarak sayilar1 da olduk¢a dnemlidir.

Bu noktada planlamanin temel amaci, saglik turizmi isletmelerinde ne tiir faaliyetlerin
yerine getirilecegi, faaliyetler yerine getirilirken hangi araglarin kullanilacagi, hangi isin
hangi siirede ve ne zaman yerine getirileceginin belirtilmesidir. Insan kaynaklari
planlamasi sirasinda isletmenin pazar, liriin ve siireclere dontik gelecekte degisen kapasite
ve talep durumu, isletmenin iggiicii miktar1 ve ozelliklerini etkilemektedir. Dolayisiyla
isletmede gelecege doniikk mal ve hizmet talep ile kapasite tahminlerinin yapilmasi,
isletmedeki emeklilik, istifa veya is akdinin feshedilmesi nedenleriyle muhtemel isgiicii
acigimin tahmin edilmesi, teknolojik gelismelere uygun bir sekilde isgiicii yetenek ve
Ozelliklerinin belirlenmesi ile isletmenin isgiicii i¢in gerek duydugu mali yetenek

analizinin yapilmasi gerekmektedir (Akbaba ve Giinlii, 2011:208).

Bir isletmenin hedefledigi basariya ulasabilmesi istihdam ettigi insan kaynaginin yeterli
nitelikte ve sayida olmasiyla iliskilidir. Isletmenin maddi kaynaklarmm etkin

kullanabilmesi ¢alisan personelin bilgi ve becerisine bagli oldugu diistintildiigiinde
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isletmenin ihtiyaci olan personelin temin edilip sec¢ilmesi ve yerlestirilmesi siirecinin
insan kaynaklar1 yonetimi agisindan 6zel bir yere sahip oldugu goriiliir. Saghk turizmi
isletmelerinin emek yogun bir sektor olmasi ve calisanlarin miisteri ile direk iletisim
kurmasi insan kaynagini bulup segme ve ise yerlestirme siirecini gerceklestirirken daha

dikkatli olunmasin1 gerektirmektedir (Ozdemir ve Akpinar, 2002:91).

Saglik turizmi isletmelerinde saglik turisti ile ¢alisan birbirinden farkli iki rol ve beklenti
ile kars1 karstya gelmektedir. Bu noktada miisteri ve i goren catismasini en alt diizeye
indirmek i¢in ig gérenin heniiz ise alim siirecinde is i¢in en uygun personeli belirlemeye
doniik degerlendirmelerin yapilarak bu dogrultuda ise alimin ger¢eklesmesi ve ¢alisanin

en uygun ise yerlestirilmesi gereklidir (Ozdemir ve Akpinar, 2002:91).

Saglik turizminde insan kaynaklar1 noktasindaki en temel sorun emek arz1 ve emek talebi
arasindaki gercek anlamdaki dengesizliktir. Saglik turizminde calisabilecek nitelikteki
insan kaynag kitlig1 emek arzini azaltirken, sektoriin her gegen giin biiyiliyen yapist emek
talebini arttirmaktadir. Bu durum sektorde ¢ok yiiksek iicretlerle ¢alisan nitelikli iggiiciinii
ortaya cikartirken, bir taratanda bu yiiksek tcretleri ddeyemeyen organizasyonlar
sektorde genel mesleki standartlarin saglanmasinin ¢ok asagisinda yer alan niteliksiz
isgliclinii sektorde calistirarak hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyet diizeyini ¢ok
geriletmektedirler. Ulkemizdeki genel duruma bakildiginda saglik turizmi konusunda
ciddi hedefler belirlenirken, isgéren, c¢alisan tarafi diisiinlilmediginden hedefleri
karsilayabilecek nitelikte isgiicii olmadigindan bu hedefler sadece rakamsal olarak

gerceklestirilse de hizmetin kalitesi bakimindan ciddi eksiklikler bulunmaktadir.

Ozellikle Dokuzuncu Bes, Y1llik Kalkinma Planina gore; “Turizm sektorii sagladigi katma
deger, istthdam ve doviz geliri bakimindan Tiirkiye ekonomisinde son 20 yilda 6nemli
atilim gosteren sektorlerden biri haline gelmistir. Ulkemizin turizminin uluslararasi
turizm geliri i¢indeki payr 2000 yilinda yiizde 1,6 iken 2005 yilinda yiizde 2,9’lara
cikmistir. Ayn1 donemde yabanci turist sayist 10,4 milyon kisiden, 21,1 milyon kisiye
artarken, turizm geliri ise 7,6 milyar dolardan 18,2 milyar dolara yilikselmistir. Turist
sayisinda ve doviz gelirlerindeki bu artisla Tiirkiye, diinyada en ¢ok turist kabul eden iilke
siralamasinda 12., gelirlerde ise 8. sirada yer almaktadir.” denilmektedir. Ayrica planin

hizmetler kisminda “Tiirkiye’nin fiyat, hizmet kalitesi ve jeotermal kaynaklar agisindan
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rekabet tistiinliigii goz Oniine alinarak, saglik hizmetleri turizmi desteklenecektir.” ifadesi

yer almaktadir. (DPT, Dokuzuncu Bes, Yillik Kalkinma Plan1 2007-2013, 2006, 35-82.)

DPT Onuncu Bes, Y1llik Kalkinma Planinda ise “Ozellikle saglik turizmi éncelikli olmak
izere, kongre turizmi, kis turizmi, kurvaziyer turizmi, golf turizmi ve kiiltiir turizmine
iliskin altyapi eksiklikleri tamamlanarak pazarin ¢esitlendirilmesi saglanacak ve alternatif
turizm tiirlerinin gelisimi desteklenecektir.” ifadesi bulunmaktadir. (DPT, Onuncu Bes,
Yillik Kalkinma Plam1 2014-2018, 2011, 132-133). Onuncu bes yillik kalkinma

programinda saglik turizmi kapsaminda 6n plana ¢ikan hedefler asagidaki gibidir:
e 750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi

Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi sebebi ile) yabanci termal turiste hizmet

verilmesi
fleri yas turizminde 150.000 yabanc: turistin iilkemizi ziyaret etmesi

» Termal turizmde 3 milyar dolarlik bir gelir saglanmasi
* Medikal turizmde diinyanin ilk 5 iilkesi igerisinde olmasi
* Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir saglanmasi

+ lleri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmasi

Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin olusturulmasi

Ulkemiz saglik turizminde ilk 10 iilke igerisinde yer alamasa da rekabetci bir iilke
konumundadir. Yapilan ameliyat ve operasyon fiyatlar1 karsilastirildiginda iilkemizin
maliyet olarak diisiik iilkeler arasinda yer almasi énemli bir avantajdir. Ozellikle goz
ameliyatlari, sa¢ ektirme, checkup, dis, ortopedi, SPA, kulak burun bogaz, diyaliz gibi
cesitli dallar i¢in tedavi amagh iilkemize gelen turistler yiiksek kalite ve teknoloji
standartlari ile diisiik maliyet ve giiler yiizlii hizmet sebebi ile tilkemiz saglik kuruluslarini
tercih etmektedirler. Diinya genelinde ilk on igerisinde yer almamasina ragmen tilkemize
saglik maksatli gelen turist sayilarinda istikrarli bir artig goriilmektedir. Veriler 1s181inda
iilkemize gelen hasta sayilarinda en biiyiik payr medikal turizm olusturmaktadir. Fakat
tilkemizin saglik turizm sektoriinde yapmig oldugu biiyiikk atilimlara ragmen talep
beklenen seviyenin altinda kalmistir. Bu yetersiz talebin sebebinin saglik turizmi

konusunda tilkemizde nitelikli yetismis isgiicliniin olmamas1 gosterilebilir.
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2012 yilinda kamu ve 6zel hastanelere gelen yabanci hasta oranlar1 incelendiginde ise
hastalarin %91,3’linilin 6zel hastaneleri, %4,9 devlet hastaneleri, %2,7 egitim ve arastirma

hastaneleri ve %1,1 oraninda iiniversite hastaneleri olarak belirlenmistir.

Ayrica tilkemiz ¢ok zengin jeotermal potansiyele ve tedavi edici 6zeligi yliksek termal
sulara sahip olmasma ragmen kiir parki, kiir merkezi ve konaklama tesisi biitiinligi
saglayan tesislerin nicelik ve nitelik yoniinden yetersizligi, uluslar arasi standartlarda ve
akredite olmus termal tesislere sahip termal kent niteligindeki destinasyonlarin
olusturulamamasi, bu tesislerde ¢aligsabilecek uluslararasi mesleki standartlara sahip insan
kaynagi kitligi nedenleriyle Avrupa tlkeleri ile rekabet ortami saglanamamstir (Kiiltiir

ve Turizm Bakanlig1, 2014b).

Elde edilen saglik turizmi gelirleri ele alindiginda ise 2012 yilinda 170.237.000 $ olan
saglik turizmi geliri toplam turizm gelirinin %1,5 ini olusturmaktayken 2013 yilinda elde
edilen 179.736.000 $’lik saglik turizmi geliri ise toplam turizm gelirinin % 1,6’s1m1
olusturmaktadir (TUIK 2013). Yukarida da ifade edildigi iizere bilyiiyen ancak kaliteli
biiyliyemeyen bir sektdrden bahsetmek miimkiindiir. Bu baglamda ¢aligmanin uygulama
kismin1 olugturacak olan 3. Boliimde iilkemizin en 6nemli saglik turizmi merkezlerinden
biri olan Aydin’da saglik turizmi sektoriinde faaliyet gdsteren isletmelerden hareketle
buralarda istthdam edilen insan kaynaginin envanteri c¢ikarilacaktir. Bu envanter ile
birlikte olmast gereken ideal durum ve mesleki standartlarda ortaya konularak,

karsilagtirmal1 olarak bir analiz yapilacaktir.
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BOLUM 4. SAGLIK TURIZMI SEKTORUNDE INSAN
KAYNAKLARI ENVANTERI: AYDIN iLINDEKI KAMU
VE OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA BIR
ARASTIRMA

Calismanin 3. boliimii olan son boliimiinde saglik turizmi acisindan Aydin ili 6rneginden
hareketle bir insan kaynagi envanteri ortaya konulmaya calisilmistir. Calisma saglik
turizmi sektdriinde hizmet veren saglik isletmelerinde insan kaynaklar1 envanterini Aydin
ili iizerinden incelemeyi amaglamaktadir. insan kaynaklar1 envanteri ile isletmelerde
mevceut is gorenlerin sahip olduklar1 6zellik ve beceriler ortaya konulmustur. Ayrica
calismada, Aydin ilinin tercih edilmesinin temel nedeni T.C. Saglik Bakanligi Ekim 2019
son verilerine gore lilkemizde uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip toplam 810
saglik kurulusundan 1 kamu 20 6zel olmak tizere 21 saglik kurulusu Aydin ilinde yer
almaktadir. Aydin ili saglik turizmi agisindan potansiyeli olan bir ildir. Ayrica ¢alisma
saglik turizmi ¢esitlerinden “medikal turizm” 1 odak noktaya almistir. Bu kapsamda saglik
turizmi potansiyeli yiiksek olan Aydin ilindeki uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine
sahip kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan hareketle bir insan kaynaklar1 envanteri

olusturulmustur.

Arastirmanin amaci, yontemi, veri analiz siireci, bulgular ve degerlendirme bu boliimde

yer alan bagliklardir.

4.1. Calismanin Amaci

Calismanin amaci, turizm hareketlerinde 6nemli bir paya sahip olan saglik turizmi
sektoriinde Aydin ili 6rnekleminden hareketle ¢alisan insan kaynaginin nitelik ve nicelik
yoniinden bir envanterini ortaya koymaktadir. Insan kaynaklari envanteri kavrami
calisanlarin calismaya yonelik bircok farkli 6zelligini ortaya koymak i¢in literatiirde
siklikla kullanilan bir kavramdir. Bu calismada, “insan kaynaklar1 envanteri” kavrami

Armstrong’un insan kaynaklart literatiiriinde temel bir kaynak olan A Handbook of
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Human Resource Management Practice (1988) eserinde vurguladigi is gérenlerin sahip
oldugu / olmasi gereken beceri, yetenek ve is geregindeki oOzellikler anlaminda

kullanilmustir.
Bu ¢alismanin ii¢ temel amaci bulunmaktadir.

» Tiirkiye saglik turizmi sektoriinde calisan insan kaynaginin yeterli donanimda
olup, olmamasinin belirlenmesi,

» Tirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde Diinya ile rekabet edebilmesi igin bu
sektordeki insan kaynaginin nasil bir role biirlineceginin belirlenmesi,

» Tiirkiye saglik turizmi potansiyelinin artiritlmasinda, sektordeki insan kaynaginin

niteliksel ve niceliksel olarak dnemi
Tiirkiye’de saglik turizmi {lizerine yazilan tezlere bakildiginda;

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tez veri tabanindan “saglik turizmi, medikal turizm,
termal turizm, yash turizmi, engelli turizmi” anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir.
Tarama sonucunda 95 adet teze ulasilmistir. Tezlerin %82,11 nni yiiksek lisans tezi
oldugu, tamamina yakininin %96,84 Tiirk¢e yazildig1 ve yarisindan fazlasinin “Isletme”
ve “Turizm Isletmeciligi” anabilim dallarinda yapildig1 gériilmektedir. Tezlerin en fazla
termal turizm alanlarinda yapildigi, saglik tiikketicilerinin en sik ¢alisan 6rneklem grubunu

olusturdugu ve anketin en ¢ok kullanilan veri toplama araci oldugu belirlenmistir (Bayin;
2015).

Bu calisma ise diger calismalardan farkli olarak konuyu insan kaynaklar1 yonetimi
perspektifinde incelemeyi amaglamaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye’de saglik turizmi
sektorliinde calisanlarin  bir insan kaynagi envanteri daha Onceki c¢aligmalarda
olusturulmamistir. Calisma literatiirdeki bu konudaki eksikligi gidererek, literatiire

kuramsal ve pratik katki saglamas1 yoniiyle 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma turizm ve insan kaynaklar1 disiplinlerinin ¢alisma hayatindaki
goriiniimlerinin ortaya ¢ikarilmasi bakimindan disiplinler aras1 bir ¢alismadir. Yine
calisma hayatinda en Onemli liretim faktorii olan insan kaynaginin bir envanterinin
olusturulmas1 acisindan da oOnemlidir. Bu amagla veri analizi yapilarak konu

derinlemesine incelenmeye caligilmistir.
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4.2. Calismanin Yontemi

Her ¢aligmanin dogas1 uygun bir yontem belirlemek gerekir. Bu arastirmanin evrenini
Tirkiye’de saglik turizminde ¢alisan insan kaynagi olusturmaktadir. Calismada Saglik
Bakanligi’ndan elde edilen verilerinden hareketle, Aydin ili 6rnekleminde analiz ve
degerlendirme yapilarak bir insan kaynagi envanteri olusturulacaktir. Bu ¢alismada genel
bir sonuca ulagsmayi1 hedefleyen icerik degerlendirmesi yontemine bagvurulmus ve veriler,
dokiiman incelemesi ve miilakat yontemi yoluyla toplanmistir. Dolayisiyla, bu ¢alisma,
nitel bir arastirma tasarimi gostermektedir. Calisma kapsamindaki analiz ve
degerlendirmesi yapilan birincil veri niteligindeki bilgilerin su sekil elde edilmesi

amaclanmaktadir.

