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Oz

2000l yullarin ilk ¢eyreginde bireyler saghk hizmetlerini daha kaliteli, ucuz ve turizm faaliyetlerinden
yararlanarak alma egilimi icindedirler. Bu baglamda saghk turizmi, bireylerin bedensel ve ruhsal
saghklarint korumak amaciyla bulunduklar: yerden baska bir yere gerceklestirdikleri organize edilmis
seyahatler seklinde tanimlanabilmektedir. Insan kaynaklar yonetimi ise isletme ile calisanlar arasindaki
stiregleri etkileyen onemli yonetsel kararlardan olusmaktadir. Bu noktada isletmelerin hedeflerine
ulasabilmesi adina ihtiya¢ duydugu insan kaynagini yonetmesi, hizmetlerinde etkinlik ve verimliligi
artirmada onemli faktordiir. Bu ¢alisma, saglik turizmi sektoriinde hizmet veren saglik isletmelerinde insan
kaynaklar: envanterini Aydin Ili iizerinden incelemeyi amaglamaktadir. Bu dogrultuda ¢calismada, saglik
turizminin tamimi ve kapsami, saglk turizmi cesitleri, Tiirkiye'de ve Diinyada saghk turizmi, saglik
turizminde insan kaynaklari yonetimi siireci hakkinda bilgilere kavramsal ¢ercevede yer verilmektedir.
Calisma kapsaminda Aydin Ilindeki uluslararas: saghk turizmi yetki belgesine sahip oOzel saghk
kuruluslarinda insan kaynaklar: envanteri incelenmistir. Calismada nitel veri analiz yontemlerinden yart
yapuandwrilmiy  miilakat teknigi  kullamilmistir. Elde edilen veriler icerik analizi ile bulgulara
doniistiiriilmiistiir ve insan kaynaklari envanteri ile igletmelerde mevcut is govenlerin sahip olduklar: ve
olmalar gereken yetkinlik, beceri ve donanimlar ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Turizm, Sagitk Turizmi, Insan Kaynaklar: Envanteri, Insan Kaynaklar: Yénetimi
Abstract

In the first quaeter of 2000s,, individuals tend to receive health services by using higher quality, cheaper
and tourism activities. In this context, health tourism can be defined as organized travels made by
individuals from one place to another to protect their physical and mental health. Human resources
management consists of important managerial decisions that affect the processes between the business and
the employees. At this point, managing the human resources needed by the enterprises in order to reach
their goals is an important factor in increasing the efficiency and efficiency in their services. This study
aims to examine the human resources inventory of healthcare enterprises serving in the health tourism
sector through Aydin Province. In line with this study, the definition of tourism and health coverage, type
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of health tourism, health tourism in Turkey and in the world, health tourism human resources are included
in the conceptual framework of information management processes. Within the scope of the study, inventory
of human resources in private health institutions that have international health tourism authorization
certificate in Aydin Province was examined. In the study, semi-structured interview technique, which is one
of the qualitative data analysis methods, was used. The data obtained were transformed into findings
through content analysis, and the competence, skills and equipment that the existing employees have and
should have been revealed with the inventory of built resources.

Keywords: Tourism, Health Tourism, Human Resources Inventory, Human Resources Management
1. Giris

Saglik, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak iyi olma halini ifade ederken, saglik turizmi
ise turizm sektorii iginde hizla biliylimekte olan, insanlarin uzun mesafedeki yerlere saglik hizmeti
almak icin seyahat etmesi ve ayni zamanda turizm hizmetlerinden de faydalanmalar1 olarak
tanimlanabilir (Connell, 2006, s. 1094). Saglik turizminin temel amaci bireyin saglik durumu
acisindan 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 isletmelerin belirledigi hedeflere ulasabilmesi adina ihtiyag duydugu insan
kaynagimi isletmenin hedefleri dogrultusunda en iyi sekilde gelistirilip yonetilmesi ile motive
edilmesi siireci olan insan kaynaklar1 yonetimi tlim isletmeler ig¢in oldugu kadar saglik turizmi
sektoriinde hizmet sunan isletmeler agisindan da dnemlidir.

Bu calisma saglik turizmi sektdriinde faaliyet gosteren isletmeler agisindan insan kaynaklari
envanterini Aydin ilinde saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerden yola ¢ikarak
incelemeyi konu edinmektedir. Caligmanin ilk kisminda genel bir giris yapilarak, ¢alismanin
onemi hakkinda bilgi verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde saglik turizmi kavraminin
kavramsal bir ¢ergevesi ¢izilmektedir. Calismanin ii¢lincii boliimii ise uygulama boliimiidiir bu
boliimde Aydin ilinde saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar insan
kaynaklar1 envanteri incelenmistir.

Bu kapsamda Caligmanin birinci boliimiinde saglik turizmi kavraminin kavramsal bir gercevesi
cizilmektedir. Calismanin t¢ilincii boliimii ise uygulama boliimiidiir bu boliimde Aydin ilinde
saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar insan kaynaklari envanteri
incelenmektedir. Sosyal bilimlerde bilimsel bir ¢aligma ya iizerinde az sayida ¢calismanin yapildigi
ya da hi¢c yapilmadigi bir alami kesfetmek, tanimlamak amaciyla ya da daha derinlikli
nedensellikleri agiklamak amaciyla yapilmaktadir. Ancak bu durum, tiim sosyal bilim
caligmalarinin sadece belirtilen kategorilerden birisine uygun olmasi anlamina gelmemektedir.
Herhangi bir ¢alismanin bu kategorilerin birden fazlasiyla iliskilendirilmesi miimkiindiir. Bu
gercevede bu ¢aligmanin ‘tanimlayict’ ve ‘agiklayict’ boyutlarmin oldugu belirtilebilir.

Caligmanin tanimlayic1 yond, saglik turizmi sektoriiniin tanimini, gelisimini ortaya koymasi,
saglik turizmi sektoriindeki tliketici sikligim1 ve potansiyelini belirtmesi ve tiiketicilerin daha
kaliteli hizmet alabilmesi igin sektordeki insan kaynaginin beceri ve yeteneklerini ortaya koyan
bir envanterin ¢ikarilmasi olarak tanimlanabilir. Bu ¢aligmanin agiklayici 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. Caligmanin literatiire pratik bir katki
sagladigi ifade edilebilir. Literatiirde saglik turizmi lizerine yapilan ¢alismalardan farkli olarak bu
calisma saglik turizmi potansiyelinin yiiksek oldugu Aydin ili 6rneginden hareketle saglik turizmi
sektoriindeki is gorenlerin is edimlerini yerine getirirken kullandiklar1 / kullanmalar1 gereken
beceri ve yeteneklerini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma bir son séz sdyleme iddiasi tasimayip,
kendisinden sonra yapilacak ¢alismalar igin pratik bir katki saglamaktadir.

Bu calisma, Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde Diinya ile rekabet edebilmesi i¢in bu
sektordeki insan kaynaginin nasil bir role biirlineceginin belirlenmesi ve insan kaynaginin beceri,
yetenek, donanimlarinin nasil oldugu / olacagi sorularmma cevap aramayi amaglamaktadir.
Calisma, diger ¢alismalardan farkli olarak konuyu insan kaynaklar1 yonetimi perspektifinde
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incelemeyi amaglamaktadir. Dolayistyla Tirkiye’de saglik turizmi sektdriinde caliganlarin bir
insan kaynagi envanteri daha onceki caligsmalarda olusturulmamustir.