» Saglik Bakanlig1 veri arsivi

» Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’na at ““Yabanci Uyruklu Hasta
Takip Sistemi”

* Hasta ve calisan bilgilerinin yayinlandig: aylik raporlar

» Saglik turizmi sektoriinde ¢alisanlar ile yapilan yar1 — bigimsel / yapilandirilmis

milakat

Calismada veri analizi harici nitel aragtirma yoOntemlerinden yart — bicimsel /
yapilandirilmis miilakat teknigi de uygulanmistir. Yart yapilandirilmis miilakat tiirti
onceden belirlenmis ve 06zel bazi konulara iliskin sorularin soruldugu bir tiirdiir.
Goriismeci her katilimciya sistematik ve tutarl bir sekilde sorulan bu sorularin digina
cikabilir (Berg ve Lune, 2015: 136). Calismada saglik turizminde insan kaynagi envanteri
belirlenirken kullanilan yar1 — bigimsel / yapilandirilmis miilakat sorular1 diinyada yaygin
olarak kullanilmakta olan “Is Betimlemesi Olcegi (Job Descriptive Index)” nden ve
literatiir taramasinda elde edilen veriler 1s181nda hazirlanmistir. Bu 6l¢ek Smith, Kendall
ve Hulin tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir. Is Betimlemesi Olgegi (IBO) 1997
yilinda Ergin tarafindan Tiirkgeye cevrilerek, gecerlilik, giivenilirlik calismalar
yaptlmistir. Ergin’in  (1997) uyarladigi Tirkce siirim “caligma ortam1”, “isin
sagladiklar1”, “isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler”, “calisma kosullar1”, “calisma
ortaminda iligkiler” ve “calisma ortamindan beklentiler” olmak iizere 6 boyut ve 70

maddeden olusmaktadir. Olgek bu formuyla alan ¢alismalarinda kullamlarak Kilig ve

digerleri (2004) tarafindan 9 boyut ve 54 soruluk siirlime doniistiiriilmiistiir. Bu
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arastirmada ayrintili insan kaynagi envanteri olusturmak icin Kili¢ ve digerleri (2004)
tarafindan gelistirilmis olan siirlimden alinan sorular yari-bi¢imsel miilakat sorularimizin

temelini olusturmaktadir.

Saglik turizmi sektoriinde c¢alisanlar belli bir 6zel grubu olusturmasindan dolayi

calismada kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Calismada Aydin ilindeki uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi sahibi olan kurum ve
kuruluslar dikkate almmugtir. Ulkemizde uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi bulunan
kurum, kurulus sayis1 son derece azdir. 24.10.2019 tarihi itibari ile iilkemizde saglik
turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan saglik kuruluslar1 sayisi toplamda 810’dur
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr). Aydin ilinde uluslararasi saglik turizmi yetki
belgesine sahip 21 saglik tesisi bulunmaktadir. Bu anlamda Aydin ili saghk turizmi,

ozellikle medikal turizm noktasinda ciddi potansiyeli olan bir ildir.

Calisgmada Aydin ilindeki uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik
tesislerinde calisan 20 orta ve iist diizey saglik turizmi yoneticisi ile yar1 yapilandirilmisg
miilakat yapilarak konu derinlemesine incelenmistir. Calismada orneklem grubunu
olusturan orta ve iist diizey yonetici ile ifade edilmek istenen, Mesleki Yeterlilik Kurumu
(MYK) tarafindan belirlenen ulusal mesleki standartlar kriterlerinde seviye 4,5,6
pozisyonundakilere es deger is gereklerini yerine getiren ¢alisanlardir. Ulkemizde egitim
ve 1§ diinyasinda kullanilan birbirinden farkli yeterlilikler bulunmaktadir. Calismada
Tiirkiye Yeterlilikler Cercevesi (TYC) kapsaminda yapilan seviye siniflamasina gore orta
ve list diizey yonetici ayrimi1 yapilmistir. TYC, mesleki yeterlilikleri siniflandirirken sekiz
seviyeden olusan bir yap1 olusturmustur (http://myk.gov.tr). TYC’de her seviye bilgi,
beceri ve yetkinlikler bakimindan ayrilmis olup, ilgili seviyedeki 6grenme kazanimlari
arttikca seviyede yiikselmektedir (http://myk.gov.tr). Mesleki yeterlilik tiirleri, belirli bir
ogrenme alaniyla ilgili olmayip, ayn1 seviyede ya da farkli seviyede yer alan ve islevleri,
ogrenme kazanimlar1 ve kredi degerleri bakimindan 6nemli farkliliklar gosteren mesleki
yeterliliklerin ayirt edilmesi i¢in kullanilir (http://myk.gov.tr). Mesleki yeterlilik tiirleri

siniflandirilirken;

6.seviye meslekler: Isle ilgili lisans diplomasina sahip olunmasi, is taniminda ydnetici

ifadesi gecen
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5.seviye meslekler: Isle ilgili &n lisans diplomasina sahip olunmas, is taniminda ydnetici

ifadesi gecen

4. seviye meslekler: Mesleki ortadgretim diplomasi ve ustalik belgesi olan, is taniminda

yonetici ifadesi gegen (http:/myk.gov.tr).

Miilakatlar 20 kisiyle de yiiz yilize gorisiilerek gergeklestirilmistir. Ortalama 40-50
dakika siiren miilakatlarda saglik turizminde calisan orta ve lst diizey yoneticilerin
kimliklerinin aragtirmanin etik kurallar1 ¢ercevesinde gizli tutulacagi garantisi verilerek
ve onlarin izinleri alinarak (baz1 gériismelerde izinli ses kaydi) yapilmistir. Elde edilen
veriler igerik analizine tabi tutulmus ve hem kuramsal ¢ergeveden hem de verilerden

hareketle temalar olusturularak bulgularin degerlendirilmesi yapilmistir.

4.3. Cahismanin Sinirhliklar:

Calismanin en O6nemli smirliligr saghk turizminde nitelik ve nicelik yoniinden insan
kaynag1 kithgidir. Arastirmanin Ornekleminin saglik turizmi ¢alisanlar1 olmasi
arastirmanin hem Ozgiinliigiini hem de smnirliligini olusturmaktadir. Saglik turizmi
calisanlarinin esnek ¢aligma siireleri onlara ulagsmay1 zorlastirmaktadir. Ayrica orta ve iist
diizey yoneticilerin gerekli zamani1 ayirmak istememeleri de en 6nemli kisitlardandir.
Saglik turizmi calisanlarina gizlilikle ilgili glivence verilmesi ve sorulart igtenlikle
cevaplamalari i¢in gerekli kosullarin saglanmasi arastirmaya harcanan ¢abay1 artirarak
bir diger simirliligi olusturmustur. Ayrica calismanin Aydin ili sinirli tutulmasi
bulgulardan genelleme yapma noktasinda yine dnemli bir smirlilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Calisma da bir diger sinirlilik ise, calismanin saglik turizmi tiirlerinden
sadece medikal turizme odaklanmasi olarak ifade edilebilir. Bunun yani sira ¢alismanin
yapildigi Aydin ilinde 2019 son verilerine gore uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine
sahip 1 kamu, 20 6zel saglik kurulusu bulunmaktadir. Bu baglamda calismanin 6zel
sektor saglik kuruluslarina odaklanmasi, kamu saglik kuruluslarindan az sayida goriisme

yapilmasi bir diger 6nemli sinirlilik olarak belirtilebilir.
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4.4. Arastirmada Veri Analiz Siireci

Calisma Aydin ilindeki 20 uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip kamu ve 6zel
saglik kurulusundaki g¢alisanlar iizerinden yiiriitilmiistiir. Calismada goériisme yapilan
sektordeki kisiler Tiirkiye Yeterlilikler Cergevesi (TYC) kapsaminda Ulusal Mesleki
Yeterlilik Kurumu (MYK) tarafindan belirlenmis seviye 4, 5 ve 6 olarak tanimlanan grup
kapsamina giren orta ve iist diizey yoneticilerdir. Bu yoneticiler saglik kurulusunda idari
gorevi yiiriiten, hekim, saglik personeli olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla drneklem
grubunda belirlenen kisiler, saglik turizmi sektoriinde aktif ¢alisan, is tanimi ve is geregi

saglik turizmine uygun olan kisilerdir.

Bilimsel aragtirmalarda veri analizi, somut veri parcalari ve soyut kavramlar, tanimlama
ve yorumlama arasinda baglanti kurulan karmasik ve ¢ok yonlii bir siiregtir. Calismanin
bulgular1 arastirmadaki veri analiz siirecinde sekillenmektedir. Bu baglamda veri
analizini aragtirma sorularint cevaplamak i¢in kullanilan bir ydntem olarak
degerlendirmek miimkiindiir (Merriam, 2013: 168). Verilerin kavramsallastirilmasi ve bu
verileri agiklayan temalarin olusturulmasi gerekmektedir. Bu temalar sayesinde ¢alisma
daha anlagilir bir hale gelir. Bu calismada temalar, Icerik analizinden sonra elde edilen
kavramlarin birbiriyle belli bir sistem altinda siniflandirilmasiyla olugsmaktadir. Nitel veri
analizi 0zl itibariyle verilerin kodlanmasindan, temalarin bulunmasindan ve bulgularin
yorumlanmasindan olusmaktadir. Kodlama igerik analizi siirecinin ilk asamasini
olusturmaktadir. (Yildirim ve Simsek, 2018: 162-163). Miilakat verilerinin dokiimii, saha
arastirmasi boyunca tutulan notlar iizerine arastirma sorularin1 cevaplamak i¢in yapilan
sorgulama kodlama siirecini olusturmaktadir (Merriam, 2013: 170-171). Strauss ve
Corbin (1990)’den aktarildigina gore ii¢ tir kodlama yonteminden bahsetmek
miimkiindiir. Bunlar; daha O6nceden belirlenmis kavramlara gore yapilan kodlama,
verilerden ¢ikarilan kavramalara gore yapilan kodlama ve genel bir ¢erceve i¢inde yapilan

kodlamadir.

Bu baglamda, ¢alismada temalar belirlenirken literatiir taramasindan elde edilen bilgiler

ve miilakatlardan elde edilen verilerden yararlanilmigtir.

Kod listesinin olusturulmasinda genel bir ¢ergeve icinde yapilan kodlamadan

yararlanilmistir. Saglik turizmi sektoriinde insan kaynagi envanteri olusturulurken, insan
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kaynaklar1 yonetimi literatiiriindeki kuramlardan yola ¢ikilmistir. Bu aragtirmanin igerik

analizi siireci su sekilde 6zetlenebilir:

* Kod listesinin olusturulmasi

* Temalarin belirlenmesi

* Miilakat verilerinin yaziya gecirilmesi

* Yeni kod listesinin olusturulmasi ve diizenlenmesi
* Temalarin diizenlenmesi

* Verilerin temalara gore analiz edilmesi

* Bulgularin yorumlanmasi ve degerlendirilmesi

4.5. Hipotezler ve Arastirma Sorulari

Insan kaynag1 envanteri olusturmak icin mesleki yeterliliklerin bilinmesi, mevcut durum
ve olmasi gereken durum hakkinda degerlendirmelerin yapilmasi, sektoriin 6zelliklerinin
bilinmesi vb. ¢esitli hipotezler ve bu hipotezlere bagli arastirma sorular1 ile miimkiin

olmaktadir.
Aragtirma Sorulari;

Arastirmanin amacina yonelik aragtirma sorusu belirlenmis ve bu ana soruyu

destekleyecek diger sorular olusturulmustur.
Ana Soru

*  “Yaptiginiz iste miisteriler ile etkilesiminizde 6nemli gordiigiiniiz yetkin, beceri

ve donanimlar nelerdir?’’
Alt Sorular

* Saglik turizmi sektoriinde ¢alisanlar neden bu meslegi segmistir?

» Tirkiye’de saglik turizmi sektdriinde nasil bir insan kaynagi envanteri vardir?

» Saglik turizmi sektdriindeki ulusal ve uluslararast mesleki standartlar nelerdir?

» Saghk turizmi sektdriinde ¢alisanlarin mesleki yeterlilikleri var midir? Varsa
nelerdir?

» Saglik turizmi sektoriinde ¢alisanlar mesleki gelisimlerini nasil saglamaktadir?

* Saglik turizmi sektoriinde ¢alisanlar i¢in ¢alismanin amaci nedir?
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Arastirma Hipotezleri

Arastirma sorusundan hareketle degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in hipotezler

kurulmustur.

* HI: Saglik turizmi sektorii ¢calisanlarinin yetenek, beceri ve donanimlari insan

kaynaklar1 yonetiminin sosyal boyutuna dogru kaymaktadir.

4.6. Arastirmanin Ornekleminin Ozellikleri

Arastirmanin ornekleminin belirlenmesinde ilgili literatiirden yola ¢ikilmistir. Saglik
turizmi sektoriine yonelik yapilan g¢alismalar incelenmistir. Bu incelemeler neticesinde
saglik turizmi sektoriinde calisanlarin is tanimlari, i gerekleri belirlenerek, mesleki
yeterlilikleri tespit edilmistir. Saglik turizmi sektorii birgok farkli is tanimini ve is
geregini biinyesinde barindiran bir sektordiir. Saglik turizmi sektoriinde ¢aligsan isgdrenler
yogun bir sekilde miisteri iligkilerine odaklanmaktadirlar. Saglik turizm sektoriiniin genel

turizm sektorii icindeki pay1 her gegen giin artmaktadir.

Bunun yani sira saglik turizmi son donemlerde akademik ve pratik calismalarda 6nemli
bir yere sahiptir. Caligmanin arastirma gurubu saglk turizmindeki ¢alisanlardan

olusturulmustur.

Bu baglamda 6rneklem grubu segilirken Aydin ilindeki uluslararasi saglik turizmi yetki

belgesi sahibi olan kurum ve kuruluslar dikkate alinmistir.

Bilindigi gibi Uluslararas1 Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda Yonetmelik
kapsaminda uluslararast saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek i¢in; saglik

tesisinin ve araci kurulusun uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almasi zorunludur.

Yetki belgesi olmayan kuruluslarin bu tiir faaliyetlerde bulunmasi saglik konusunu da

ciddi anlamda tehdit eden bir durumdur.

Bu baglamda yetki belgesi almayanlarin uluslararas1 saglik turizmi faaliyetleri
Bakanlik¢a durdurulur. Ulkemizde uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi bulunan

kurum, kurulus sayis1 son derece azdir.
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24.10.2019 tarihi itibari ile tilkemizde saglik turizmi yetki belgesi almaya hak kazanan

saglik kuruluslart sayist su sekildedir:

* Araci Kurum: 77

» Kamu Saglik Tesisleri: 108

+  Kamu Universite Hastaneleri: 25
Vakif Universite Hastaneleri: 24
+  Ozel Saglik Tesisleri: 576

olmak tizere toplamda 810 tesis bulunmaktadir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr).

Aydin ili saghk turizmi konusunda potansiyeli olan bir ildir. Ozellikle Aydm ilin
biinyesinde bulunan Kusadasi, Didim gibi ilgeler saglik turizmi konusunda her gecen giin

kapasitelerini arttirmaktadir.

Calisma dahilinde Aydin ilinde faaliyet gosteren uluslararasi saglik turizmi yetki
belgesine sahip olan kuruluslar genelde agiz ve dis sagligi konusunda faaliyette
bulunmaktadirlar. Bunun en temel nedeni iilkemizde agiz ve dis sagligi konusundaki
teshis ve tedavi maliyetlerinin diger iilkelere oranla diisiik olmas1 gosterilebilir. Bunun
yant sira goz ve diger saglik hizmetlerinde de Aydin ilinde yabanci hastalarin talepleri
artmaktadir. Aydin ilinin potansiyelinin arttirilmasinda bir¢cok faktor bulunmasina
ragmen, 6zellikle sektorde ¢alisan insan kaynaginin nitelik ve nicelik olarak 6zelliklerinin

arttirilmasi da son derece dnemlidir.

Kamu kurumlarinin da uluslararasi hastalara hizmet verebilme kapasitelerinin
gelistirilmesi de gerekmektedir. Bu konuda Aydin ilinde 1 kamu kurumu bu faaliyetlerde
bulunurken, fiziksel kosullar1 saglik hizmeti vermeye yeterli olsa da sahip olduklar1 insan

kaynaginin ihtiya¢ duyulan hizmeti verebilme noktasinda sinirli olduklar: gériilmektedir.

Aydin ilindeki uluslararas1 saglik turizmi yetki belgesine sahip olan kamu ve 06zel
kuruluslar, bu kuruluglarin isimleri ve verdikleri saglik hizmetleri kapsami Tablo 4.1°de

kapsaml1 bir sekilde verilmistir.

Bu kurum ve kuruluslar su sekildedir:

68


https://dosyamerkez.saglik.gov.tr)/

Tablo 4.1: Aydin ili Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi Olan Kamu ve Ozel Saglik Kuruluslari

Kamu Universite Hastanesi Aydin ~ Adnan Menderes Dis Hekimligi Fakiiltesi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Gozde Kusadas1 Hastanesi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Fuat Akyildiz Agiz ve Dis Sagligi Muayenehanesi
Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Egemed Hastanesi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Ering Kocabiyik Agiz ve Dis Sagligi Muayenehanesi
Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Emre Agiz ve Dis Saghg1 Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Mehmet Dogru Agiz ve Dis Sagligi Muayenehanesi
Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Egemed Saydam Tip Merkezi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Perfect Agiz ve Dis Saghig Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Estetik 2 Ag1z ve Dis Sagligi Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Gentle Dental Agiz ve Dis Sagh@ Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Estetik Ag1z ve Dis Saghgi Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Eromed Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Dt. Riistii Kirman Ozel Agiz ve Dis Saghgi Muayenehanesi
Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Efes Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Dt. Semih Sener Ozel Agiz ve Dis Sagligi Muayenehanesi
Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Baris Isik Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Baris 2 Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Park Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Ada Goz Tip Merkezi

Ozel Saglik Tesisi Aydin  Ozel Sevil Smile Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi

Kaynak: (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr) erisim tarihi: 27.10.2019

Yukaridaki tablo 10 dan anlagilacag: lizere, Aydin ilinde kamu iiniversite hastanesi
olarak, Adnan Menderes Dis Hekimligi Fakiiltesi, 6zel saglik tesisi olarak, Ozel Gozde
Kusadas1 Hastanesi, Ozel Fuat Akyildiz Agiz ve Dis Sagli§i Muayenehanesi, Ozel
Egemed Hastanesi, Ozel Ering Kocabiyik Ag1z ve Dis Sagligi Muayenehanesi, Ozel Emre
Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi, Ozel Mehmet Dogru Agiz ve Dis Sagligi Muayenehanesi,
Ozel Egemed Saydam Tip Merkezi, Ozel Perfect Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi, Ozel
Estetik 2 Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi, Ozel Estetik Agiz ve Dis Saglhigi Poliklinigi,
Ozel Gentle Dental Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi, Ozel Eromed Poliklinigi, Dt. Riistii
Kirman Ozel Agiz ve Dis Saghgi Muayenehanesi, Ozel Efes Agiz ve Dis Saghgi
Poliklinigi, Dt. Semih Sener Ozel Agiz ve Dis Sagligi Muayenehanesi, Ozel Barig Isik
Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi, Ozel Baris 2 Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi, Ozel Park
Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi, Ozel Ada Géz Tip Merkezi, Ozel Sevil Smile Agiz ve
D1s Sagligi Poliklinigi bulunmaktadir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr). Yine Aydin
ilinde uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip aract kurum, kamu saglik tesisi ve

vakif tiniversitesi hastanesi bulunmamaktadir (https://dosyamerkez.saglik.gov.tr).

Caligma kapsaminda 6rneklem grubunu, yukarida ismi belirtilen kurum ve kuruluslardaki

orta ve list diizey yoOnetici ¢alisanlardan olusturulmustur.
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4.7. Arastirmanin Bulgulan

Saglik turizminde bir insan kaynagi envanteri olusturmak i¢in kartopu ornekleme
yontemiyle belirlenen saglik turizmi sektoriinde ¢alisan 20 orta ve iist diizey yonetici ile
yapilan yar1 yapilandirilmis miilakatlar ile veriler toplanmustir. Icerik analizi yapilarak
kodlar ve temalar olusturulmustur. Bu kisimda once katilimcilarin demografik
ozelliklerine yonelik bulgular ve bulgularin degerlendirmesi daha sonra da saglik

turizminde insan kaynag1 envanteri olusturmaya yonelik temalar ortaya konulacaktir.

4.7.1. Katihmcilarin demografik 6zelliklerine yonelik bulgular ve degerlendirme

Arastirmaya katilan orneklem grubun demografik ozelliklerine (yas, cinsiyet, egitim

diizeyi ve medeni durum, vb.) gore dagilimi su sekildedir:

Tablo 4.2: Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Yas Say1
20-35 14
36 ve istil 6
Cinsiyet Say1
Kadin 9
Erkek 11
Egitim Diizeyi Say1
Lise 7
On Lisans 8
Lisans 5
Lisans iistil -
Medeni Durum Say1
Evli 8
Bekar 12
Saglik Turizmi Sektoriindeki Caligma Siiresi Say1
0-5 yil 6
6-10 y1l 8
11 y1l ve Ustii 6
Pozisyonu Say1
Saglik Turizmi Calisan1 Orta Diizey Yonetici Seviye 4 (MYK) 7
Saglik Turizmi Calisan1 Orta Diizey Yonetici Seviye 5 (MYK) 8
Saglik Turizmi Calisan1 Orta Diizey Yonetici Seviye 6 (MYK) 3
Saglik Turizmi Calisan1 Ust Diizey Yonetici Seviye 6 (MYK) 2
Calistig1 Sektor Say1
Kamu 6
Ozel 14
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Degerlendirme

Arastirmada katilimeilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda agirlikli olarak, 20-35
yaslar1 arasinda bekar, lise ve 6n lisans mezunu kisilerden olustuklar1 goriilmektedir.
Cinsiyet konusunda aragtirmaya katilan kadin ve erkek sayisi birbirine ¢ok yakindir.
Katilimeilarin genelde lise ve on lisans mezunu olduklari, egitim boyutunda mesleki
yeterlilige sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Genel olarak farkli bdliimlerden mezun
olmuslar ve maddi nedenlerden dolay1 bu meslegi sectikleri goriilmektedir. Katilimcilarin
medeni durumlarina bakildiginda ¢ogunlugun bekar oldugu goriilmektedir. Yine goriisme
yapilan kisilerin mesleki deneyimlerine bakildiginda 6 s1 0-5 yil aras1 bir tecriibeye sahip
iken, 8 kisi 6-10 y1l aras1 bir tecriibeye sahip, 6 kisi de 11 y1l ve {istii saglik turizmi sektor
deneyimine sahiptir. Goriisiilen kisilerin 7 tanesi, saglik turizmi sektoriinde caligsan
mesleki yeterlilik seviyesi 4 olan orta diizey yonetici, 8 tanesi mesleki yeterlilik seviyesi
5 olan orta diizey yonetici, 3 tanesi saglik turizmi sektdriinde calisan mesleki yeterlilik
seviyesi 6 olan orta diizey yoneticiyken, son olarak 2 tanesi de mesleki yeterlilik seviyesi
6 olan {iist diizey yoneticidir. Bu baglamda goriisme yapilan ¢alisanlar saghik turizmi
sektoriinde yeterli deneyim ve tecriibeye sahip kisiler oldugu anlagiimaktadir.

Calismadaki katilimcilarin 6°s1 kamu sektorii, 14’1 6zel sektor saglik turizmi ¢alisanidir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin Listesi

Saglik Turizmi Poglsy(.)n.lljnk diizevi Medeni
Katmeilar ~ Yas  Cinsiyet  Egitim Sektoriindeki Ly oneticilik diizeyi eden
o m: mesleki seviye Durum
Caligma Siiresi L
diizeyi)
1. SA 25 Erkek Lisans 3 Orta/ m:6 Bekar
2. SB 27 Erkek Lisans 4 Ust/ m:6 Bekar
3. SC 26 Kadin Lisans 3 Orta/ m:6 Bekar
4. SC 22 Kadin Lisans 2 Orta/ m:6 Bekar
5. SD 28 Erkek Lisans 5 Ust/ m:6 Bekar
6. SE 28 Kadin Lise 6 Orta/ m:4 Bekar
7. SF 25 Kadin Lise 3 Orta/ m:4 Bekar
8. SG 27 Kadm On-Lisans 7 Orta/ m:5 Evli
9. SG 26  Kadm On-Lisans 6 Orta/ m:5 Evli
10. SH 30 Kadin On-Lisans 8 Orta/ m:5 Bekar
11. Sl 30 Kadm On-Lisans 8 Orta/ m:5 Bekar
12.  Si 30 Kadin On-Lisans 9 Orta/ m:5 Bekar
13. SJ 24 Kadin Lise 6 Orta/ m:4 Bekar
14. SK 25 Kadin Lise 6 Orta/m:4 Bekar
15. SL 37 Erkek Lise 13 Orta/m:4 Evli
16. SM 38 Erkek On-Lisans 15 Orta/ m:5 Evli
17. SN 38 Erkek On-Lisans 17 Orta/ m:5 Evli
18. SO 41 Erkek On-Lisans 21 Orta/ m:5 Evli
19. SO 43 Erkek Lise 25 Orta/ m:4 Evli
20. SP 39 Erkek Lise 20 Orta/ m:4 Evli
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*Arastirmanin gizliligi agisindan kisilerin gercek isimleri kullanilmamistir. S saglik

turizmi sektorlii ¢alisanin ilk harfinden olusmakta diger harf alfabetik siraya gore

verilmistir.
Tablo 4.4: Saglk Turizmi Sektériindeki Katihimeilar Ozellikleri

SA Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 6, yas:25, Lisans, Bekar, Caligma Siiresi: 3 yil, Kamu
Sektori

SB Erkek, Ust Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Yabanci Hasta Danismani,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:27, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 4 y1l

SC Kadin, Orta Diizey Y 6netici, Dis Klinik Hizmetleri Hemsire, Mesleki Yeterlilik
Seviyesi 6, yas:26, Lisans, Bekar, Caligsma Siiresi: 3 yil, Kamu Sektorii

SC Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Dis Hekimi Asistant,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas: 22, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 2 yil,
Kamu Sektorii

SD Erkek, Ust Diizey Yénetici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Iliskileri Miidiirii,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:28, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 5 yil

SE Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 4, yas:28, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil, Kamu Sektorii

SF Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri, Dis Teknisyeni, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 3 yil, Kamu Sektorii

SG Kadin, Orta Diizey Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta
Danismam, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:27, On Lisans, Evli, Calisma
Siiresi: 7 y1l

SG Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta
Kabul Yénetici Asistan1, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:26, On Lisans, Evli,
Calisma Siiresi: 6 yil

SH Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Danigmant,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 8 y1l

SI Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hemsire, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 5, Yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 8 yil

Si Kadin, Orta Diizey Yonetici, Goz Hastaliklart ve Cerrahisi, Yabanci Hasta
Damgmam, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma
Siiresi: 9 y1l

SJ Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve
Kayit, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:24, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil

SK Kadm, Orta Diizey Yonetici, Plastik Cerrahi, Giizellik Uzmani, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 y1l

SL Erkek, Orta Diizey Y onetici, Dis Teknisyeni, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:
37, Lise, Evli, Calisma Siiresi: 13 yil, Kamu Sektorii

SM Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri, Misteri Temsilcisi,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 15 yil

SN Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Kabul

Yoneticisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans, Evli, Calisma
Siiresi: 17 yil

SO Erkek, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul
Yoéneticisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:41, On Lisans, Evli, Calisma
Siiresi: 21 yil

SO Erkek, Orta Diizey Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve
Kayit, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:43, Lise, Evli, Caligma Siiresi: 25 yil
SP Erkek, Orta Diizey Yonetici, Plastik Cerrahi, Hasta Kabul — Masor, Mesleki

Yeterlilik Seviyesi 4, yas:39, Evli, Caligma Siiresi: 20 yil
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Tablo 13°de saglik turizmi sektoriinde, Ozellikle medikal turizm sektoriindeki
katilimcilarin detayli demografik 6zelliklerine yer verilmistir. 20 katilimcidan 6’s1 kamu
kurumuna ait bir saglik tesisinde, 14’i ise Ozel saglik tesisinde ¢alismaktadir.
Katilimcilarin saglik turizmi sektoriindeki pozisyonlari, mesleki yeterlilik diizeyleri ve

calisma stireleri sektor icin yeterli diizeyde olduklarini gostermektedir.

4.7.2. Saghk turizminde insan kaynagi envanteri ile ilgili icerik analizi

Bu aragtirmada saglik turizmi alaninda ¢alisan 20 kisiye “Yaptiginiz iste miisteriler ile
etkilesiminizde onemli gordiiglinliz yetkinlikler nelerdir?’’ seklinde temel bir soru
sorulmustur. Bu alanda ¢alisanlarla bu ana soru baglaminda goriismeler yiritalmistir.
Bu arastirmada veriler nitel veri toplama tekniklerinden yar1 yapilandirilmis gorismeler
vasitastyla elde edilmistir. Arastirmanin deseni bir veya birka¢ kisinin yasanmis
deneyimlerinin ortak anlamini belirlemeyi saglayan fenomonolojik arastirma deseni ile
olusturulmustur (Creswell, 2018: 77). Arastirmada yar1 yapilandirilmig goériismelerin
kullanilmis olmasindaki temel nedenlerden biri g¢alisanlardan konu ile ilgili daha
derinlemesine bilgi elde etmek ve sayisal veri elde etmekten ziyade ¢alisanlarin konuyla
ilgili diistincelerini ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagla yapilan yari yapilandirilmig gorismeler

esnasinda daha fazla bilgi almak i¢in ¢alisanlara ilave sorular da yoneltilmistir.