Calisma literatiirdeki bu konudaki eksikligi gidererek, literatiire kuramsal ve pratik katki
saglamasi yoniiyle 6nem arz etmektedir. Ayrica bu ¢alisma, ¢alisma hayatinda en 6nemli iiretim
faktorii olan insan kaynagmin bir envanterinin olusturulmasi agisindan ve turizm ile insan
kaynaklar1 disiplinlerinin ¢alisma hayatindaki goriiniimlerinin ortaya ¢ikarilmasi bakimindan
disiplinler arasi bir ¢alisma olmasindan dolay1 da 6nemlidir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1.Saghk Turizminin Tanim ve Kapsam

Bireyler yasamlar1 boyunca saglikli bir hayat siirmek ve saglikli bireyler olmak i¢in ¢aba sarf
ederler. Clinkii saglikli birey olduklari siirece daha verimli ¢alismalar yiiriitebilirler. Saglik turizm
olarak adlandirilan bu sektor bireylerin sagliklarim1 korumak ve saglik durumlarn ile ilgili
meydana gelen olumsuzluklari ortadan kaldirmak amacina hizmet eden bir kavram olarak ortaya
cikmustir. Saglik turizmi saglik ve turizm sektorlerini bir araya getiren ekonomik bir faaliyetin ad1
olarak tanimlanabilir. Saglik ve turizm kavramlari birbirinden farkli sistemlere sahip iki
sektordiir. Bu kavramlar icerisinde saglik, bireyler ve toplum agisindan olusturdugu 6nemden
dolay1 oncelikle sunulan hizmet tiirii iken, turizm daha ¢ok serbest zaman faaliyetidir (Aktan ve
Isik, 2007, s. 22). Saglik turizmi, sagligi koruma ve iyilesme amaciyla belirli siireligine yer
degistiren insanlarin saglik hizmetinin yani sira konaklama, beslenme ve eglence gereksinimlerini
karsilamas1 durumu olarak tanimlanmistir (Aydin, 2012:20-28). Bir bagka tanima gore saglik
turizmi, insanlarin sagliklarin1 korumak igin ikametlerini degistirmesi ve profesyonel bilgi
birikimi olan tesislerde fiziksel bakim, diyet, saglikli beslenme ve gevseme ve zihinsel egitim
almalar1 durumudur (Mueller ve Kaufmann, 2001:110-122). Saglik turizmi, saglik hizmeti
almanin yani sira turizm faaliyetlerinden de faydalanmak isteyenlerin hareketliligi olarak
tanimlanabilir (Tengilimoglu, 2005). 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, s. 48). Biitiin bu tanimlardan yola g¢ikarak, Saglik turizmi bireylerin
bedensel ve ruhsal sagliklarimi korumak amaciyla bulunduklar yerden bagka bir yere
gergeklestirdikleri organize edilmis seyahatler seklinde ifade edilebilir.

Saglik turizmi tanimimin gelisim seyrine bakildiginda dnceleri sadece kaplica gibi terimler bu
tanimlamanin igerisinde kullanilirken ilerleyen siireglerde maliyetler, devlet politikalar1 ve
ekonomik terimlerin bu tanimlamalarda etkili oldugu goriilmektedir. Bu durum kavramin zaman
icerisinde 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, ss. 36-
37).

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

Tiirkiye insan kaynaklar1 ve altyapisal 6zellikleri bakimindan saglik turizmi potansiyeli yiiksek
olan bir {ilkedir. Bu anlamda saglik turizmi sektoriiniin karar vericiler tarafindan 6nem sirasi
bakimindan daha iist seviyelere ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu sektoriin iilke dogal kaynaklarinin
kullanilmasinin yaninda yurtdisina hizmet ihraci ile birlikte milli ekonomiye sundugu katki da
onemlidir.

2.2.Saghk Turizminin Cesitleri

Saglik turizmi gesitleri literatiirde birbirinden farkl kaynaklarda farkli sekillerde incelenmektedir.
Bunlardan bazilar1 Termal Turizm, Medikal Turizm, ileri Yas Turizmi, SPA-Wellness, Uvalizm,
Klimatizm ve Magara Turizmidir. Ancak saglik bakanligi saglik turizmi ¢esitlerini {i¢ tiir olarak
belirtmistir (http://saglik.gov.tr). Bunlar: (Arikan ve Korkmaz, 2017; Sedef, 2018). .
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-Termal turizm ve SPA-Wellness; Termal turizm, termomineral su ve ¢amurlarin hastaliklarin
tedavisinde veya sagligin gelistirilmesinde kullanilmast durumudur (Belber ve Turan, 2015, s.
458). Alvarez (2012, s. 15) saglik ve zindelik turizmi olarak adlandirdig1 termal turizmi, kaplica,
termal tesis ve SPA isletmeleridir (Arikan ve Korkmaz, 2017).

-Yash ve engelli turizmi; Yash niifusun artmasi ile birlikte saglik ve bakim hizmetlerine olan
talep de artacaktir. Bu durumda iilkeler 6nce kendi yasl vatandaslarina kapasitenin yetmesi
durumunda da baska iilkelerdeki yasli vatandaslara kapilarini agarak bakim ve rehabilitasyon
hizmetleri ile eglence, dinlenme ve gezi gibi sosyal aktivite hizmetlerini sunmaktadir. Yash
vatandaslar ise hem kendi iilkelerinin sundugu bakim ve rehabilitasyon hizmetleri hem de baska
iilkelerin sundugu bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmak amaciyla bu merkezlere
ziyaretler diizenlemektedir. Bu durum yaslh turizmi kavraminin olugmasina zemin hazirlamistir
(So6zen, 2014).

-Medikal Turizm; Saglik turizm endiistrisinin en ¢ok hasta ¢eken ve saglik turizmi endiistrisinde
hizla biiyiiyen bir tiir olan medikal turizm bireylerin tedavi olmak maksadiyla bagka iilkelere
gergeklestirdikleri seyahatler olarak tanimlanabilir (Giimiis ve Polat, 2012, s. 46; Sedef, 2018).
Medikal turizm sayesinde birey seyahat ettigi iilkenin tedavi olanaklarindan faydalanmanin
yaninda o iilkenin turizm deneyimlerinden de faydalanmaktadir (Sedef, 2018). Medikal turizm
endiistrisinin gelismesine katki saglayan unsurlar ise sunlardir; (Sedef, 2018). Bekleme siiresinin
neredeyse hi¢ olmamasi, tibbi hizmetlerin yiliksek kalitede ve diisiik maliyetlerle satin
anilabilmesi, gelismis Tllkelerde yiiksek maliyetli saglik hizmetlerinin olmasi, seyahat
olanaklarmin ekonomik diizeyde olmasidir. Bunlara ilave olarak, kur risklerinin az olmasi, saglik
hizmetlerine iliskin teknolojinin bir¢ok {ilkede iist diizeyde kullanilmas1 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
gecirme firsatlart elde ederek tedavi olmaya doniik yurt disi seyahatlerine yonlendirmektedir.
Tirkiye, sagladig1 fiyat avantajlari, olumlu iklim kosullar1 ve gelisime agik geng¢ niifusu ile
medikal turizm sektoriinde hizli bir ilerleme gostererek, yabanci hastalarin tercih ettigi bir iilke
haline gelmistir(Saglik Turizmi Degerlendirme Raporu, 2018).

2.3. Saglik Turizmi Sektériinde insan Kaynaklar1 Yonetiminin Onemi

Saglik turizminde saglik turistleri agisindan bir iilkeyi ¢ekici yapan unsur yalnizca iilkenin sahip
oldugu maddi kaynaklari ile dogal gilizellikleri ve tarihi degil, bu unsurlar1 degerlendiren insan ve
organizasyon giictidiir. Saglik turizmi isletmelerinde ¢aligan kisiler en {iist pozisyondaki
yoneticiden en alt pozisyondaki is gorene kadar sektoriin getirdigi niteliklere sahip olmayan
kisiler ise igletme yatirimlari ne kadar modern ve kaliteli olursa olsun isletmenin beklenen
diizeyde verimli ve etkili ¢aligmasi ve gelismesi miimkiin degildir. Bu noktada isletmeler
agisindan yogun rekabetin yasandigi piyasada iistiinliik saglayabilmenin 6n kosulu, degisime acik,
kendini gelistirebilen, esnek, degerli, olan iistii ve bilgi liretip paylasan insan kaynagina sahip
olmak ve bunu yonetebilmektir (Bing6l, 2003:1). Saglik hizmetleri gibi insan temelli hizmet
iireten isletmelerde devamlilik ve basari biiyilkk oranda calisan personelin kalitesine ve
verimliligine baglidir. Saglik turizmi agisindan isletmelerin kaliteli hizmet sunmanin temelinde
ise ¢alisan personelin moral seviyesinin yiiksek olmas1 yatmaktadir.

Calisan personelin moral ve motivasyonu ne kadar yiliksek diizeyde ise isletmenin hedefledigi
amaclara ulagmasi noktasinda gosterecekleri performans ve ¢aba da o diizeyde artmaktadir. Saglik
turizmi igletmelerinde is gorenlerin mesleki yeterlikleriyle birlikte iletisim becerileri yiiksek
olmasi, giiler ylizlii olmalari ile diiriist ve samimi olmalar1 gerekmektedir. Tiim bu 6zellikler
isletmenin sundugu hizmetten faydalananlarin memnuniyet diizeylerinde 6nemli bir yer teskil
etmektedir (Ozdemir ve Akpinar, 2002, s. 85).

Insan kaynaklar1 envanteri isletmede belirli bir donemde calisanlarin yas, egitim, cinsiyet, kidem

veya statii, aldigi tlicrete gore sayilmasi islemidir. Bu bilgiler istatistiksel bir yontemle

simniflandirilmaktadir. Bu bilgilerin yaninda calisanlarin ¢aligma gorgiisii ve calistigt diger

isletmelere iliskin bilgiler, ¢calisma becerileri, 6zel ilgi ve meraklari, sahip oldugu haklar, askerlik

durum bilgileri, istihdam kronolojisi gibi bilgilerde yer almaktadir. Tiim bu bilgiler ¢alisanin
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yiikseltilmesi veya farkli bir goreve verilmesi iicret 6demesinin yapilmasi gibi yonetimsel
stireclere yardimci olmaktadir. Saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren isletmelerde insan
kaynaklarini verimli ve etkin bir hale getirebilmek amactyla insan kaynaklari envanteri ¢ikarmak
onemli bir faktdrdiir. Bu noktada isletmelerin bazi islevleri yerine getirmesi gerekmektedir. Bu
islevler genellikle is analizi, insan kaynaklar1 planlamasi ile is alma ve yerlestirme olarak
belirtilebilir (Ozdemir ve Akpinar, 2002, s. 90).

Saglik isletmelerinde sunulan hizmetler genel olarak tedavinin yaninda konaklama, eglenme,
dinlenme ve beslenmeye doniiktiir. Bu hizmetleri sunmay1 amaglayan isletmelerde yapilacak
islere doniik ayrintilar1 inceleyip bu islerin nasil yerine getirilecegi ve yerine getirilirken hangi
ekipmanlardan faydalanilacagi agik¢a belirtilmis olmalidir. Bu dogrultuda is ve gdrev tanimlari
yapilmalidir (Ozdemir ve Akpinar, 2002, s. 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.

3.Yontem

Bu calismada genel bir sonuca ulasmayr hedefleyen icerik degerlendirmesi yontemine
basvurulmus ve veriler, dokiiman incelemesi ve miilakat yontemi yoluyla toplanmistir.
Dolayisiyla, bu ¢aligma, nitel bir arastiradir. Calisma kapsamindaki analiz ve degerlendirmesi
yapilan birincil veri niteligindeki bilgilerin su sekil elde edilmesi amaglanmaktadir. Saglik
Bakanlig1 veri arsivi, Saglik Bakanligi Saglik Turizmi Daire Bagkanligi’na at “Yabanci Uyruklu
Hasta Takip Sistemi” , Hasta ve calisan bilgilerinin yayinlandig1 aylik raporlar, Saglik turizmi
sektoriinde calisanlar ile yapilan yar1 — bigimsel / yapilandirilmis miilakattir. Calismada saglik
turizminde insan kaynagi envanteri belirlenirken kullanilan yari — bigimsel / yapilandirilmig
miilakat sorular1 diinyada yaygmn olarak kullanilmakta olan “Is Betimlemesi Olgegi (Job
Descriptive Index)” nden yararlanilarak, literatiir taramasinda elde edilen veriler 1s1ginda
hazirlanmistir. Bu 6lgek Smith, Kendall ve Hulin tarafindan 1969 yilinda gelistirilmistir. Is
Betimlemesi Olgegi (IBO) 1997 yilinda Ergin tarafindan Tiirkgeye gevrilerek, gecerlilik,
giivenilirlik ¢caligmalart yapilmistir. Ergin’in (1997) uyarladigi Tiirkge slirim “caligma ortam1”,
“isin sagladiklar1”, “isin gerektirdigi sorumluluk ve yetkiler”, “calisma kosullar1”, “caligma
ortaminda iliskiler” ve “calisma ortamindan beklentiler” olmak iizere 6 boyut ve 70 maddeden
olusmaktadir. Olcek bu formuyla alan calismalarinda kullanilarak Kilic ve digerleri (2004)
tarafindan 9 boyut ve 54 soruluk siiriime doniistiiriilmiistiir. Bu aragtirmada ayrintili insan kaynagi
envanteri olusturmak i¢in Kili¢ ve digerleri (2004) tarafindan gelistirilmis, olan siiriimden alinan
sorular yari-bigimsel miilakat sorularimizin temelini olugturmaktadir.

Saglik turizmi sektoriinde c¢alisanlar saglik turizmi sektoriinde belli bir 6zel grubu
olusturmasindan dolay1 ¢aligmada kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calismada Aydin
[lindeki uluslararasi saglk turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinde ¢alisan 25 orta ve iist
diizey saglik turizmi yoneticisi ile yar1 yapilandirilmig miilakat yapilarak konu derinlemesine
incelenmistir. Calismada 6rneklem grubunu olusturan orta ve {ist 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 galisanlardir
(Bu ozelliklere sahip Aydin ilinde saglik turizmindeki toplam insan kaynagi sayisi ortalama
120°dir). Ulkemizde egitim ve is diinyasinda kullamlan birbirinden farkli yeterlilikler
bulunmaktadir. Calismada Tiirkiye Yeterlilikler Cercevesi (TYC) kapsaminda yapilan seviye
siniflamasima gore orta ve ist diizey yonetici ayrimi 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 &grenme
kazanimlari arttik¢a seviyede yiikselmektedir (http://myk.gov.tr). Mesleki yeterlilik tiirleri, belirli
bir 6grenme alaniyla ilgili olmayip, ayni seviyede ya da farkli seviyede yer alan ve islevleri,
O0grenme kazanimlar1 ve kredi degerleri bakimindan 6nemli farkliliklar gdsteren mesleki
yeterliliklerin ayirt edilmesi ic¢in kullanilir (http:/myk.gov.tr). Mesleki yeterlilik tiirleri
siniflandirilirken; 6.seviye meslekler: Isle ilgili lisans diplomasina sahip olunmasidir. Is
tamminda ydnetici ifadesi gegen 5.seviye meslekler: Isle ilgili 6n lisans diplomasina sahip
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olunmasi seklindedir. s tammminda yonetici ifadesi gegen 4. seviye meslekler: Mesleki
ortadgretim diplomas1 ve ustalik belgesi olan, is taniminda yonetici ifadesi gecen kisilerdir
(http://myk.gov.tr).

Calismanin en 6nemli siirliligr saglik turizminde nitelik ve nicelik yoniinden insan kaynagi
kitligidir. Arastirmanin Ornekleminin saglik turizmi calisanlari olmasi arastirmanin hem
Ozglinliiglinii hem de sinirliligini olusturmaktadir. Saglik turizmi ¢alisanlarinin esnek ¢aligma
stireleri onlara ulagmayi zorlagtirmaktadir. Ayrica orta ve {ist diizey yoneticilerin gerekli zamamn
ayirmak istememeleri de en onemli kisitlardandir. Saglik turizmi ¢alisanlarina gizlilikle ilgili
giivence verilmesi ve sorulart ictenlikle cevaplamalart igin gerekli kosullarin saglanmasi
arastirmaya harcanan ¢abayi artirarak bir diger sinirliligi olusturmustur. Ayrica ¢aligmanin Aydin
ili simirhi tutulmasi bulgulardan genelleme yapma noktasinda yine 6nemli bir siirlilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Calisma da bir diger sinirhilik ise, ¢calismanin saglik turizmi tiirlerinden
sadece medikal turizme odaklanmasi olarak ifade edilebilir.

4. Bulgular

Saglik turizminde bir insan kaynagi envanteri olusturmak icin kartopu ornekleme yontemiyle
belirlenen Aydin linde, saglik turizmi sektériinde calisan 25 orta ve iist diizey yonetici ile yapilan
yar1 yapilandirilmis miilakatlar ile veriler toplanmustir. Igerik analizi yapilarak kodlar ve temalar
olusturulmustur. Bu kisimda once katilimcilarim demografik 6zelliklerine yonelik bulgular ve
bulgularin degerlendirmesi daha sonra da saglik turizminde insan kaynagi envanteri olusturmaya
yonelik temalar ortaya konulmustur.