Yari yapilandirilmig, gériisme igin hazirlanan agik u¢lu sorularin ig, gegerligini saglamak
amaciyla bu sorular Saglik Turizmi alaninda ¢alisan {i¢ uzmana verilmis, ve uzmanlarin
incelemeleri sonucunda sorular son halini almistir. Bu sorularin anlasilirligini belirlemek
icin turizm sektoriinde calisan bir gruba bu sorular uygulanmistir. Uygulamalar
sonucunda sorularin agiklig1 ve anlasilirligi, bunun yani sira verilen yanitlarin sorularin
yanitlariyla uyumlu olup olmadigi iki alan uzmani tarafindan incelenmistir. Bu ¢alismalar

dogrultusunda arastirma sorularinin ig, gegerliligi belirlenmistir.

Saglik turizmi alaninda ¢alisanlar tarafindan dile getirilen goriis ve oneriler belirlenerek
elde edilen veriler ortaya ¢ikan kod ve temalara gére ¢6ziimlenmistir. Arastirmada agik
uclu sorulardan elde edilen nitel verilerin ¢éziimlenmesinde, nitel veri analizleri
tekniklerinden igerik analizi kullanilmistir. icerik analizi, verilerin derinlemesine
analizini ve 6nceden belirgin olmayan tema ve boyutlarin ortaya ¢ikartlmasini miimkiin

kilmaktadir. Icerik analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara
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ve iliskilere ulagsmaktir (Yildirim ve Simsek, 2018:242). Katilimcilarin verdigi yanitlar
satir satir okunarak arastirmanin amaci dogrultusunda 6nemli olan kodlar ve temalar
saptanmustir. Goriismelerden elde edilen nitel veriler; verilerin kodlanmasi, temalarin
bulunmasi, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi ve bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasi asamalari ile analiz edilmistir. Aragtirma sonucunda temalar ve kodlar
sunulmus, ve yapilan alintilar yoluyla saglik turizmi alaninda ¢alisanlarin goriislerinden
bazi ifadeler aktarilmistir. Elde edilen veriler NVIVO 11.0 paket programina girilerek
kelimelerin sikliklarina gore “kelime bulutu” olusturulmustur. Arastirmanin calisma
grubunu 2019 yilinda Aydin ili merkez ilgelerinde saglik turizmi alaninda cesitli
kuruluglarda gorev yapan doktor, hemsire, acil tip teknisyeni, resepsiyon miidiirii, satig
sorumlusu, turizm sektorii ¢alisani (masor, masoz, terapist, glizellik ve cilt bakim uzmana,
estetiysen, cankurtaran) gériisme i¢in goniilli olan 20 kisi olusturmustur. Arastirmada
katilimcilarin meslek yasamlarina dair 6znel diisiinceleri agiga ¢ikacagindan bu kisilerin

isimlerine dogrudan yer verilmemistir.

Calisanlarin sorulara verdikleri yanitlar incelenerek ¢ogunun vurguladigi ve ana sorunun
yanitin1 olusturan yaptiklari iste dnemli gordiikleri yetkinleri belirlemeye yonelik 5 ana
tema belirlenmistir. Bu siiregte ayrica katilimcilara Smith vd. (1969)’nin gelistirdigi daha
sonra Cakmur ve Kili¢ (2010) tarafindan diizenlenen kuruma baglhlik ve giiven, fiziki
ortam ve kosullar, ¢atisma ¢6zme ve calisanlarin destek ve gelisimi boyutlarindan olusan

is betimlemesi 6l¢egi uygulanmistir.

Yar1 yapilandirilmis gériisme formundan elde edilen verilerin analizine iligkin sonuglara
asagida yer verilmistir. Arastirma kapsaminda goriisleri alinan kisiler saghk turizmi
alaniyla ilgili goriislerini ifade ederken temalar1 degerlendirmek amaciyla bazi ilave

Onerilerde de bulunmuslardir.

4.7.2.1. Saghk turizminde insan kaynagi envanteri ile ilgili icerik analizi bulgulan

Bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda saglik turizmi alaninda calisanlardan elde
edilen bulgulara ve bu bulgulara iligskin yorumlara yer verilmistir. Armstrong’un (1988)
insan kaynaklari envanteri kavramini agiklarken vurguladigi ¢alisanlarin beceri, yetenek

ve yetkinliklerinin belirlenmesi tanimindan hareketle c¢alismada katilimcilara

Yaptiginiz iste miisteriler/hastalarla etkilesiminizde onemli gordiigiiniiz yetkinlikler,
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beceri ve yetenekler nelerdir?’’ ana soru olarak kabul edilmistir. Calismada analiz
islemleri, icerik analizi i¢in Yildirrm ve Simsek (2018:239) tarafindan belirtilen (1)
verilerin kodlanmasi, (2) temalarin bulunmasi, (3) kodlarin ve temalarin diizenlenmesi ve
(4) bulgularin yorumlanmasi asamalarina gére yapilmistir. Bu galismada temalar ve
kodlar igerik analizinin tanimina uygun bir sekilde belirlenmistir. Strauss ve Corbin’e
(1990) gore icerik analizi toplanan verilerin derinlemesine analiz edilmesini
gerektirmekte ve 6nceden belirlenmemis temalarin ve boyutlarin ortaya ¢ikarilmasina
olanak saglayan bir yontemdir. Dolayisiyla ¢alismada kodlar (boyut, alt tema) ve bu
kodlara bagli olarak temalar katilimecilarin sorulan sorulara verdikleri cevaplardan ve
genel literatiir taramasindan hareketle belirlenmistir. Analizlerden elde edilen temalar ve

ortaya ¢ikan alt temalar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 4.5: Isin Niteliklerine iliskin Kod ve Temalar

Tema Kodlar f
Iletisim Becerisi Dogru konugma 9
Telkinde bulunma 3
Catigma ¢dziimleme 13
Uzlagma 7
Empati 15
Hastayi/Misteriyi dogru anlama 16
Saglikli diyalog 14
Anlagmazlik 5
Dogru yonlendirme 9
Iletisim kopukluklart 4
Giiven 17
Uyumluluk Hastalar/miisterilerle ilgilenme 19
Dertlerini dinleme 12
Yardimsever olma 11
Destek olma 7
Uyumlu ¢aligma 13
Takim ¢aligmasina yatkinlik  Birlikte ¢alisma 19
Ekip ¢alismasi 18
Is birligi yapma 8
Gorev paylagimi 13
Dayaniklilik Asirt ig ylikiine dayanma 10
Yogun is temposu 11
Esnek c¢alisabilme 15
Vardiyali ¢alisma 11
24 saat hizmet verme 13
Gigli olma 8
Hosgori Olduklar gibi kabullenme 7
Anlayisla karsilama 12
Karsilikli saygi 8
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Tablo 13 incelendiginde en yiiksek frekansa sahip temalardan “iletisim becerisi”
temasinin belirlenmesinde “’gliven’’, “’hastayi/miisteriyi dogru anlama’ ‘ve “empati” en
sik vurgulanan kodlardir. Bunu yine “iletisim becerisi” altinda yer alan “saglikli diyalog”
ve “catisma ¢oziimleme” kodlan takip etmektedir. Saglik turizmi alaninda calisanlarla
yapilan goriismelerden en yiiksek frekansta belirtilen iletisim becerisi ve ilgili kodlar

destekleyen bazi 6rnekler asagida yer almaktadir.

4.7.2.1.1. Tema: iletisim becerisi

Iletisim, bilgi, karar veya emirleri tasiyarak orgiitsel yapilarda etkilesim ve geri bildirim
saglanmasinda oldukca énemlidir. Insani iliskilerin temel dgesi olan iletisim orgiit ve
birey arasindaki iligkileri belirli bir diizene sokarak orgiitsel ve bireysel amaglar arasinda
bilingli bir dengenin kurulmasim1 saglamakta ve Orgiitsel diizenin basarisini
yansitmaktadir. Ozellikle miisteriler ile birebir etkilesimin oldugu meslek gruplarinda
iletisim ¢cok daha onemlidir. Bu baglamda saglik turizminde ¢aligsan insan kaynaginin

mesleki yeterliliklerinin en basinda iletisim gelmektedir.

Tablo 4.6: iletisim Becerileri Temasina iliskin Kodlar

Tema Kodlar
Dogru konusma
Telkinde bulunma
Catisma ¢ozlimleme
Uzlagma
Empati

Iletisim Becerileri Hastay1/Miisteriyi dogru anlama
Saglikli diyalog
Anlagmazlik
Dogru yonlendirme
fletisim kopukluklari
Giliven

Iletisim becerileri temasinda katilimcilarin yaptiklar iste iletisim becerilerini ne kadar
kullandiklari, bu becerinin islerinde énemli olup olmadigi sorgulanmaktadir. iletisim
becerileri temasinin temel cevap aradigi soru “Yaptiginiz iste iletisimin 6nemi var mi1?”

seklindedir. Katilimcilarin bu soruya verdigi cevaplar su sekildedir:

“’Bana gore bu iste en Onemlisi iletisim. Hastalarla/miisteriler ile dogru konusmak ve

dogru telkinlerde bulunmak, ¢atismalar1 en aza indirmek teshisi, tedaviyi ve sonuca
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varmay1 kolaylastirtyor’’. (S.A., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri
Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:25, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi:

3 yil)

“’Benim i¢in hastanin/miisterinin sikayetini dogru anlamak ve hasta/miisteri yakinlari ile
saglikli diyalog kurabilmek i¢in iletisim en 6nemli faktordiir’’. (S.C., Kadin, Orta Diizey
Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Hemsire, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:26, Lisans,
Bekar, Calisma Siiresi: 3 yil)

“’Bizim isimiz insanla... Zaman zaman yasanan catigmalar oluyor ama 6nemli olan bu
anlagmazliklar iki tarafi da kirmadan ¢6zebilmek...”” (S.C., Kadin, Orta Diizey Y 6netici,
Dis Klinik Hizmetleri Dig Hekimi Asistani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas: 22, Bekar,
Calisma Siiresi: 2 yil)

“’Gerek hastayi/miisteriyi anlayabilmek gerekse dogru yonlendirmeyi saglamak igin
iletisim en 6nemli faktordiir’’. (S.E., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri
Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:28, Lise, Bekar, Caligma Siiresi: 6

yih)
“Bizim isimizin can damar iletisimdir’’. (S.L., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis

Teknisyeni, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas: 37, Lise, Evli, Calisma Siiresi: 13 yil)

“Vardiyali ¢alistifimiz i¢in iletisim kopukluklarinin olmamasi i¢in notlarin aktarimi ve
paylasim cok &nemlidir’’. (S.B., Erkek, Ust Diizey Yénetici, Dis Klinik Hizmetleri
Yabanci Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:27, Lisans, Bekar, Calisma
Siiresi: 4 y1l)

“’Insanlarla birebir iletisim halinde olan bir isimiz var, birbirimize giivenmek zorunday1z,
yoksa iletisimde yasanan aksamalar miisteriye yansir’’. (S.D., Erkek, Ust Diizey Y 6netici,
Dis Klinik Hizmetleri Miisteri iliskileri Miidiirii, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:28,
Lisans, Bekar, Calisma Stiresi: 5 yil)

“’Miisterilerimizle iletisim 6nemli. Miisterilerimizle ilgilenerek saglikli diyalog kurarak
isteklerine gore hizmette bulunuyoruz’. (S.M., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik
Hizmetleri, Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans, Evli,
Caligsma Siiresi: 15 y1l)
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“Evet var. Ozelliklede miisteriler ile iletisim 6nemli. Miisteriler ile dogru konusmak
teshis ve tedaviyi ve beni dogru ydnlendirmesi icin dnem arz etmekte. Bu sekilde
miisteriler ile daha uyumlu ¢alisiyoruz’’. (S.F., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik
Hizmetleri, Dis Teknisyeni, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma
Siiresi: 3 y1l)

“fletisim bizim icin oldukca dénemli. Herhangi bir olay oldugunda birbirimiz dogru
yonlendirmede bulunmamiz gerekiyor’’. (S.N., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Gz
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Kabul Y6neticisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5,
yas: 38, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 17 y1l)

“fletisim ¢ok onemli. Miisterilerimizle siirekli yiiz yiize oldugumuz i¢in bizim i¢in en
onemlisi iletisimdir”. (S.G., Kadin, Orta Diizey Y6netici, Gz Hastaliklar1 ve Cerrahisi,
Yabancit Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:27, On Lisans, Evli,
Caligma Siiresi: 7 y1l)

“Her is ortaminda oldugu gibi bizde de iletisim onemli. Saglikli diyalog kurmak
miisterilerin bize giiven duygusunu olusturur’’. (S.G., Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Kabul Yonetici Asistani, Mesleki Yeterlilik

Seviyesi 5, yas:26, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Iletisim tabi ki Onemli. Bazen c¢atisma, anlasmazlik oluyor ama kolayca
¢Ozlimlenebiliyor.”” (S.H., Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrabhisi,
Hasta Damismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma
Siiresi: 8 y1l)

“Sonucta hepimiz insaniz ve gelen hastalarin bize giiven duymalari, bizimde onlarn
anlamamiz ger¢ekten 6nemli. Anlagmazliklar1 yaratan en énemli sey iletisimdir’’. (S.1.,
Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hemsire, Mesleki Yeterlilik
Seviyesi 5, Yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 8 y1l)

“Iletisim yiizde yiiz 6nemlidir. Gelen miisterilerle 6zellikle yabanc1 uyruklu miisterilerle
ayni dili konusmak ve kendini dogru ifade etmek anlagmazliklar1 ortadan kaldirmak
acisindan ¢ok Onemlidir’’. (S.O., Erkek, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve
Cerrahisi, Hasta Kabul Yoneticisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:41, On Lisans, Evli,
Caligma Siiresi: 21 yil)
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“’Bazen anlam veremedigim miisteriler ile karsilagabiliyorum. Resmen catigsma ortami
yaratiliyor, hicbir seyden memnun olmuyorlar. Calisanlar arasinda sorun olmuyor,
miisteriler psikolojisi bozuk, dengesiz sekilde davranabiliyor. Miisterilerle catisma
yasanabiliyor. Saglikli bir diyalog ortaya ¢ikarmamiz i¢in miisterilere uysal davranmamiz
gerek. Iletisim bizim sektdr igin ¢ok &nemlidir. Miisterilerimizle ilgilenerek saglikli
diyalog kurarak isteklerine gore hizmette bulunuyoruz’’. Hem is arkadaglarimizla hem de
miisterilerimizle iletisim halindeyiz. Tabi bazen iletisim bozukluklari anlagsmazliklar
oluyor. Onlar1 da kendi aramizda hallediyoruz’’. (S.I., Kadin, Orta Diizey Y&netici, Gz
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5,

yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 9 yil)