4.1. Orneklem Grubuna iliskin Tammlayic: Istatistikler

Aragtirmaya katilan 6rneklem grubun demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve
medeni durum, vb.) gére dagilim su sekildedir (Tablo 1): Agirlikli olarak, 22-35 yaslar1 arasinda
cogunlugu bekar, lise ve On lisans mezunu agirlikli kisilerden olustuklari Tablo 1°de
goriilmektedir. Cinsiyet konusunda arastirmaya katilan kadin ve erkek sayisi birbirine ¢ok
yakindir. Katilimcilarin genelde lise ve 6n lisans mezunu olduklari, egitim boyutunda mesleki
yeterlilige sahip olmadiklar1 goriillmektedir. Genel olarak farkli béliimlerden mezun olmuslar ve
maddi nedenlerden dolay1 bu meslegi sectikleri goriilmektedir. Yine goriisme yapilan kisilerin
mesleki deneyimlerine bakildiginda 11°1 0-5 y1l arast bir tecriibeye sahip iken, 6 kisi 6-10 y1l aras1
bir tecriibeye sahip, 8 kisi de 11 yil ve iistii saglik turizmi sektor deneyimine sahiptir. Goriisiilen
kisilerin 10 tanesi, saglik turizmi sektoriinde ¢alisan mesleki yeterlilik seviyesi 4 olan orta diizey
yoneticidir. 8 tanesi mesleki yeterlilik seviyesi 5 olan orta diizey yonetici, 3 tanesi saglik turizmi
sektoriinde ¢alisan mesleki yeterlilik seviyesi 6 olan orta diizey yoneticidir. Son olarak 3 tanesi
de mesleki yeterlilik seviyesi 6 olan lst diizey yoneticidir. Bu baglamda goriisme yapilan
calisanlar saglik turizmi sektoriinde yeterli deneyim ve tecriibbeye sahip kisiler oldugu
anlasilmaktadir. Calismadaki katilimcilarin tamami 6zel sektor saglik turizmi ¢aliganidir.

Tablo 1. Katilimcilarin Listesi

Katilimeilar | Yas | Cinsiyet | Egitim Saglhik Pozisyonu | Medeni
Turizmi (Yoneticilik | Hali
Sektoriindeki | diizeyi m:
Calisma mesleki
Stiresi seviye
diizeyi)
1 SA 25 Erkek Lisans 3 Orta/ m:6 Bekar
2 SB 27 Kadin Lisans 5 Ust / m:6 Bekar
3 SD 26 Kadin Lisans 4 Orta/ m:6 Bekar
4 SK 22 Kadin Lisans 1 Orta/ m:6 Bekar
5 SD 24 Erkek Lisans 4 Ust / m:6 Bekar
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6 SH 25 Erkek On lisans | 3 Orta/m:4 | Bekar
7 Sl 24 Kadin | On lisans | 2 Orta/m:4 | Bekar
8 SO 26 Kadin | Onlisans | 3 Orta/m:5 | Bekar
9 SA 34 Erkek | Onlisans | 5 Orta/m:5 | Evli
10 SM 36 Erkek Lise 8 Orta/m:5 | Evli
11 SL 38 Kadin Lise 14 Orta/m:6 | Evli
12 Si 24 Kadin | On lisans | 2 Ust / m:6 Bekar
13 SC 24 Erkek | Onlisans | 3 Orta/m:4 | Bekar
14 SC 27 Erkek Lise 9 Orta/m:4 | Bekar
15 SJ 26 Kadin On lisans | 8 Orta/m:5 Bekar
16 SB 23 Kadin On lisans | 7 Orta/m:5 | Bekar
17 SY 33 Erkek On lisans | 10 Orta/m:5 | Evli
18 SE 24 Erkek | Onlisans | 8 Ust / m:4 Evli
19 SO 28 Erkek On lisans | 11 Orta/ m:4 Evli
20 SK 29 Erkek On lisans | 15 Orta/m:4 Evli
21 SH 39 Erkek Lise 17 Orta/m:5 | Evli
22 SB 42 Kadin Lise 21 Orta/m:4 | Evli
23 SC 46 Erkek Lise 20 Orta/m:4 | Evli
24 SA 32 Kadin On lisans | 18 Orta/m:5 | Bekar
25 N\ 27 Erkek | On 10 Orta/m:4 | Bekar
Lisans

*Arastirmanin gizliligi acisindan kisilerin gercek isimleri kullanilmamistir. S saglik turizmi
sektoriinii belirtirken, ikinci harf ise ¢aliganin ilk harfini belirtmektedir.

4.2. Saghk Turizminde insan Kaynag: Envanteri Ile Tlgili icerik Analizi

Bu arastirmada saglik turizmi alaninda g¢alisan 25 kisiye, “Yaptigimz iste miisteriler ile
etkilesiminizde 6nemli gordiigliniiz yetkinlikler nelerdir?’” seklinde temel bir soru sorulmustur.
Bu alanda galiganlarla bu ana soru baglaminda goriismeler yiiriitiilmiistiir. Bu arastirmada veriler
nitel veri toplama tekniklerinden yar1 yapilandirilmis goriismeler vasitasiyla elde edilmistir.
Aragtirmanin deseni bir veya birkag kiginin yaganmis deneyimlerinin ortak anlamini belirlemeyi
saglayan fenomenolojik arastirma deseni ile olusturulmustur (Creswell, 2018, s. 77). Arastirmada
yart yapilandirilmig goriigmelerin kullanilmis olmasindaki temel nedenlerden biri ¢alisanlardan
konu ile ilgili daha derinlemesine bilgi elde etmek ve sayisal veri elde etmekten ziyade
calisanlarin konuyla ilgili digiincelerini ortaya c¢ikarmaktir. Bu amagla yapilan yar
yapilandirilmis goériismeler esnasinda daha fazla bilgi almak i¢in g¢alisanlara ilave sorular da
yoneltilmistir.

Yar1 yapilandirilmig, gériisme i¢in hazirlanan agik uglu sorularin i¢ gecerligini saglamak amaciyla
bu sorular, Saglik Turizmi alaninda g¢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 agiklig:
ve anlasilirligi, bunun yani sira verilen yanitlarin sorularin yanitlariyla uyumlu olup olmadigi iki
alan uzmani tarafindan incelenmistir. Bu g¢alismalar dogrultusunda arastirma sorularinin ig
gecerliligi belirlenmistir. Saglik turizmi alaninda caligsanlar tarafindan dile getirilen goriis ve
Oneriler belirlenerek elde edilen veriler ortaya ¢ikan kod ve temalara gore ¢oziimlenmistir.
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Arastirmada agik uclu sorulardan elde edilen nitel verilerin ¢6ziimlenmesinde, nitel veri analizleri
tekniklerinden icerik analizi kullanilmistir. Icerik analizi, verilerin derinlemesine analizini ve
onceden belirgin olmayan tema ve boyutlarmn ortaya cikarilmasimi miimkiin kilmaktadir. icerik
analizinde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iligkilere ulagmaktir
(Yildirrm ve Simsek, 2018, s. 242). Katilimcilarin verdigi yanitlar satir satir okunarak
arastirmanin amaci dogrultusunda 6nemli olan kodlar ve temalar saptanmistir. 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 saghk turizmi
alaninda calisanlarin goriislerinden bazi ifadeler aktarilmistir. Elde edilen veriler NVIVO 11.0
paket programina girilerek kelimelerin sikliklarina gore “kelime bulutu” olusturulmustur.
Aragtirmanin ¢aligma 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 calisani (terapist, giizellik ve cilt bakim uzmani, estetiysen,
cankurtaran) goriisme i¢in goniillii olan 25 kisi olusturmustur. Arastirmada katilimcilarin meslek
yasamlaria dair 6znel diisiinceleri agiga ¢ikacagindan bu kisilerin isimlerine dogrudan yer
verilmemistir. Calisanlarin sorulara verdikleri yanitlar incelenerek ¢ogunun vurguladigi ve ana
sorunun yanitini olusturan yaptiklari iste onemli gordiikleri yetkinleri belirlemeye yonelik 5 ana
tema belirlenmistir. Bu siirecte ayrica katilimcilara Smith vd. (1969)’nin gelistirdigi daha sonra
Cakmur ve Kilig¢ (2010) tarafindan diizenlenen kuruma baglilik ve giiven, fiziki ortam ve kosullar,
catisma ¢Ozme ve g¢aliganlarin destek ve gelisimi boyutlarindan olusan is betimlemesi 6lgegi
uygulanmistir. Yart yapilandirilmig goriisme formundan elde edilen verilerin analizine iliskin
sonuclara asagida yer verilmistir. Arastirma kapsaminda goriisleri alinan kisiler saglik turizmi
alantyla ilgili goriislerini ifade ederken temalar1 degerlendirmek amaciyla bazi ilave 6nerilerde de
bulunmuslardir.

4.3. Saglik Turizminde insan Kaynag Envanteri ile Ilgili icerik Analizi Bulgulari

Bu kisimda aragtirmanin amact dogrultusunda saglik turizmi alaninda calisanlardan elde edilen
bulgulara ve bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir. Armstrong’un (1988) insan kaynaklari
envanteri kavramini agiklarken vurguladigi calisanlarin beceri, yetenek ve yetkinliklerinin
belirlenmesi tanimindan hareketle calismada katilimcilara ©* Yaptiginiz iste miisteriler/hastalarla
etkilesiminizde 6nemli gordiigiiniiz yetkinlikler, beceri ve yetenekler nelerdir?’’ ana soru olarak
kabul edilmistir. Calismada analiz islemleri, igerik analizi i¢in Yildirim ve Simsek (2018, s. 239)
tarafindan belirtilen (1) verilerin kodlanmasi, (2) temalarin bulunmasi, (3) kodlarin ve temalarin
diizenlenmesi ve (4) bulgularin yorumlanmasi agamalarina gore yapilmistir. Bu ¢aligmada 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 dnceden
belirlenmemis temalarin ve boyutlarin ortaya cikarilmasina olanak saglayan bir yontemdir.
Dolayisiyla ¢alismada kodlar (boyut, alt tema) ve bu kodlara bagli olarak temalar katilimeilarin
sorulan sorulara verdikleri cevaplardan ve genel literatiir taramasindan hareketle belirlenmistir.
Analizlerden elde edilen temalar ve ortaya ¢ikan alt temalar Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2.Isin Niteliklerine iliskin Kod ve Temalar

Tema Kodlar Frekans (f)
iletisim Becerisi Dogru konusma 10
Telkinde bulunma 3
Catisma ¢oziimleme 13
Uzlagma 7
Empati 16
Hastayi/Miisteriyi/dogru anlama 17
Saglikl1 diyalog 14
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Anlagmazlik 5
Dogru yonlendirme
Iletisim kopukluklari 4
Gtiven 18
Uyumluluk Hastalar/miisterilerle ilgilenme 19
Dertlerini dinleme 12
Yardimsever olma 11
Destek olma 7
Uyumlu ¢alisma 13
Takim Cahsmasina | Birlikte caligma 19
Yatlanhk Ekip caligmasi 18
Is birligi yapma 8
Gorev paylasimi 13
Dayamikhhk Asir is yiikiine dayanma 10
Yogun ig temposu 11
Esnek calisabilme 15
Vardiyali ¢aligma 11
24 saat hizmet verme 13
Giiclii olma 8
Hosgorii Olduklar1 gibi kabullenme 7
Anlayisla karsilama 12
Karsilikli saygi 8

Tablo 2 incelendiginde en yiiksek frekansa sahip temalardan “iletisim becerisi” temasinin
belirlenmesinde ‘’giiven’’, ‘’hastayi/miisteriyi dogru anlama’’ve “empati” en sik vurgulanan
kodlardir. Bunu yine “iletisim becerisi” altinda yer alan “saglikli diyalog” ve “catigma
¢ozlimleme” kodlar takip etmektedir. Saglik turizmi alaninda ¢alisanlarla yapilan gériismelerden
en yiiksek frekansta belirtilen iletisim becerisi ve ilgili kodlar1 destekleyen bazi drnekler asagida
yer almaktadir.

Tema: iletisim becerisi; Iletisim, bilgi, karar veya emirleri tasiyarak orgiitsel yapilarda etkilesim
ve geri bildirim saglanmasinda oldukga énemlidir. Insani iliskilerin temel 6gesi olan iletisim 6rgiit
ve birey arasindaki iligkileri belirli bir diizene sokarak orgiitsel ve bireysel amaglar arasinda
bilingli bir dengenin kurulmasimi saglamakta ve orgiitsel diizenin basarisini yansitmaktadir.
Ozellikle miisteriler ile birebir etkilesimin oldugu meslek gruplarinda iletisim ok daha onemlidir.
Bu baglamda saglik turizminde g¢alisan insan kaynaginin mesleki yeterliliklerinin en basinda
iletisim gelmektedir.
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Tablo 3.iletisim Temasi ile ilgili kodlar

Tema: iletisim Becerisi

Tema Kodlar

Tletisim Hastalar/miisterilerle ilgilenme
Dertlerini dinleme
Yardimsever olma

Destek olma

Uyumlu ¢aligma

Tablo 3’de Iletisim becerileri temasinda katilimcilari yaptiklar iste iletisim becerilerini ne kadar
kullandiklari, bu becerinin islerinde énemli olup olmadig1 sorgulanmaktadir. letisim becerileri
temasinin temel cevap aradigi soru “Yaptiginiz iste iletisimin 6nemi var mi?” seklindedir.
Katilimcilarin ¢alistiklar: birime gore iletisimin dnemi de degismekle birlikte gerek miisterilerle
gerekse diger calisanlarla iletisimin Onemli oldugunu vurgulamislardir. Calisanlar kendi
aralarinda iletisimlerinde herhangi bir sorun yasanmadiklarini fakat miisterilerle diyalog, iletisim
kurma ve onlar1 anlamada biiylik sorun yasandiklarmni, gelen miisterilerin bazen can sikici
davranabildiklerini ifade etmiglerdir. Katilimcilar, miisterinin/hastanin ne istedigini anlamak,
kendini gilivende hissetmesini ve g¢alistiklart kurumdan memnun ayrilmalarini saglamak igin
iletisim becerisinin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir. Caligma ortaminda ve miisteri iligkilerinde
saglikli diyalog kurmanin isin isleyisini etkiledigini ve olasi ¢atisma durumunda anlagsma ve
uzlagsma yoluyla ¢oziimlediklerini ifade eden katilimcilar verimli ve etkin bir ¢aligma ortamina
sahip olduklarini belirtmislerdir.

Sekil 1.iletisim Becerileri Kelime Bulutu

= vardiyal

lglilenme _
g R £ cahisabiime

::a telkin
davamkllllk saﬁllkll

amuali

- &£ == elt]n
E S £ divales payiasim
= & = dogru gsavgl
giiclu
kabullenme =
vatkinhk :_—:
=

Sekil 1’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan iletisim becerileri
temast icin en sik kullanilan kelimelerin diyalog, telkin, hosgorii, konusma, anlayis gibi kodlar
oldugu belirlenmistir. Sekil 1°de yer alan kelimelerin yani sira, dogru konusma, telkinde bulunma,
catisma ¢Oziimleme, uzlasma, empati, hastayr/misteriyi dogru anlama, saglikli diyalog,
anlagmazlik, dogru yonlendirme, iletisim kopukluklari, giiven gibi kodlarda arastirmayi
destekleyici kelimeler olarak yer almigtir.

Tema: Uyumluluk; insan kaynag: bir drgiitiin en temel {iretim faktorii ve yap1 tagidir. Oldukca
biiyiik etkiye sahip olan ¢alisan ise ile uyum igerisinde oldugu durumlarda biiyiik basarilara imza
atabilmektedir. Is ile uyumluluk c¢alismanin ilk giinlerinde is gorenler tarafindan pek
onemsenmese de, is yiikiiniin arttigr ilerleyen giinlerde is gorenler iizerinde baski yaratan bir
yapiya biiriinebilir. Bu baglamda ¢alisma hayatinda uyumluluk, 6zellikle miisteri memnuniyetinin
on planda oldugu saglik turizmi gibi sektorlerde son derece dnemlidir.
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Tablo 4.Uyumluluk Temasi ile Tlgili Kodlar

Tema: Uyumluluk

Tema Kodlar

Uyumluluk Hastalar/miisterilerle ilgilenme
Dertlerini dinleme
Yardimsever olma

Destek olma

Uyumlu ¢aligma

Uyumluluk temasinda katilimcilarin ¢alisma faaliyetlerini yerine getirirken uyumluluk
boyutunun 6nemini 6l¢gmektedir. Tablo 4’de Katilimcilar miisteri memnuniyetini saglamak ve en
iyl hizmeti saglamak amaciyla uyum igerisinde g¢alistiklarini belirtmislerdir. Saglik turizmi
alaninda calisanlarin miisteriler ve calisma arkadaglar1 ile uyumlu c¢alismalarinin teshis ve
tedavide onemli oldugu ifade edilmistir. Bunun yani sira calismaya gore genel olarak ¢alisan
bireylerin, kendi aralarinda ya da misteri/hastalar ile uyumlu olduklari anlagilmigtir. Katilimeilar
ayrica diger sezonlarda da ayni igletmede galisabilmek i¢in uyumlu ¢alismanin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir.