“’Evet var. Ozelliklede bizim i¢in miisteriler ile iletisim 6nemlidir. Miisterinin ne dedigini
dogru anlamak tedaviyi yapacak arkadasa dogru aktarmak ve is arkadaslarimiz arasindaki
iletisim bizim i¢in ¢ok dnemlidir. Bu sekilde miisteriler ile daha uyumlu ¢alistyoruz’’.
(S.J., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve Kayit,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:24, Lise, Bekar, Caligma Siiresi: 6 yil)

“lletisim bizim icin diger yerlere gdre daha onemlidir. Biz insanla is yapiyoruz.
Gozlemleme yapiyoruz havuzda denizde beden dilindeki iletisim bile dnemli. Bizim
sektorde her sey herhangi bir olay oldugunda birbirimizi dogru yonlendirmemiz
gerekiyor. Iletisim yiizde yiiz 6nemlidir. Gelen miisterilerle 6zellikle yabanci uyruklu
miisterilerle ayn1 dili konusmak ve kendini dogru ifade etmek anlagmazliklar1 ortadan
kaldirmak acisindan ¢ok &nemlidir’’. (S.O., Erkek, Orta Diizey Yénetici, G6z Hastaliklari
ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve Kayit, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:43, Lise, Evli,
Calisma Siiresi: 25 yil)

“’Caligma arkadaglarimizla ve miisterilerimizle siirekli yliz yiize iletisim halinde
oldugumuz i¢in bizim i¢in en 6nemlisi iletisimdir. Ciinkii dogru ve saglikli bir iletisim
olmazsa bu bizi isimizde mutsuz ve verimsiz yapar. Her is ortaminda oldugu gibi bizde
de iletisim onemlidir. Saglikli iletisim kurmak onemli, kendilerini bize emanet ettikleri
icin miisterilerin bize gliven duygusunu olusturur. Sonugta hepimiz insaniz ve gelen
hastalarin bize giiven duymalari, bizimde onlar1 anlamamiz gergekten Onemli.
Anlagmazliklar1 yaratan en 6nemli sey iletisimdir’’. Cogu meslekte oldugu gibi bizim

meslegimizde de iletisim en 6nemli unsurdur. Miisterinin ne istedigini anlayabilmek ve
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memnun ayrilmasini saglamak i¢in giiglii bir iletisim kurmamiz gerekiyor. Bu meslegin
olmazsa olmazi iletisimdir. Miisterinin kendini giivende hissetmesi gerekir. Miisterinin
memnun ayrilmasini ve devamliligini saglamak zorundayiz”. (S.K., Kadin, Orta Diizey
Yonetici, Plastik Cerrahi, Giizellik Uzmani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise,
Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil)

“’Aslinda bizim isimizin en Onemli tarafi iletisimdir. Ciinkii insanlarin sagliklarini
kurtarmaya vesile olacak bir is yapmaktayiz. Sorumlulugumuz biiyiik oldugu i¢in
iletisimimizin de kuvvetli olmas1 gerekir. Yaptigim isin en Onemli unsuru saglikli
iletigimdir. Miisteriyi anlamak ve ona istedigini verebilmek i¢in saglikli diyalog kurmam
gerekiyor. Bazi miisterilerimizle anlagsmakta sikint1 yagayabiliyorum. Ne istediklerini tam
olarak bilmiyorlar. Empati kurarak miisterileri dogru yonlendirmeye ¢alistyorum™’. (S.P.,
Erkek, Orta Diizey Yonetici, Plastik Cerrahi, Hasta Kabul — Masor, Mesleki Yeterlilik
Seviyesi 4, yas:39, Evli, Caligma Siiresi: 20 y1l)

* Degerlendirme

Katilimcilarin ¢alistiklar1 birime gore iletisimin 6nemi de degismekle birlikte gerek
miisterilerle gerekse diger calisanlarla iletisimin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Calisanlar kendi aralarinda iletisimlerinde herhangi bir sorun yasanmadiklarini fakat
miisterilerle diyalog, iletisim kurma ve onlar1 anlamada biiyiik sorun yasandiklarini, gelen
miisterilerin bazen can sikict davranabildiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar,
miisterinin/hastanin ne istedigini anlamak, kendini giivende hissetmesini ve ¢alistiklar
kurumdan memnun ayrilmalarini saglamak icin iletisim becerisinin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Calisma ortaminda ve miisteri iliskilerinde saglikli diyalog kurmanin isin
isleyisini etkiledigini ve olast catisma durumunda anlasma ve uzlasma yoluyla
¢oziimlediklerini ifade eden katilimcilar verimli ve etkin bir ¢alisma ortamina sahip

olduklarini belirtmislerdir.
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Sekil 4.1: iletisim Becerileri Kelime Bulutu

Sekil 4’deki kelime bulutunda goriildiighi gibi, arastirma kapsaminda ele alinan iletisim
becerileri temasi i¢in en sik kullanilan kelimelerin diyalog, telkin, hosgorii, konusma,
anlayis gibi kodlar oldugu belirlenmistir. Sekil 4’de yer alan kelimelerin yani sira, dogru
konusma, telkinde bulunma, catisma ¢oziimleme, uzlagsma, empati, hastayi/miisteriyi
dogru anlama, saglikli diyalog, anlagsmazlik, dogru yonlendirme, iletisim kopukluklari,

giiven gibi kodlarda arastirmayi destekleyici kelimeler olarak yer almistir.

4.7.2.1.2. Tema: Dayamkhhk

Calisma hayatinin getirdigi degisim, stres ve ¢atismadan korunabilmek icin bireylerin ve
kurumlarin dayaniklilia ve esneklige ihtiyaglar1 vardir. Literatiirdeki ¢ok sayidaki
arastirma, 1§ kaynakl tiikenmislik sendromu ve kayginin dayaniklilik seviyesi yiiksek
olan is gorenlerde daha az goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Gilinlimiiz ¢alisma hayatinda
hizli teknolojik gelismeler caligmanin gereklerini degistirmekte, bu degisim de is

gorenlerde dayaniklilik 6zelligini 6n plana ¢ikarmaktadir.
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Tablo 4.7: Dayaniklilik Temas: ile Tlgili Kodlar

Tema Kodlar

Dayaniklilik Asir is yiikiine dayanma
Yogun is temposu
Esnek caligabilme
Vardiyali calisma
24 saat hizmet verme
Giiglii olma

Dayaniklilik temas: ile katilimcilarin islerini yerine getiritken ne kadar zorlandiklari

Olciilmeye calisilmugtr.
“Dayaniklilik’ temast ile ilgili katilimcilarin ifadeleri asagidaki gibidir.

“Bu is igin sinirlerinizin de sizin de gelik gibi olmaniz gerekiyor. Ornegin benden
yapabilecegimden daha fazla is istenildiginde, asir1 yorucu oluyor’’(S.A., Erkek, Orta
Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6,
yas:25, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 3 yil)

“Isimi yaparken bazen hastalara/miisterilere yetisebilmek igin daha hizli calismam
gerekiyor. Ozellikle sirada bekleyen miisteriler oldugunda ve daha ¢ok ¢alismam
gerektiginde yorgunluga dayanamiyorum’’(S.C., Kadin, Orta Diizey Y 6netici, Dis Klinik
Hizmetleri Hemsire, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:26, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi:
3 yil)

“Turizm sektoriinde bir saglik ¢calisan1 olmak esnek calisma saatleri gerektiriyor ve konu
saglik oldugu i¢in normlar bir kenara atilabiliyor’’(S.C., Kadin, Orta Diizey Y 6netici, Dig
Klinik Hizmetleri Dis Hekimi Asistani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas: 22, Bekar,
Calisma Siiresi: 2 yil)

“’Tesisler vardiyal1 ve 24 saat boyunca hizmet vermek zorunda oldugundan departmanlar
arasindaki iletisim ¢ok dnemlidir. Tletisimdeki herhangi bir aksaklik miisterilere yansiyor,
bu durum da isimizi mental olarak ¢ok zorlastirtyor’’(S.E., Kadin, Orta Diizey Y 6netici,
Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:28, Lise,
Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Bu sektorde ¢alisabilmek icin uzun ¢aligma saatleri, siirekli kosusturma ve birilerini
memnun edebilmek i¢in her anlamda gii¢lii olmak gerekiyor. Yillardir bu sektorde

calistyorum ama bence bu is kadin ya da erkegin uzun yillar yapabilecegi bir is degil bana
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gore...”” (S.L., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Teknisyeni, Mesleki Yeterlilik Seviyesi
4, yas: 37, Lise, Evli, Calisma Siiresi: 13 yil)

> Burada yogun is temposu var ve oldukca yorucu bu nedenle memnun degilim. Hem
ticret hem de diger haklar devlette daha fazla oldugundan 6zel sektérde degil de devlette
calismak istiyorum’’(S.B., Erkek, Ust Diizey Yénetici, Dis Klinik Hizmetleri Yabanci
Hasta Danigmani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:27, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi:
4 y1l)

“’Bu is i¢in stirekli dikkatli ve gili¢lii olmamiz gerekiyor. Yorgun olmak ve fazla ¢calisma
yapmak hem bizim i¢in hem de miisteriler i¢in riskin artmasi demektir. Zaten ekip halinde
vardiyali ¢calisma yapiyoruz’® (S.D., Erkek, Ust Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri
Miisteri iliskileri Miidiirii, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:28, Lisans, Bekar, Calisma
Siiresi: 5 y1l)

“Meslek hayatima ilk basladigim zamanlarda daha fazla is yapmam isteniyordu. Ama su
an uzun yillardir bu isi yaptigim i¢in ve belirli bir is tanimim oldugu i¢in herhangi bir
sikint1 yasamiyorum’’ (S.M., Erkek, Orta Diizey Y 6netici, Dis Klinik Hizmetleri, Miisteri
Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 15

yih)
“Bu 1sin sinir1 olmadigt i¢in hedefler her zaman {iist seviyededir. Beklenti de giiclii ve
dayanikli olmamiz yoniindedir” (S.F., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik

Hizmetleri, Dis Teknisyeni, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma
Siiresi: 3 yil)

“’Yapabilecegimden daha fazla is isteniyor, daha fazla miisteri ile iletisim isteniyor.
Calisma saatleri normal(esnek) olsa da bu saatler i¢in de sinirlerinin, bedeninin ¢ok ding
olmasi gereklidir.”” (S.N., Erkek, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi,
Yabanci1 Hasta Kabul Yoneticisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans, Evli,
Caligma Siiresi: 17 yil)

“’Daha fazla is yapilmam isteniyor ¢ilinkii tecriibelerime fazlasiyla giiveniliyor. 24 saat
hizmet verilirken ding ve giiler yiizlii davranabilirim, en pozitif yoniim bu. Bu da onlarin
bana gilivenini artirtyor.” (S.G., Kadm, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve
Cerrahisi, Yabanc1 Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:27, On Lisans,
Evli, Calisma Stiresi: 7 y1l)
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“Yapabilecegimden daha fazla isteniyor ¢linkii her isveren daha iyi hizmet sunmak
istiyor. Daha giiclii bir marka olabilmek i¢in.” (S.G., Kadim, Orta Diizey Yonetici, Goz
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabancit Hasta Kabul Yonetici Asistani, Mesleki Yeterlilik

Seviyesi 5, yas:26, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 6 yil)

“’Bu igin zamani sinir1 ger¢ekten yok. Gece giindiiz ¢alistyorum ve dayanmak zorunda
kaliyorum’’... S.H., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Gz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta

Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 8
yil)
“’Meslegin en zor kism1 uzun siireli ¢calismaya dayanmaktir’’. (S.1., Kadin, Orta Diizey

Yonetici, GOz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hemsire, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, Yas:30,
On Lisans, Bekar, Caligma Siiresi: 8 y1l)

“Bazen yogunluktan dolayr daha ¢ok calismam gerekiyor, yogun is temposuna ayak
uydurmak bazen beni yoruyor ama bu durumu da anlayisla karsilamaya ¢alistyorum.”
(S.0., Erkek, Orta Diizey Y 6netici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul Y 6neticisi,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:41, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 21 yil)

“Bu sektorde calisabilmek icin siirekli kosusturma ve hasta/miisterileri memnun
edebilmek i¢in her anlamda sogukkanli ve giiclii olmamiz gerekiyor.’” (S.I., Kadm, Orta
Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanct Hasta Danigsmani, Mesleki

Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 9 y1l)

“Bu meslegin en zor tarafi 6zellikle yaz donemlerinde uzun siireli ve yorucu bir caligmaya
dayanmaktir” (S.J., Kadin, Orta Diizey YOnetici, Gz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta
Kabul ve Kayit, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:24, Lise, Bekar, Caligma Siiresi: 6 y1l)

“Isimi yaparken ¢ok zorlantyorum, bu is hem bedenen hem ruhen dayanilmasi zor bir is”
(S.0., Erkek, Orta Diizey Yéonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve Kayat,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:43, Lise, Evli, Calisma Siiresi: 25 y1l)

“Ozellikle yabanci hastalari, evlerinden uzakta memnun etmek icin ekstra calisiyoruz ve
bu durum dayanma giiclimiizii zorluyor” (S.K., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Plastik
Cerrahi, Giizellik Uzmani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma
Siiresi: 6 y1l)
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“Yaz donemlerinde bazen hi¢ uyumadan calisiyoruz, mesai kavramimiz yok. Bu duruma
dayanmak herkesin basarabilecegi bir sey degil” (S.P., Erkek, Orta Diizey Yonetici,
Plastik Cerrahi, Hasta Kabul — Masor, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:39, Evli,
Calisma Siiresi: 20 y1l)

e Degerlendirme:

Dayanakli olmak yine ¢alisilan birime gore 6nem arz etmektedir ve katilimcilar gerekli
midahaleyi dogru ve hizli sekilde yapmak icin bireyin giliglii olmasi gerektigini
vurgulamistir. Ayrica katilimcilar yogun ¢alisma ve fazla is beklentisi nedeniyle sorunlar

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Sekil 4.2: Dayanikhlik le Tlgili Kelime Bulutu

Sekil 5’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan
dayaniklilik temasi i¢in en sik kullanilan kelimelerin yogun, gii¢lii, dayanma, vardiyali

calisma, ¢alisabilme, hizmet, asir1, esnek gibi kodlar oldugu anlasilmaktadir.

4.7.2.1.3. Tema: Takim Calismasina Yatkinhk

Gittikge biiyiiyen ve globallesen diinyamizda, takim ¢alismasinin ve sosyal iligkilerin tiim
orgiitler i¢in 6nemi tartisilmaz bir gergektir. Ozellikle karmasik bir yapiya sahip olan,

yogun teknoloji ve bilgi gerektiren giiniimiiz caligma hayatinda takimlar ¢esitli gorevlerde
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tek bir bireyin yapabileceginden ¢ok daha fazla basarili olabilmektedir. Dolayisiyla

isgorenlerin takim galismasina yatkinlik diizeyleri olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Tablo 4.8: Takim Calismasina Yatkinhk ile flgili Kodlar

Tema Kodlar

Takim Calismasina Yatkinlik Birlikte calisma
Ekip ¢aligmasi
Is birligi yapma

Gorev paylagimi

Takim calismasina yatkinlik temasinda katilimeilarin is edimlerini yerine getirirken takim
calismasini ne kadar etkin kullandiklar1 ya da takim ¢alismasinin ne kadar 6nemli oldugu

Olciilmeye calisilmustir.
“Takim ¢aligmasina yatkinlik’’ temasi ile ilgili goriislere asagida yer verilmistir.