Sekil 2.Uyumluluk ile flgili Kelime Bulutu

uyumiu

ilgilenme
hastalar
olma desiek

dertierini E

yardimsover

dinieme
miisterilerie

Sekil 2’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan uyumluluk temasi
icin en sik kullanilan kelimelerin hastalara destek olma, dertlerini dinleme, yardimseverlik,
ilgilenme gibi kodlar oldugu anlasilmaktadir.

Tema: Takim Calismasina Yatkinhk; Gittikge biiyliyen ve globallesen diinyamizda, takim
calismasimin ve sosyal iliskilerin tiim orgiitler icin énemi tartisilmaz bir gercektir. Ozellikle
karmasik bir yapiya sahip olan, yogun teknoloji ve bilgi gerektiren giiniimiiz ¢aligma hayatinda
takimlar gesitli gérevlerde tek bir bireyin yapabileceginden ¢ok daha fazla basarili olabilmektedir.
Dolayisiyla isgorenlerin takim ¢alismasina yatkinlik diizeyleri olduk¢a dnem arz etmektedir.

Tablo 5.Takim Calismasma Yatkinhk ile flgili Kodlar

Tema: Takim Caligmasina Yatkinlik

Tema Kodlar

Takim Caligmasina Yatkinlik Hastalar/miisterilerle ilgilenme
Dertlerini dinleme
Yardimsever olma

Destek olma

Uyumlu galisma
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Takim calismasina yatkinlik temasinda katilimcilarin is edimlerini yerine getirirken takim
calismasin1 ne kadar etkin kullandiklari ya da takim calismasinin ne kadar 6nemli oldugu
Olciilmeye calisilmistir. Tablo 5’de Katilimcilar ¢aligma ortami ve kosullari itibariyle isin
kolaylastirilmasi ve daha hizli yapilabilmesi i¢in takim ¢aligmasina ¢ok fazla 6nem verildigini
ifade etmislerdir. Ayrica, takim ¢aligsmasinin verimliligi arttirdigini, huzurlu, giivenli ve eglenceli
bir is ortam olusturarak isletmeyi daha iyi bir konuma getirdigini belirtmislerdir.

Sekil 3.Takim Cahsmasi ile ilgili Kelime Bulutu
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Sekil 3’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan takim ¢alismasi
temast i¢in en sik kullanilan kelimelerin ekip, isbirligi, birliktelik, paylasim, yapma, gorev gibi
kodlar oldugu anlagilmaktadir.

Tema: Dayamkhlik; Calisma hayatinin getirdigi degisim, stres ve ¢atismadan korunabilmek igin
bireylerin ve kurumlarin dayanikliliga ve esneklige ihtiyaclar1 vardir. Literatiirdeki ¢cok sayidaki
aragtirma, is kaynakli tilkenmislik sendromu ve kayginin dayaniklilik seviyesi yiiksek olan is
gorenlerde daha az goriildtigiinii ortaya koymaktadir. Gliniimiiz ¢aligma hayatinda hizli teknolojik
gelismeler caligmanin gereklerini degistirmekte, bu degisim de is gorenlerde dayaniklilik
ozelligini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Tablo 6.Dayamkhlik Temas: ile Tlgili Kodlar

Tema: Dayamkhilik

Tema Kodlar

Dayamkhhk Hastalar/miisterilerle ilgilenme
Dertlerini dinleme
Yardimsever olma

Destek olma

Uyumlu ¢aligma

Dayaniklilik temasi ile katilimeilarin islerini yerine getirirken ne kadar zorlandiklar 6l¢iilmeye
calisilmistir. Dayanakli olmak yine ¢alisilan birime gore énem arz etmektedir ve katilimcilar
gerekli miidahaleyi dogru ve hizli sekilde yapmak icin bireyin giiglii olmasi gerektigini
vurgulamistir. Ayrica katilimcilar yogun calisma ve fazla is beklentisi nedeniyle sorunlar
yasadiklarini ifade etmiglerdir.
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Sekil 4.Dayamkhlik ile ilgili Kelime Bulutu
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Sekil 4’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan dayaniklilik
temast i¢in en sik kullanilan kelimelerin yogun, gii¢lii, dayanma, vardiyali calisma, ¢alisabilme,
hizmet, asir1, esnek gibi kodlar oldugu anlagilmaktadir.

Tema: Hosgorii; Hosgorii kavraminin tanimlanmasinda, hosgoriiniin unsurlart olan; 6nem,
mesruiyeti kabul etme, farkliliklara agik olma, engellenmeme, olumsuz tavir sergilememe gibi
kavramlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu baglamda hosgoriiniin insan ve toplum hayatini
diizenleyen karsilikli sevgi, saygi ve huzur ortamim gelistiren bireyler arasinda olumlu duygu ve
diisiinceleri gelistiren ahlaki bir deger oldugu ifade edilebilir. Ozellikle giiniimiiz karmasik
calisma hayatinda iggoérenlerin hosgorii seviyelerinin yiiksek olmasi calisma hayatindaki
catismay1 minimize ederken bununla dogru orantili olarak maliyetleri de diistirmektedir.

Tablo 7.Hosgorii Temas: ile Tlgili Kodlar

Tema: Hosgorii

Tema Kodlar

Hosgorii Olduklar gibi kabullenme
Anlayisla kargilama
Kargilikli saygi

Hosgorii temasinda saglik turizmi c¢alisanlarinin iglerinde hosgoriiniin 6nemi ve olup olmadigi
tespit edilmeye calisilmistir. Tablo 7°de Katilimcilar miisterilerin taleplerini anlayigla
karsilamaya calistiklarini, yaptiklari iste karsilikli saygi ve anlayigin, hem ¢alisma ortamindaki is
arkadaglar1 ile hem de hasta/ miisteri iligskilerinde biiyiik 6nem arz ettigini belirtmiglerdir.
Katilimcilar, kurum iginde ufak tefek ¢atigmalar disinda herhangi bir ¢atismanin s6z konusu
olmadigini, onlar1 olduklar1 gibi kabullenerek karsilikli anlayis ve hosgorii ile islerini devam
ettirdiklerini ifade etmislerdir.

1310



Iyem, B. — Giiven, E.O. — Yilmazer, A., 55(2), 2020, 1298-1317

Sekil 5.Hosgorii ile ilgili Kelime Bulutu
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Sekil 5’deki kelime bulutunda goriildiigii gibi, arastirma kapsaminda ele alinan hosgorii temasi
icin en sik kullanilan kelimelerin anlayisla karsilama, saygi, kabullenme gibi kodlar oldugu
anlasilmaktadir.

4.4.Saghk Bakanhgi ve Saghk Turizmi Daire Baskanhig Yabanci Uyruklu Hasta Takip
Sistemi Hasta ve Calisan Verileri

Ulkemize saglik turizminden faydalanmak icin gelen hasta sayisi1 her gegen donem artmaktadir.
Gelen yabanci hastalarin %92’si 6zel hastaneleri ve saglik kuruluslarini tercih etmektedir.
Kamunun buradaki payr daha nitelikli insan kaynagi ile arttirilabilir (Saglik Turizm
Degerlendirme Raporu 2018). Saglik turizmi sektoriindeki genel insan kaynagiin niceliksel
durumuna bakildiginda, Saglik Bakanligi, Saglik Turizmi Daire Baskanligi 2016 yilinda bu
konuyu ciddi bir sekilde giindemine alarak mevcut saglik personellerinden, saglik turizmi
sektoriinde gorevlendirilmek isteyenler icin kapsamli egitim programlari tasarlamistir. Yine 2018
TUIK verilerine gore iilkemizde 1 milyonu askin saglik sektérii galisant bulunmaktadir.

5. Sonuc ve Tartisma

Tiirkiye’nin saglik turizmi sektoriinde Diinya ile rekabet edebilmesi i¢in bu sektordeki insan
kaynaginin nasil bir role biiriineceginin belirlenmesi ve insan kaynagiin beceri, yetenek,
donanimlarinin nasil oldugu / olacagi sorularina cevap aramayi amaglayan bu ¢aligma, saglik
turizmi sektdriinde faaliyet gosteren isletmeler acisindan insan kaynaklari envanterini Aydin
llinde 6zel sektorde, saghk turizmi alaninda faaliyet gosteren isletmelerden yola cikarak
incelemeyi konu edinmektedir. Saglik turizminin sektdrdeki hastalarin ve hasta ailelerinin
rahathigin1 saglamak icin tibbi secenekleri sunmay1 hedefledigi diisiiniildiigiinde ve Aydin ili
saglik turizmi sektorii agisindan uluslararasi saglik turizmi yetki belgesine sahip 21 saglik kurum
ve kurulusu barindirmasi anlaminda potansiyeli olan bir ildir. Bu nedenden o&tiirli ¢alisma
orneklemi Aydin Ili tercih edilmistir.

Bu calisma saglik turizmi tiirlerinden medikal turizmi odak noktasina almistir. Bu baglamda
medikal turizm sektoriindeki ¢alisanlar ile yar1 yapilandirilmig miilakat yapilarak, veriler igerik
analiziyle bulgulara doniistiiriilmiistiir. Calisma da vurgulanmaya calisilan saglik turizmi sektorii
calisanlarinin yetenek, beceri ve donanimlari insan kaynaklari yonetiminin sosyal boyutuna dogru
kaymaktadir hipotezi bulgular ile desteklenmektedir. Saglik turizmi sektoriinde insan kaynaklar
envanteri olusturulurken 6n plana cikan ozelliklerin insan kaynaklari yonetiminin sosyal
boyutunu ifade eden iletisim becerisi, uyum, takim ¢aligmasi, dayaniklilik ve hosgdrii oldugu
goriilmektedir. Bu anlamda saglik turizmi sektoriindeki insan kaynaginin yetenekleri ve
becerilerini bu alanlara kaydirmalar1 ya da saglik turizmi sektoriindeki insan kaynag ihtiyacinin
bu 6zellikler dikkate alinarak karsilanmasi gerekmektedir. 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 ihtiyaglar1 ve saglik giderlerinin pay1 her gecen giin artmaktadir. Sosyal
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giivenlik maliyetlerinin artan giderleri sosyal giivenlik kurumlarini zorlamaktadir. Bu sikintilart
asmak icin, gelismis iilkelerde bulunan sosyal gilivenlik kurumlar1 ve 6zel sigorta kurumlarinin
kaliteli tibbi hizmet sunan ve yakinda yer alan {ilkelerle paket anlasmalar yaparak saglik
hizmetlerini diisiik maliyetli alma cabalar1 goriilmektedir. Ulkemiz bu anlamda saglik turizmi
sektoriinde onemli bir merkez haline doniisebilir. Bu dogrulta saglik turizmi alaninda egitim
programlarinin arttirilarak, bu alanda insan kaynagi nitelik ve nicelik olarak arttirilmalidir.

Ulkemizde saghk turizmi sektoriindeki insan kaynaginin nasil bir role biiriinecegi ve insan
kaynagimin beceri, yetenek ve donammlarimin nasil oldugu / olacagi sorgulandiginda,
goriisme yapilan sektor ¢alisanlarinin 6n plana ¢ikardiklart 6zellikler su sekildedir: Katilimcilarin
calistiklar1 birime gore iletisimin 6onemi de degismekle birlikte gerek miisterilerle gerekse diger
calisanlarla iletisimin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Calisanlar kendi aralarinda
iletisimlerinde herhangi bir sorun yasanmadiklarini fakat miisterilerle diyalog, iletisim kurma ve
onlar1 anlamada biiyiilk sorun yasandiklarini, gelen miisterilerin bazen can sikict
davranabildiklerini ifade etmislerdir. Caligma kapsaminda bunun nedenleri sorgulandiginda en
temel sorunun yabanci dilden kaynakli iletisim problemi oldugu anlasilmaktadir. Bunun yani sira
kiiltiirel faktorlerde siirecte etkilidir. Katilimcilar, miisterinin/hastanin ne istedigini anlamak,
kendini gilivende hissetmesini ve g¢alistiklart kurumdan memnun ayrilmalarint saglamak igin
iletisim becerisinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar miisteri memnuniyetini
saglamak ve en iyi hizmeti saglamak amaciyla uyum icerisinde ¢alistiklarini belirtmislerdir.
Saglik turizmi alaninda ¢aliganlarin miisteriler ve ¢alisma arkadaglari ile uyumlu ¢aligmalarinin
teshis ve tedavide 6nemli oldugu ifade edilmistir. Bunun yani sira ¢alismaya gore genel olarak
calisan bireylerin, kendi aralarinda ya da miisteri/hastalar ile uyumlu olduklar1 anlagilmistir.
Katilimcilar ayrica diger sezonlarda da ayni isletmede calisabilmek i¢in uyumlu ¢alismanin
onemli oldugunu belirtmiglerdir. Katilimcilar calisma ortami ve kosullari itibariyle igin
kolaylastirilmasi ve daha hizli yapilabilmesi igin takim ¢aligmasina ¢ok fazla 6nem verildigini
ifade etmislerdir. Ayrica, takim ¢aligmasinin verimliligi arttirdigini, huzurlu, giivenli ve eglenceli
bir is ortamu olusturarak isletmeyi daha iyi bir konuma getirdigini belirtmislerdir. Dayanakli
olmak yine galisilan birime gore 6nem arz etmektedir ve katilimcilar gerekli miidahaleyi dogru
ve hizli sekilde yapmak icin bireyin giiglii olmas1 gerektigini vurgulamistir. Ayrica katilimcilar
yogun caligma ve fazla is beklentisi nedeniyle sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilar miisterilerin taleplerini anlayisla karsilamaya calistiklarini, hos goriilii olduklari,
yaptiklar iste karsilikli saygi ve anlayisin, hem calisma ortamindaki is arkadaglar1 ile hem de
hasta/ miisteri iligkilerinde biiylik 6nem arz ettigini belirtmislerdir. Katilimcilar, kurum iginde
ufak tefek ¢atigmalar disinda herhangi bir catismanin s6z konusu olmadigini, onlari olduklari gibi
kabullenerek karsilikli anlayis ve hosgdrii ile islerini devam ettirdiklerini ifade etmiglerdir.

Sonug olarak, yukarida belirtilen ifadelerden hareketle goriisme yapilan saglik turizmi sektorii
calisanlari, her gegen giin sektordeki miisterilerin daha kaliteli hizmet bekledigi tespiti
yapilmistir. Dolayisiyla sektordeki insan kaynaginin gelecekte, iletisim becerilerini tasiyan,
uyumlu, takim ¢aligmasina yatkin, hosgorii sahibi ve agir calisma kosullarina hem fiziksel hem
de psikolojik olarak dayanikli bir role biirlineceklerini ifade etmislerdir. Yine mevcut galiganlarin
kendilerini gerekli mesleki yeterlilik kriterlerine gore gelistirememeleri durumunda su andaki
pozisyonlarimt da kaybedeceklerini belirtmislerdir. Ayrica her gecen giin saglik turizmi
sektoriindeki emek ve hizmet talebinin artmasi da bu sektordeki insan kaynagi arzinin arttirilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Ulkemizde kamu ve dzel saglik tesislerinin fiziki ve teknolojik
olarak gerekli alt yapiya sahip oldugu, ancak sektordeki insan kaynaginin dzellikle yeterli yabanci
dil bilgisine sahip olmadig: ifade edilebilir. Ayrica, kamu hastanelerinde 6zel saglik tesislerine
oranla daha az saglik turizmine yonelik birim bulunmaktadir. Kamu hastanelerinde yabanci
hastalara yonelik onlarin anlayacagi dilden yonlendirme tabelalari bulunmamakta, ya da ¢ok az
sayida bulunmaktadir. Bunlarin sayismin arttirilmasi, uluslararas1 hastalar1 bilgilendiren,
yonlendiren, destek veren personelin varligmin saglanmasi tilkemizdeki saglik turizmi
sektoriindeki potansiyeli daha da arttiracaktir. Yine gerek kamu gerekse 6zel saglik tesislerinde
yabanc1 hastalarin inang ve kiiltiirlerine uygun yemek ve mekanlarin olmasi da sektérdeki ivmeyi
siiphesiz yukari tagiyacaktir. Bu ¢aligmada ¢ikan goriis ve degerlendirmeler, ele alinan 6rneklem
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dahilinde sinirlidir. Genel goriis olarak kabul edilmesi bilimsellik acisindan uygun degildir.