“Yaptigim isin verimliligini artirmak ve zamam etkin kullanabilmek i¢in birlikte
calisabilmek de olduk¢a onemlidir’” (S.A., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik
Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:25, Lisans, Bekar,
Calisma Siiresi: 3 yil)

“Calisigim  kurumda is yilkiiniin azalabilmesi i¢in ekip c¢alismasini Onemli
goriiyorum”’(S.C., Kadin, Orta Diizey Y 6netici, Dis Klinik Hizmetleri Hemsire, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 6, yas:26, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 3 yil)

“Is agisindan baktigimda is yerindeki verimliligi artirmak ve is yeri ahengini saglamak
icin digerleriyle is birligi yaparak uyumlu ¢aligabilmek ¢ok énemlidir’’(S.C., Kadin, Orta
Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Dis Hekimi Asistani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi
6, yas: 22, Bekar, Calisma Siiresi: 2 y1l)

“’Saglik sektorii ekip isidir, dolayisiyla takim ¢alismasi ¢ok dnemlidir’’(S.E., Kadin, Orta
Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4,
yas:28, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Yaptigimiz is insan sagligiyla ilgili oldugu icin bir ekip isi ve etkin bir iletisim
gerektiriyor’’(S.L., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Teknisyeni, Mesleki Yeterlilik
Seviyesi 4, yas: 37, Lise, Evli, Calisma Siiresi: 13 yil)
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“’Bizim isimizde zincirin en énemli halkasi ekip ¢alismasidir’’ (S.B., Erkek, Ust Diizey
Yonetici, Dig Klinik Hizmetleri Yabanci Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi

6, yas:27, Lisans, Bekar, Caligma Siiresi: 4 yil)

“Yaptigimiz is ile gorev paylasimini ve sorumluluk almay1 6greniyoruz. ’Birlikte calisma
ve iletisim isimizin en 6nemli parcasidir>® (S.D., Erkek, Ust Diizey Y&netici, Dis Klinik
Hizmetleri Miisteri Iliskileri Miidiirii, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:28, Lisans,
Bekar, Calisma Siiresi: 5 yil)

“’Calisma alanimiz genis oldugu icin diger cankurtaran arkadaslarla birlikte ¢alisiyoruz.
Ekip calismasi bizim i¢in onemli. Bazi arkadaslar plajda bazi arkadaglar havuzda
calisacak sekilde gorev paylasimi yapiyoruz’’ (S.M., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis
Klinik Hizmetleri, Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans,
Evli, Calisma Siiresi: 15 y1l)

“Is paylasimi, isin saghkli bir sekilde yapilmasmin ve birlikte galismanm en nemli
faktortdiir. Takim ¢alismasi bizim igin 6nemlidir’” (S.F., Kadin, Orta Diizey Y 6netici,
Dis Klinik Hizmetleri, Dis Teknisyeni, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar,
Caligsma Siiresi: 3 yil)

“Isi kolaylastirmak adina takim calismas1 ¢ok onemlidir’> (S.N., Erkek, Orta Diizey
Yonetici, GOz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Kabul YoOneticisi, Mesleki

Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 17 yil)

“Takim arkadaslarimizla uyum ¢ok 6nemli ¢iinkii isyerimizi daha yiiksek konuma
getirmek icin bunun olmasi sart.”’ (S.G., Kadin, Orta Diizey Y6netici, G6z Hastaliklar1
ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:27, On Lisans,

Evli, Calisma Siiresi: 7 y1l)

“Takim g¢alismasi daha verimli ¢alisabilmek agisindan énemlidir. Verim elde edebilmek
icin gdrev paylasimi yapmak gerekir.” (S.G., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Goz
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Kabul Yonetici Asistani, Mesleki Yeterlilik

Seviyesi 5, yas:26, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Yapilan isin yiikiinii hafifletmek ve daha eglenceli bir hale getirebilmek i¢in gorev

paylasimi ve is birligi yapmak onemlidir.” S.H., Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z
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Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Damigmani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On
Lisans, Bekar, Caligsma Stiresi: 8 yil)

“Yaptigimiz iste zamani en dogru ve en faydali bir sekilde kullanabilmek igin birlikte
calisabilmek olduk¢a 6nem arz etmektedir’’(S.I., Kadin, Orta Diizey Yonetici, GOz
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hemsire, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, Yas:30, On Lisans,
Bekar, Calisma Siiresi: 8 yil)

“’Yaptigimiz isi daha kisa siirede bitirebilmemiz i¢in birlikte ¢aligmaya ihtiyacimiz var.”’
(S.0O., Erkek, Orta Diizey Y6netici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul Y 6neticisi,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:41, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 21 yil)

“Isin zorlugu takim ¢alismasin1 zorunlu kilmaktadir” (S.I., Kadm, Orta Diizey Yonetici,
Go6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Danigsmani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5,

yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 9 yil)

“Ozellikle yabanci miisteriler ile iletisim kurmak, onlar1 dogru yonlendirmek,
sikayetlerini dinlemek ve tedavi siirecini etkin verimli kilmak i¢in mutlaka takim
calismasi sart, 6zellikle farkli birimler arasindaki koordinasyon énemli” (S.J., Kadin, Orta
Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve Kayit, Mesleki Yeterlilik
Seviyesi 4, yas:24, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Takim calismasi diger bir¢cok sektorde oldugu gibi bizim sektdriimiizde son derece
onemli” (S.0., Erkek, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul

ve Kayit, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:43, Lise, Evli, Calisma Siiresi: 25 yil)

“Gorev paylasimi yapmak ve birbirine yardim etmek bizim isimizde ¢ok énemli” (S.K.,
Kadin, Orta Diizey Yonetici, Plastik Cerrahi, Glizellik Uzmani, Mesleki Yeterlilik
Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Yardimlagsma ve dayanigma isimizi daha etkin ve verimli yapilmasini sagliyor” (S.P.,
Erkek, Orta Diizey Yonetici, Plastik Cerrahi, Hasta Kabul — Masor, Mesleki Yeterlilik
Seviyesi 4, yas:39, Evli, Calisma Siiresi: 20 y1l)

e Degerlendirme

Katilimcilar ¢alisma ortami ve kosullar itibariyle isin kolaylastirilmas1 ve daha hizh

yapilabilmesi i¢in takim ¢alismasina ¢ok fazla 6nem verildigini ifade etmislerdir. Ayrica,
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takim caligmasiin verimliligi arttirdigini, huzurlu, giivenli ve eglenceli bir i ortami

olusturarak isletmeyi daha iyi bir konuma getirdigini belirtmislerdir.

=2
® s paylasimi
S birlikte
ishirligl  ¢alimasi
calisma

Sekil 4.3: Takim Calismast ile flgili Kelime Bulutu

Sekil 6’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan takim
calismasi temasi i¢in en sik kullanilan kelimelerin ekip, is birligi, birliktelik, paylasim,

yapma, gorev gibi kodlar oldugu anlagilmaktadir.

4.7.2.1.4. Tema: Uyumluluk

Insan kaynag bir érgiitiin en temel iiretim faktodrii ve yap tasidir. Oldukea biiyiik etkiye
sahip olan calisan ise ile uyum igerisinde oldugu durumlarda biiyiik basarilara imza
atabilmektedir. Is ile uyumluluk calismanmn ilk giinlerinde is gorenler tarafindan pek
onemsenmese de is yiikiiniin arttig1 ilerleyen giinlerde is gérenler {izerinde baski yaratan
bir yapiya biirlinebilir. Bu baglamda calisma hayatinda uyumluluk, 6zellikle miisteri

memnuniyetinin 6n planda oldugu saglik turizmi gibi sektorlerde son derece dnemlidir.

Tablo 4.9: Uyumluluk Temast ile lgili Kodlar

Tema Kodlar

Uyumluluk Hastalar/misterilerle ilgilenme
Dertlerini dinleme
Yardimsever olma
Destek olma
Uyumlu ¢aligma
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Uyumluluk temasinda katilimcilarin ¢aligma faaliyetlerini yerine getirirken uyumluluk

boyutunun énemini 6lgmektedir.
“Uyumluluk’’ temasi ile ilgili katilimcilarin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“’Konaklama isletmeleri iyi insan iligkileri ve yogun emek gerektirdigi i¢in ekip
icerisinde uyumlu ¢alismay1 zorunlu kilmaktadir’” (S.A., Erkek, Orta Diizey Yonetici,
Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:25, Lisans,
Bekar, Calisma Siiresi: 3 yil)

(Ozelliklede miisteriler ile iletisim énemli, onunla dogru konusmak teshis ve tedaviyi ve
beni dogru yonlendirmesi i¢in énem arz etmektedir. Bu sekilde miisteriler ile daha
uyumlu ¢alistyoruz’’ (S.C., Kadin, Orta Diizey Y 6netici, Dis Klinik Hizmetleri Hemsire,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:26, Lisans, Bekar, Calisma Stiresi: 3 yil)

“Bu iste bir bagska onemli husus ise hastalara/miisterilere yeterince zaman ayirmak,
onlarin dertlerini dinlemek ve onlara destek olmak ve iyi niyetle yaklagsmaktir’’(S.C.,
Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Dis Hekimi Asistani, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 6, yas: 22, Bekar, Caligma Siiresi: 2 yil)

“’Calisma esnasinda stirekli birbirimizle uyumlu ¢alismak i¢in iletisim halindeyiz’’(S.E.,
Kadm, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 4, yas:28, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Birbiriyle uyum i¢inde c¢alisanlarin olmasi igini severek yapmalari ve miisteri
memnuniyetini saglar’’ (S.L., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Teknisyeni, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 4, yas: 37, Lise, Evli, Calisma Siiresi: 13 y1l)

“’Bir sonraki sezonda burada calisabilmek i¢in elimden geldigince uyumlu ¢aliyorum”’
(S.B., Erkek, Ust Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Yabanci Hasta Danigsmana,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:27, Lisans, Bekar, Caligma Siiresi: 4 yil)

“Bizim isimizin esasi hastalarimiza/miisterilerimize en iyi hizmeti sunabilmek ve
onlarina dertlerine en iyi sekilde derman olabilmek gayreti i¢erisinde olmaktir.”” (S.D.,
Erkek, Ust Diizey Yénetici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Iliskileri Miidiirii, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 6, yas:28, Lisans, Bekar, Calisma Stiresi: 5 yil)
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“Zaten gergin bir is yapiyoruz, bir de kendi aramizda uyumsuzluk olursa isimiz yapilamaz
hale gelir” (S.M., Erkek, Orta Diizey Y 6netici, Dis Klinik Hizmetleri, Miisteri Temsilcisi,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 15 y1l)

“Uyumlu, dengeli ve saygili bir iligkimizin olmasi gerekiyor. Yoksa basar1 saglanamaz”
(S.F., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri, Dis Teknisyeni, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 3 yil)

“Isimizde hem calisma arkadaslarimizla hem de miisterilerimizle uyum son derece
onemlidir. Uyum oldugunda verilen hizmet hem daha kaliteli olmakta hem de isin zorlugu
azalmaktadir” (S.N., Erkek, Orta Diizey Yonetici, G6z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci
Hasta Kabul Yoneticisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On Lisans, Evli, Calisma
Stiresi: 17 yil)

“Isimizde en ©Onemli nokta miisteri memnuniyetidir. Miisteri memnuniyeti igin
uyumsuzluk olmamali” (S.G., Kadin, Orta Diizey Y 6netici, Gz Hastaliklar1 ve Cerrahisi,
Yabanci Hasta Damismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:27, On Lisans, Evli,
Caligsma Siiresi: 7 yil)

“Isimiz icab1 hastalarimiza ilgi son derece 6nemlidir” (S.G., Kadin, Orta Diizey Y 6netici,
Go6z Hastaliklar ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Kabul Yonetici Asistani, Mesleki Yeterlilik

Seviyesi 5, yas:26, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Hastalarimizin sorunlarini, sikayetlerini, dertlerini dinlemek, onlar1 dogru anlamak isin
kalitesi i¢in gereklidir” (S.H., Kadin, Orta Diizey Y 6netici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi,
Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma
Siiresi: 8 y1l)

“Hastalarimiza destek olmak, onlarla uyumlu ¢alismak gerekiyor” (S.I., Kadin, Orta
Diizey Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hemsire, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5,

Yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 8 y1l)

“Hastalarimiz 6zellikle yabanci hastalarimiz bizden ilgi bekliyor, onlara destek olmamiz
bekliyor” (S.O., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Gz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul
Yéneticisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:41, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 21 yil)

“Calisma arkadaslarimizla ve miisterilerimizle uyum 6nemli, yabanci hastalarimiz buraya

hem tatil yapmaya hem de tedavi olmaya geliyor. Dolayisiyla onlarin tedavi siireglerini
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hizlandirmaliyiz ve mutlu olmalarmi saglamaliyiz” (S.1., Kadm, Orta Diizey Yonetici,
G0z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Danigsmani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5,

yas:30, On Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 9 yil)

“Yabanci hastalarimiza destek olmali ve onlarla uyumu yakalamaliy1z” (S.J., Kadin, Orta
Diizey Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve Kayit, Mesleki Yeterlilik

Seviyesi 4, yas:24, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Isimiz icab1 yabanci miisterilerimizin birgogu bizden aldig1 hizmet neticesinde mutlu
olmak istiyor, geneli acil bir saglik sorunu degil daha ¢ok kendilerini iyi hissetmek icin
bizden saglik hizmeti alryorlar.” (S.0., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve
Cerrahisi, Hasta Kabul ve Kayit, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:43, Lise, Evli,
Calisma Siiresi: 25 yil)

“Yabanci hastalarimiz bizden kendilerine destek olmamizi, onlarla ilgilenmemizi birincil
oncelik olarak bekliyorlar” (S.K., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Plastik Cerrahi, Giizellik
Uzmani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Empati bizim isimizde en 6nemli unsur, bizler farkl bir lilkede olsak ve bdyle bir saglik
hizmeti alsak ne beklersek, bizden hizmet alan hastalarimiza ve yakinlarina boyle hizmet
vermeye ¢alistyoruz” (S.P., Erkek, Orta Diizey Y Onetici, Plastik Cerrahi, Hasta Kabul —
Masor, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:39, Evli, Calisma Stiresi: 20 yil)

Degerlendirme:

Katilimcilar miisteri memnuniyetini saglamak ve en iyi hizmeti saglamak amaciyla uyum
icerisinde calistiklarini belirtmiglerdir. Saglik turizmi alaninda ¢alisanlarin miisteriler ve
calisma arkadaglar ile uyumlu ¢alismalarmin teshis ve tedavide 6nemli oldugu ifade
edilmistir. Bunun yani sira calismaya gore genel olarak calisan bireylerin, kendi
aralarinda ya da miisteri/hastalar ile uyumlu olduklar1 anlasilmistir. Katilimcilar ayrica
diger sezonlarda da ayni isletmede c¢alisabilmek i¢in uyumlu ¢calismanin 6nemli oldugunu

belirtmiglerdir.
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Sekil 4.4: Uyumluluk ile ilgili Kelime Bulutu

Sekil 7°’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan
uyumluluk temasi i¢in en sik kullanilan kelimelerin hastalara destek olma, dertlerini

dinleme, yardimseverlik, ilgilenme gibi kodlar oldugu anlasilmaktadir.

4.7.2.1.5. Tema: Hosgorii

Hosgorii kavraminin tanimlanmasinda, hosgoriiniin unsurlar1 olan; 6nem, mesruiyeti
kabul etme, farkliliklara acik olma, engellenmeme, olumsuz tavir sergilememe gibi
kavramlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu baglamda hosgériiniin insan ve toplum
hayatin1 diizenleyen karsilikli sevgi, saygi ve huzur ortamini gelistiren bireyler arasinda
olumlu duygu ve diisiinceleri gelistiren ahlaki bir deger oldugu ifade edilebilir. Ozellikle
giiniimiiz karmasik calisma hayatinda igsgorenlern hosgorii seviyelerinin yiliksek olmasi
calisma hayatindaki ¢atismayr minimize ederken bununla dogru orantili olarak

maliyetleri de diistirmektedir.

Tablo 4.10: Hosgérii Temast ile Tlgili Kodlar

Tema Kodlar

Hosgorii Olduklar1 gibi kabullenme
Anlayisla karsilama
Karsilikl1 saygi

Hosgorii temasinda saglik turizmi ¢alisanlarinin islerinde hosgoriiniin 6nemi ve olup

olmadig1 tespit edilmeye ¢alisilmistir.
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“’Hosgorii’” temast ile ilgili goriislere asagida yer verilmistir.

“’Isimi yaparken hastalarimi/miisterilerimi olduklar1 gibi kabullenir, kaygilarini anlayisla
karsilarim’’ (S.A., Erkek, Orta Diizey Y 6netici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:25, Lisans, Bekar, Calisma Siiresi: 3 yil)

“Isimi yaparken hastalarimin/miisterilerimin diisiincelerini agik¢a ifade etmeleri ve
karsilikli saygi ¢calismami kolaylastirir®” (S.C., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Dis Klinik
Hizmetleri Hemsire, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:26, Lisans, Bekar, Calisma Stiresi:

3 yil)

“’Miisterilerin taleplerini anlayigla karsilamaya calistyoruz’ (S.C., Kadin, Orta Diizey
Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Dis Hekimi Asistani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:
22, Bekar, Caligma Siiresi: 2 yil)

“Bu isi severek yapryorum. Ilgi alanima girdigi icin de bu meslegi sectim. Bu yiizden ara
sira ¢ikan olas1 sorunlarit anlayisla karsilayabiliyorum’ (S.E., Kadin, Orta Diizey
Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:28,
Lise, Bekar, Caligma Siiresi: 6 yil)

“Uzun zamandir bu isi yaptigim i¢in bazi sorunlu miisterilere aldiris etmiyoruz, uzlasma
saglamaya calistyoruz” (S.L., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Dis Teknisyeni, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 4, yas: 37, Lise, Evli, Calisma Stiresi: 13 yil)

“Tedavi amach ¢ok fazla hastam var ve onlara daha da fazla anlayisla yaklagiyorum”’
(S.B., Erkek, Ust Diizey Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri Yabanci Hasta Danigmana,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:27, Lisans, Bekar, Caligma Siiresi: 4 yil)

“’Her iste oldugu gibi bizim meslegimizde de bu durum karsimiza c¢ikiyor. Miisteriyi
anlayisla karsilayarak iistesinden gelmeye ¢alisiyoruz” (S.D., Erkek, Ust Diizey Y6netici,
Dis Klinik Hizmetleri Miisteri iliskileri Miidiirii, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 6, yas:28,
Lisans, Bekar, Calisma Stiresi: 5 yil)

“Yapabilecegimiz isten daha fazlasi bazen isteniyor tabi ki ama iistesinden gelmeye
calistyorum. Gelemeyecegimi diisiindiiglim yerlerde is arkadaslarimdan destek aliyorum.
Miisterileri olduklar1 gibi kabullenmek gerekiyor” (S.M., Erkek, Orta Diizey Y 6netici,
Dis Klinik Hizmetleri, Miisteri Temsilcisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On
Lisans, Evli, Calisma Stiresi: 15 yil)
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“Is arkadaslarimla bazen is konusunda da ¢atisma yasayabiliyoruz. Ama en biiyiik
catismay1 miisterilerle yasiyoruz. Soyledigi seyleri anlayisla karsilayarak tistesinden

gelmeye calistyorum.” (Giizellik ve Cilt Bakim Uzmani, Kadin, Orta diizey yonetici)

“Bu isi severek yaptyorum. Ilgi alanima girdigi i¢in bu meslegi sectim. Bu yiizden ara
sira ¢ikan olast sorunlart anlayisla karsilayabiliyorum’ (S.F., Kadmn, Orta Diizey
Yonetici, Dis Klinik Hizmetleri, Dis Teknisyeni, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25,
Lise, Bekar, Caligma Siiresi: 3 y1l)

“Uzun zamandir bu isi yaptigim icinde bazi sorunlu miisterilere aldiris etmiyoruz,
uzlagsma saglamaya ¢alistyoruz” (S.N., Erkek, Orta Diizey Y onetici, Goz Hastaliklar1 ve
Cerrahisi, Yabanci Hasta Kabul Yé&neticisi, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas: 38, On
Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 17 yil)

“Is arkadaslarimla bazen is konusunda da ¢atisma yasayabiliyoruz. Ama en biiyiik
catismay1 miisterilerle yasiyoruz. Soyledigi seyleri anlayisla karsilayarak tistesinden
gelmeye ¢alisiyorum.” (S.G., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi,
Yabanci Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:27, On Lisans, Evli,
Calisma Siiresi: 7 yil)

“Insanlar1 olduklar1 kabullenmek onlarin kaygilarini daha gabuk yenmelerini saglar.
Bunda da en 6nemli faktér hosgoriidiir. “(S.G., Kadm, Orta Diizey Yonetici, Goz
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Yabanci Hasta Kabul Yonetici Asistani, Mesleki Yeterlilik

Seviyesi 5, yas:26, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 6 yil)

“Yabanc1 hastalarimizla aramizda bir kiiltiir, alg1 farki mutlaka var, dolayisiyla onlart
yargilamak yerine olduklar1 gibi kabul etmeliyiz” S.H., Kadin, Orta Diizey Y 6netici, Goz
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Danmismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On
Lisans, Bekar, Calisma Stiresi: 8 yil)

“Hastalarimiza hogsgoriilii davranmaliyiz” (S.I., Kadin, Orta Diizey Yonetici, G6z
Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hemsire, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, Yas:30, On Lisans,
Bekar, Calisma Stiresi: 8 yil)

“Yaptigimizdan isten dolayr ¢ok yoruluyoruz, ama bizim isimiz ekstra hizmet
gerektiriyor, ¢linkii bizim verdigimiz hizmetin kalitesine gore hem saglik hem turizm

amacli iilkemize gelen hastalarimiz tekrar gelebilir ya da gelmeyebilir” (S.O., Erkek, Orta
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Diizey Yonetici, GO0z Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul Yoneticisi, Mesleki

Yeterlilik Seviyesi 5, yas:41, On Lisans, Evli, Calisma Siiresi: 21 yil)

“Isimizde hem ¢alisma arkadaslarimizla hem de hastalarimizla asla saygiy1 ve anlayist
kaybetmemeliyiz” (S.1., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Géz Hastaliklar1 ve Cerrahisi,
Yabanci Hasta Danismani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 5, yas:30, On Lisans, Bekar,
Caligma Siiresi: 9 y1l)

“Hastalarimizi anlamak, saygi gostermek cok onemlidir” (S.J., Kadin, Orta Diizey
Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve Kayit, Mesleki Yeterlilik
Seviyesi 4, yas:24, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6 y1l)

“Hastalarimiz bizden, 6zellikle yabanci hastalar saygi beklemektedir. Maalesef bazen
yapti§imiz isin yorgunluguna bagl olarak, onlar1 yeterince anlayamiyoruz” (S.O., Erkek,
Orta Diizey Yonetici, Goz Hastaliklar1 ve Cerrahisi, Hasta Kabul ve Kayit, Mesleki
Yeterlilik Seviyesi 4, yas:43, Lise, Evli, Calisma Siiresi: 25 yil)

“Hastalar belli tedavi kaliplartyla karsimiza geliyorlar. Ozellikle kendi iilkelerinde
alistiklart gibi bir hizmet almak istiyorlar. Bu da durumu karmagsik hale getiriyor. Her
seye ragmen onlart anlamaliy1z” (S.K., Kadin, Orta Diizey Yonetici, Plastik Cerrahi,

Giizellik Uzmani, Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:25, Lise, Bekar, Calisma Siiresi: 6
yil)

“Hastalarimizin da bize sayg1 gdstermesi onemli, bazen biz ne kadar anlayisli davranirsak
davranalim hastalarimizdan gereken saygiyr géremiyoruz. Bu da motivasyonumuzu

etkiliyor.” (S.P., Erkek, Orta Diizey Yonetici, Plastik Cerrahi, Hasta Kabul — Masor,
Mesleki Yeterlilik Seviyesi 4, yas:39, Evli, Calisma Siiresi: 20 y1l)

e Degerlendirme

Katilimcilar miisterilerin taleplerini anlayisla karsilamaya c¢alistiklarini, yaptiklar iste
karsilikli saygi ve anlayisin, hem ¢alisma ortamindaki is arkadaslar1 ile hem de hasta/
miisteri iligkilerinde biiylik 6nem arz ettigini belirtmislerdir. Katilimcilar, kurum i¢inde
ufak tefek c¢atismalar disinda herhangi bir ¢atismanin s6z konusu olmadigini, onlari
olduklar1 gibi kabullenerek karsilikli anlayis ve hosgorii ile islerini devam ettirdiklerini

ifade etmislerdir.
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Sekil 4.5: Hosgorii ile Ilgili Kelime Bulutu

Sekil 8’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan hosgorii

temasi i¢in en sik kullanilan kelimelerin anlayigla karsilama, saygi, kabullenme gibi

kodlar oldugu anlasilmaktadir.

4.7.3. Saghk bakanhg ve saghk turizmi daire bagkanhg yabanci uyruklu hasta

takip sistemi hasta ve ¢alisan verileri

Ulkemiz 10. Bes yillik kalkinma programina gore saglik turizmi sektdriinde ulagilmasi

amaclanan hedefler su sekilde siralanabilir:

Termal turizmde 100.000 yatak kapasitesinin yaratilmas,

750.000 medikal yabanci hastanin tedavi edilmesi,

Termal turizmde 1.500.000 (600.000 tedavi sebebi ile) yabanci termal turiste
hizmet verilmesi,

Ileri yas turizminde 150.000 yabanc: turistin {ilkemizi ziyaret etmesi,

Termal turizmde 3 milyar dolarlik bir gelir saglanmasi,

Medikal turizmde diinyanin ilk 5 iilkesi icerisinde olmasi,

Medikal turizmde 5,6 milyar dolar gelir saglanmasi,

Ileri yas turizminde 10 bin yatak kapasitesi olusturulmast,

Ulkemiz saglik hizmetleri agisindan diger iilkelere nazaran daha ucuz olup fiyat

avantajina sahiptir;
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+  Ulkemiz hastaneleri yeterli kapasiteye, teknolojiye ve egitimli hekimlere sahiptir;

+  Ulkemiz Cografi konum olarak hem Ortadogu hem de Avrupa iilkelerine yakindir;

» Ulkemiz, batiya entegre olan Miisliiman bir iilke olmasi hem Avrupa hem de
Ortadogu iilkeleri hastalarina hizmet verebilmesini saglamaktadir;

+ Kamu hastanelerinde tam olmasa da 6zel hastanelerde yeterli sayida yabanc dil
bilen personel bulunmaktadir;

» Tiirkiye, cografi olarak Asya ile Avrupa’nin ortasinda yer almaktadir (Edinsel ve

Adigiizel; 2014:167-190).

10. bes yillik kalkinma planindan da anlasilacag: iizere iilkemiz, dis pazarda degisen
tiiketici tercihlerine yonelik yeni potansiyel alanlar yaratmak ve turizmin mevsimlik ve
cografi dagilimin1 diizenlemek icin saglik turizmine 6nem vermektedir. Yillara gore

tilkemize giris yapan turist sayilarina bakildiginda,

2009 yilinda 32.006.149, 2010 yilinda 33.027.943, 2011 yilinda 36.151.328, 2012 yilinda
36.463.921, 2013 yilinda 39.226.226 oldugu gériilmektedir (TUIK). Bu veriler iilkemize
gelen turist sayisinin siirekli bir artis egilimi igerisinde oldugunu gosterirken, buna bagl
olarak gelen turistlerin i¢inde saglik turizminden yararlananlarin da sayisinin artt1g1 ifade
edilebilir. Bu baglamda saglik turizmindeki insan kaynagina duyulan ihtiyag da hem
niteliksel hem niceliksel olarak artmaktadir. Asagidaki tabloda bu durum daha net bir

sekilde goriilmektedir.

Tablo 4.11: Kamu ve Ozel Sektdr Saglik Kuruluslarma Gelen Turist Sayist

Kamu Saglik Kuruluslaria Gelen Turist ~ Ozel Saglik Kuruluslarma Gelen Turist

Yillar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
2008 17.817 24,1 56.276 76,0
2009 21.442 23,3 70.519 76,6
2010 32.675 29,8 77.003 70,2
2011 41.847 26,8 114.329 73,2
2012 43.904 16,8 218.095 83,2

Kaynak: Tiirkiye Saglik Turizm Degerlendirme Raporu 2013, www.saglikturizmi.gov.tr

Yukaridaki tablodan da anlasilacag tizere lilkemize saglik turizminden faydalanmak igin
gelen hasta sayis1 her gegen donem artmaktadir. Gelen yabanci hastalarin biiyiik bir kismi
%91,3’1i 6zel hastaneleri ve saglik kuruluslarini tercih etmektedir. Kamunun buradaki

pay1 ve geneldeki say1 daha nitelikli insan kaynagi ile arttirilabilir (Saglik Turizm
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Degerlendirme Raporu 2013). Saglik turizmi sektoriindeki genel insan kaynaginin
niceliksel durumuna bakildiginda, Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi Daire Baskanlig
2016 yilinda bu konuyu ciddi bir sekilde giindemine alarak mevcut saglik
personellerinden, saglik turizmi sektoriinde gorevlendirilmek isteyenler i¢in kapsamli
egitim programlar1 tasarlamistir. Yine 2018 TUIK verilerine gére iilkemizde 1 milyonu
askin saglik sektorii ¢alisani bulunmaktadir. Bu rakam iginde saglik turizmi sektorii
calisan sayis1 olduk¢a azdir. Saglik turizmi sektorii calisani deyince saglik sektorii
calisanlarindan daha ¢ok turizm sektorii ¢alisanlari 6n plana ¢ikmaktadir. Son 10 yilda
Tiirkiye ekonomisinde toplam istihdama en 6nemli katkiy1 istihdam rakami 11 milyondan
16 milyon seviyelerine ulasan hizmetler sektoru saglamistir. Hizmetler sektoru igerisinde
yer alan turizm sektoriinde ayn1 donemde 2 milyon 210 bin kisi istthdam edilmistir. Son
10 yilda turizm sektoriiniin toplam istihdam igerisinde aldig1 pay ise genelde %8 civarinda

gerceklesmistir.