Yapilacak olan ulusal dlgekte bir aragtirmaya katki saglayacagi inanilmaktadir.
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Extensive Summary
Introduction

Health is a person's physical, social and psychological well-being refers to health tourism, a
rapidly growing sector within the tourism, people to places and to travel long distance to obtain
medical care at the same time, benefit from the services can be defined as tourism (Connell, 20086,
S. 1094). The main purpose of health tourism is to seek treatment for the individual in a better
position in terms of health status. Human resources management is the process of recruiting,
developing and training the personnel needed to achieve the goals set by the enterprise and
motivating and evaluating them (Armstrong, 2017). At this point, Human Resources
Management, which is the process of motivating businesses to develop and manage the human
resources they need in order to achieve the goals they set, is as important for all businesses as it
is for businesses that provide services in the health tourism sector. This study examines the human
resources inventory in terms of the enterprises operating in the health tourism sector based on the
enterprises operating in the health tourism sector in Aydin province. In this context, in the first
part of the study, a conceptual framework of the concept of health tourism is drawn up. The third
part of the study is the application part in this section, the human resources inventory of
institutions and organizations operating in the health tourism sector in Aydin province is
examined. In the Social Sciences, a scientific study is carried out either to explore, identify, or
explain deeper causalities in an area where few studies have been done or none at all. However,
this does not mean that all social science studies are only eligible for one of the specified
categories. It is possible for any study to associate these categories with more than one. In this
context, it can be stated that this work has ‘descriptive’ and ‘explanatory’ dimensions. The
defining aspect of the study can be defined as the definition and development of the health tourism
sector, the identification of the frequency and potential of the consumers in the health tourism
sector and the removal of an inventory that reveals the skills and abilities of the human resources
in the sector in order for consumers to receive higher quality services. The explanatory dimension
of this study is related to the method and analysis of data collection. The data obtained in the
study gained more depth through content analysis and the findings were interpreted through
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causality analysis. It can be stated that the work makes a practical contribution to the literature.
Unlike studies in the literature on health tourism, Aydin this study, the potential of medical
tourism the health tourism sector where high-performing acts from the example of those that do
business in used / use the skills and talents they need to reveals. This study does not claim to have
a final say, but provides a practical contribution to the work to be done after it.

Method

In this study, content evaluation method aimed at reaching a general conclusion was applied and
data was collected through document review and interview method. Therefore, this study is a
qualitative research. It is aimed to obtain the primary data which is analyzed and evaluated within
the scope of the study as follows. Ministry of Health Data Archive, Ministry of Health, Health
Tourism at the Department of “foreign National Patient Tracking System” , published monthly
reports of patient and employee information, the medical tourism industry employees in made
with semi — formal / structured interview?. The semi — formal / structured interview questions
used in determining human resource inventory in health tourism were prepared in the light of the
data obtained in the literature survey by using the “job Descriptive Index” which is widely used
in the world. This scale was developed by Smith, Kendall and Hulin in 1969. The work description
scale (IBO) was translated into Turkish by Ergin in 1997 and studies of validity and reliability
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were carried out. Ergin (1997) adaptation of the Turkish version of “working environment”, “what
she does”, “responsibilities and authorities of the required job”, “working conditions”, “relations
in the work environment,” and “the expectations from the work environment to” size 6 and
consists of 70 items. Using this form of scale in field studies, it was transformed into a 9-size and
54-question version by Sword and others (2004). Questions from the version developed by Kilig
et al (2004) to create a detailed human resource inventory in this research form the basis of our

semi-formal interview questions.
Conclusion and Discussion

This study aims to determine the role of human resources in this sector for Turkey to compete
with the world in health tourism sector and to seek answers to the questions about the skills,
abilities and equipment of human resources, and to examine the inventory of human resources in
terms of the enterprises operating in health tourism sector from the enterprises operating in the
private sector. This study has taken medical tourism from types of health tourism into focus. In
this context, semi-structured interviews were conducted with employees in the medical tourism
sector and the data was transformed into findings by content analysis. The study is supported by
the findings of the hypothesis that the skills, skills and equipment of health tourism sector
employees are shifting towards the social dimension of Human Resource Management. The
characteristics that come to the fore when creating human resources inventory in health tourism
sector are communication skills, cohesion, teamwork, endurance and tolerance, which express the
social dimension of Human Resources Management. In this sense, the human resources in the
health tourism sector should shift their capabilities and skills to these areas or the human resource
needs in the health tourism sector should be met by taking these characteristics into account. In
parallel with the high level of education and welfare, especially in developed countries, the
provision of Health Services is also costly. Our country needs more investment in this regard. The
share of health needs and health expenses of the aging population in developed countries is
increasing day by day. The rising costs of Social Security are forcing social security institutions.
In order to overcome these difficulties, social security institutions and private insurance
institutions in developed countries offer high-quality medical services and receive low-cost health
care through package agreements with nearby countries. In this sense, our country can become an
important Center in the health tourism sector. In this respect, education programs in the field of
health tourism should be increased and human resources in this field should be increased in quality
and quantity. When questioned about the role of human resources in health tourism sector in our
country and how the skills, abilities and equipment of human resources are / will be, the
characteristics of the sector employees who are interviewed are as follows: Although the
importance of communication varies according to the unit in which the participants work, they
emphasized that communication with both customers and other employees is important. The
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employees stated that they did not experience any problems in their communication among
themselves, but they had great problems in communicating with the customers, communicating
and understanding them, and that the incoming customers were sometimes annoying. Participants
stated that communication skills are important to understand what the client/patient wants, to
make them feel safe and to ensure that they leave the institution they work for satisfied.
Participants stated that they worked in harmony to ensure customer satisfaction and to provide
the best service. It has been stated that the work of employees in the field of health tourism in line
with their customers and colleagues is important in diagnosis and treatment. In addition, the study
showed that the individuals working in general were compatible with each other or with the
clients/patients. Participants also stated that it is important to work harmoniously in order to be
able to work in the same business in other seasons. Participants stated that there is a lot of
emphasis on teamwork in order to make the work easier and faster in terms of working
environment and conditions. They also stated that teamwork increases productivity and puts the
business in a better position by creating a peaceful, safe and fun business environment. The
participants emphasized that the individual must be strong in order to make the necessary
intervention right and quickly. In addition, the participants stated that they had problems due to
the intensive work and the expectation of excess work. Participants stated that they tried to meet
the demands of the customers with understanding, that they were tolerated and that mutual respect
and understanding in their work was of great importance both with their colleagues in the working
environment and in patient/ customer relations. The participants stated that there was no conflict
in the organization except for minor conflicts, and that they accepted them as they were and
continued their work with mutual understanding and tolerance.

As a result, health tourism sector employees who were interviewed based on the statements
mentioned above were determined that customers in the sector expect higher quality services
every day. Therefore, they stated that the human resources in the sector will play a role in the
future that carries communication skills, is compatible, capable of teamwork, has tolerance and
is resistant to hard working conditions both physically and psychologically. They also stated that
if existing employees were not able to develop themselves according to the required professional
qualification criteria, they would lose their current positions. In addition, increasing demand for
labor and services in health tourism sector every passing day also reveals the necessity of
increasing the supply of human resources in this sector. It can be stated that the public and private
health facilities in our country have the necessary infrastructure physically and technologically,
but the human resources in the sector do not have sufficient foreign language knowledge. In
addition, there are fewer health tourism-oriented units in public hospitals than in private health
facilities. Public hospitals do not have language guidance signs for foreign patients that they can
understand, or there are very few. Increasing the number of these, providing the presence of
personnel who Inform, Direct and support international patients will further increase the potential
in the health tourism sector in our country. Also, having meals and places suitable for the beliefs
and cultures of foreign patients in both public and private health facilities will undoubtedly carry
up the momentum in the sector. The opinions and evaluations in this study are limited within the
sample. It is not appropriate for science to be accepted as a general view. It is believed that it will
contribute to a national scale research that will be carried out.
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