Yine tahminlere gore 2025 yilinda turizm sektdriindeki toplam istihdam sayisi1 2 milyon

817 bin kisiye ulasmas1 hedeflenmektedir.

WTTC verilerine gore 2005 yilinda Tiirkiye’de turizm sektdriinde 1 milyon 734 bin kisiye
istthdam saglanirken 2015 yilina gelindiginde 2 milyon 210 bin kisiye istthdam
saglanmistir. Yine bu rakam WTTC ve Kalkinma Bakanlig1 tahmini verilerine gére 3
milyona yaklasacaktir. Yine WTTC verilerine gore saglik turizmi sektorii ¢alisanlarinin
toplam turizm sektorii ¢calisanlari i¢indeki orani yilizde 5’lerden yiizde 10’lara dogru hizli

bir artis egilimi i¢indedir.
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BOLUM 5. SONUC, DEGERLENDIRME VE ONERILER

Bu calisma saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler agisindan insan
kaynaklar1 envanterini Aydin ilinde saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerden yola ¢ikarak incelemeyi konu edinmektedir. Bu kapsamda calisma {i¢
bolimden olugmustur. Calismanin birinci boliimiinde saglik turizmi kavraminin
kavramsal boyutu ele alinirken, bu kapsamda birinci boliimde saglik turizminin tanima,
cesitleriyle diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi potansiyeli olan bolgeler gibi bilgilere
yer verilmigtir. Calismanin ikinci bolimiinde ise saglik turizmi sektoriinde insan
kaynaklar1 yonetimi basligi altinda insan kaynaklar1 yonetiminin tanimi, 6nemi, turizm
sektoriinde insan kaynaklari yonetimi ve saglik turizmi sektoriinde insan kaynagi
envanteri basliklar1 da ele alinmistir. Caligmanin ti¢lincii boliimiinii olusturan uygulama
boliimiinde ise Aydin ilinde saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerin
sektor calisanlarinin  goriislerinden hareketle insan kaynaklar1 envanteri iizerine
belirlenen kodlar ve bu kodlarin olusturdugu temalardan bir degerlendirme yapilarak,

ortaya ¢ikan sonuglar yorumlanmistir.

Bu baglamda, calismada Tiirkiye’de saglik turizmi sektoriinde ¢alisan insan kaynaginin
hangi bilgi, beceri, yetenek ve donanima sahip oldugu / olmasi gerektigi sorgulandiginda
saglik turizminin sektdrdeki hastalarin ve hasta ailelerinin rahatligini saglamak i¢in tibbi
secenekleri sunmay1 hedefledigi diislintildiglinde, Aydin ili saghk turizmi sektorii
acisindan uluslararas1 saglik turizmi yetki belgesine sahip 21 saglik kurum ve kurulusu
barindirmast anlaminda potansiyeli olan bir ildir. Ozellikle Aydin ilinde yer alan
Kusadast ve Didim bdlgeleri bir¢ok turistin ugrak yeridir. Bu ¢aligma saglik turizmi
tirlerinden medikal turizmi odak noktasina almistir. Bu baglamda medikal turizm
sektoriindeki ¢alisanlar ile yar1 yapilandirilmis miilakat yapilarak, veriler igerik analiziyle
bulgulara doniistiirilmiistir. Calisma da vurgulanmaya calisilan saghk turizmi
tiirlerinden medikal turizmi sektorii calisanlarinin yetenek, beceri ve donanimlari insan

kaynaklar1 yonetiminin sosyal boyutuna dogru kaymaktadir hipotezi bulgular ile
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desteklenmektedir. Saglik turizmi sektoriinde insan kaynaklar1 envanteri olusturulurken
on plana ¢ikan ozelliklerin insan kaynaklari yonetiminin sosyal boyutunu ifade eden
iletisim becerisi, uyum, takim ¢alismasi, dayaniklilik ve hosgorii oldugu goriilmektedir.

Goriisme yapilan sektor calisanlarinin 6n plana ¢ikardiklar1 6zellikler su sekildedir:

Tablo 5.1: Tema ve Kodlar Baglaminda Cikan Sonuglar

Tema ve Kodlar

Sonug

Iletisim Becerisi

Kodlar: Dogru konusma, Telkinde bulunma,
Catigma ¢ozimleme, Uzlasma, Empati,
Hastayi/Miisteriyi dogru anlama, Saglikli
diyalog, Anlagsmazlik, Dogru yonlendirme,
Iletisim kopukluklari, Giiven

Uyumluluk

Kodlar: Hastalar/miisterilerle ilgilenme,
Dertlerini dinleme, Yardimsever olma,
Destek olma, Uyumlu ¢aligma

Takim galigmasina yatkinlik )
Kodlar: Birlikte ¢alisma, Ekip caligsmasi, Is
birligi yapma, Gorev paylagimi

Dayaniklilik

Kodlar: Asirt is yiikiine dayanma, Yogun is
temposu, Esnek calisabilme, Vardiyali
caligma, 24 saat hizmet verme, Giiglii olma

Hosgorii

Kodlar: Olduklart gibi kabullenme, Anlayisla

karsilama, Karsilikli saygi

Katilimcilarin ¢aligtiklar: birime gore iletigimin onemi de
degismekle birlikte gerek miisterilerle gerekse diger
calisanlarla iletigimin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
Calisanlar kendi aralarinda iletisimlerinde herhangi bir
sorun yaganmadiklarini fakat miisterilerle diyalog, iletisim
kurma ve onlar1 anlamada biiyiik sorun yasandiklarini,
gelen miisterilerin bazen can sikici davranabildiklerini
ifade etmislerdir. Katilimeilar, miisterinin/hastanin ne
istedigini anlamak, kendini giivende hissetmesini ve
caligtiklar1 kurumdan memnun ayrilmalarimi saglamak igin
iletisim becerisinin dnemli oldugunu belirtmislerdir.

Katilimcilar miisteri memnuniyetini saglamak ve en iyi
hizmeti saglamak amaciyla uyum igerisinde ¢alistiklarini
belirtmiglerdir. Saglik turizmi alaninda ¢aliganlarin
miisteriler ve ¢alisma arkadaslari ile uyumlu
caligmalarimin teshis ve tedavide 6nemli oldugu ifade
edilmistir. Bunun yan1 sira ¢alismaya gore genel olarak
calisan bireylerin, kendi aralarinda ya da miisteri/hastalar
ile uyumlu olduklar1 anlagilmigtir. Katilimcilar ayrica
diger sezonlarda da ayni igletmede ¢aligabilmek igin
uyumlu ¢aligmanin énemli oldugunu belirtmiglerdir.

Katilimcilar ¢aligma ortami ve kosullar itibariyle isin
kolaylastirilmasi ve daha hizli yapilabilmesi igin takim
caligmasina ¢ok fazla 6nem verildigini ifade etmislerdir.
Ayrica, takim ¢aligmasinin verimliligi arttirdigini,
huzurlu, giivenli ve eglenceli bir ig ortamu olusturarak
isletmeyi daha iyi bir konuma getirdigini belirtmislerdir.

Dayanakli olmak yine galigilan birime gore 6nem arz
etmektedir ve katilimcilar gerekli miidahaleyi dogru ve
hizli sekilde yapmak i¢in bireyin giiglii olmasi gerektigini
vurgulamustir. Ayrica katilimeilar yogun ¢aligma ve fazla
is beklentisi nedeniyle sorunlar yasadiklarini ifade
etmislerdir.

Katilimeilar miisterilerin taleplerini anlayisla karsilamaya
calistiklarini, yaptiklari iste karsilikli saygi ve anlayisin,
hem galigma ortamindaki is arkadaslari ile hem de hasta/
miisteri iligkilerinde biiyiik 6nem arz ettigini
belirtmiglerdir. Katilimcilar, kurum iginde ufak tefek
catigmalar disinda herhangi bir catigmanin s6z konusu
olmadigini, onlar1 olduklar: gibi kabullenerek karsilikli
anlayis ve hosgorii ile iglerini devam ettirdiklerini ifade
etmislerdir.
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Yukaridaki kodlar ve temalardan hareketle goriisme yapilan saglik turizmi sektorii
calisanlar1 her gecen giin sektordeki miisterilerin daha kaliteli hizmet bekledigini,
dolayisiyla sektordeki insan kaynaginin gelecekte, iletisim becerilerini tagiyan, uyumlu,
takim c¢alismasina yatkin, hosgorii sahibi ve agir ¢calisma kosullarina hem fiziksel hem de
psikolojik olarak dayanikli bir role biiriineceklerini ifade etmislerdir. Yine mevcut
calisanlarin kendilerini gerekli mesleki yeterlilik kriterlerine gore gelistirememeleri
durumunda su andaki pozisyonlarii da kaybedeceklerini belirtmisglerdir. Ayrica her
gecen giin saglik turizmi sektoriindeki emek ve hizmet talebinin artmasi da bu sektordeki
insan kayna@ arzinin arttirilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkemizde kamu ve
0zel saglik tesislerinin fiziki ve teknolojik olarak gerekli alt yapiya sahip oldugu, ancak
sektordeki insan kaynaginin ozellikle yeterli yabanci dil bilgisine sahip olmadig: ifade
edilebilir. Ulkemizde kamu ve {iniversite hastaneleri, dzel saglik kuruluslarina gére daha
fazla fiziki ve teknoloji sorunu yasamaktadirlar. Ayrica kamu hastanelerinde 6zel saglik
tesislerine oranla daha az saglik turizmine yonelik birim bulunmaktadir. Kamu
hastanelerinde yabanci hastalara yonelik onlarin anlayacagi dilden yonlendirme tabelalar1
bulunmamakta, ya da ¢ok az sayida bulunmaktadir. Bunlarin sayismin arttirilmasi,
uluslararas1 hastalar1 bilgilendiren, yonlendiren, destek veren personelin varliginin
saglanmas1 tlilkemizdeki saglik turizmi sektoriindeki potansiyeli daha da arttiracaktir.
Yine gerek kamu gerekse 6zel saglik tesislerinde yabanci hastalarin inang ve kiiltiirlerine

uygun yemek ve mekanlarin olmasi da sektordeki ivmeyi sliphesiz yukar tagiyacaktir.
Calismanin 6nerileri,

Ozellikle gelismis iilkelerdeki egitim ve refah seviyesinin yiiksek olmasina paralel olarak
saglik hizmetleri sunumu da yiiksek maliyetli olmaktadir. Ulkemiz bu konuda daha fazla
yatirima ihtiya¢c duymaktadir. Gelismis, iilkelerde yaslanan niifusun saglik ihtiyaglart ve
saglik giderlerinin pay1 her gecen giin artmaktadir. Sosyal gilivenlik maliyetlerinin artan
giderleri sosyal giivenlik kurumlarin1 zorlamaktadir. Bu sikintilar1 agmak igin, gelismis,
iilkelerde bulunan sosyal giivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin kaliteli tibbi
hizmet sunan ve yakinda yer alan iilkelerle paket anlagsmalar yaparak saglik hizmetlerini
diisiik maliyetli alma cabalar1 goriilmektedir. Ulkemiz bu anlamda saglik turizmi

sektoriinde onemli bir merkez haline dontisebilir.
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Bu dogrulta saglik turizmi alaninda egitim programlarinin arttirilarak, bu alanda insan

kaynagi nitelik ve nicelik olarak arttirilmalidir.

Yine, medikal turizmi sektoriinde yabanci hastalarin aldigi saglik hizmetlerini 6zel saglik
sigortalar1 tarafindan karsiladiklar1 diisiintildiiglinde, 6zel saglik sigorta kurum ve

kuruluslart ile kapsamli anlagmalar yapilabilir.

Ayrica, saglik turizmi tiirlerinden medikal turizmi sektoriinde ¢alisanlarin is tanimlari, is
gerekleri, is envanterleri giiniin ¢alisma kosullarina gore stirekli revize edilerek, bu

sektordekilerin mesleki yeterlilik belgesine sahip olmalar1 zorunlu hale getirilebilir.

Calisma kapsaminda ortaya ¢ikan en Onemli sonuglardan biri de medikal turizmi
sektorlinde caliganlar1 yeterli denetim ve kontrole tabi olmamalar1 sdylenebilir. Bu
baglamda medikal turizmi sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler istihdam ettikleri

calisanlar bakimindan da denctlenmelidir.

Diinya genelinde oldugu gibi Ulkemizde de medikal turizminin énemi ve kapsami her
gecen giin genislemektedir. Dolayisiyla medikal turizmi sektoriindeki hizmet kalitesi ve
miisteri memnuniyeti de 5nem arz etmektedir. Ulkemizde miisteri memnuniyetini dlgen,

degerlendiren caligmalarin sayis1 ve kalitesi arttirilmalidir.

Medikal turizmindeki beseri, fiziki ve sosyal imkanlarin ve &zelliklerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle iletisim sorunlarinin minimuma indirilmesi, fiziki kosullarin

gelistirilmesi Ulkemizin rekabet giiciinii arttiracaktir.

Tiirkiye medikal turizminde 6nemli destinasyonlardan biridir. Bu baglamda medikal
turizmi sektdriinde faaliyet gosteren isletme sayisi arttirilmali, bu konuda gerekli tesvikler

saglanmalidir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasma ragmen, saglik turizmi
tirlerinden medikal turizme aracilik eden kisi ve kuruluslardan kaynaklanan bazi
yetersizlikler sektdrdeki hizmetin kalite algisini olumsuz etkilemektedir. Bu algiin

degistirilmesi i¢in 6zellikle egitimlerin kapsami genisletilmelidir.

Sonug olarak; bu ¢alisma, her gegen giin artan bir 6neme sahip olan medikal turizmindeki
insan kaynagimin nitelik ve nicelik olarak o6zelliklerini Aydin ili 6zelinden agiklamaya

calismistir. Calisma bir genelleme yapamamakla beraber, medikal turizmindeki insan

103



kaynaginin 6zellikleri, is tanimlari, is gerekleri ve is envanterleri noktasinda ¢ikarimlar

ortaya koymaktadir.
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