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Istanbul’da Saghk Turizmi Hizmeti Verilen Hastanelerde Insan Kaynaklar1 Bulma ve Se¢me Siireci ve
Bu Siirecte Karsilasilan Sorunlar

Finding and Selecting Human Resources in Hospitals Providing Health Tourism Services in Istanbul and
the Problems Encountered in this Process

Ahmet CAMLIDERE' ©, Selma SOYUK?

oz
Amag: Bu calismada, Istanbul ilinde saglik turizmi hizmeti verilen hastanelerdeki insan kaynaklar1 bulma ve se¢me siireci ile bu
stirecte karsilagilan sorunlarin tespit edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tammlayici kesitsel arastirma; Mart 2016 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda, Istanbul’da saglik turizmi
hizmeti veren, Joint Commission International (JCI) akreditasyonu olan, gériisme talebimizi kabul eden 8 hastane yetkilisi ile
yiriitiildli. Arastirma verileri; literatiir dogrultusunda hazirlanan, saglik turizmi konusunda ders veren dort 6gretim {iyesi uzman
goriisleri dogrultusunda hazirlanan yiiz yiize gériisme formu ile toplandi. Nitel arastirma olmasi sebebiyle veriler analiz edilirken
sorulara verilen cevaplar simiflandirilmistir. Ayni ve benzer cevabi verenler tek grupta degerlendirilmis, farkli cevaplar bireysel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Goriisme yapilan yetkililerin 2 tanesi IK miidiirii, 3 tanesi IK uzmani, 3 tanesi IK sorumlusu idi. Yas aralig1 25-40 ara-
sinda degismekte olup yas ortalamasi 30°du. Yoneticilerin IK tecriibesi 1,5 ile 7 y1l arasinda degismekteydi. 3’iiniin saglik yonetimi
ile ilgili egitimi vardi. Hastanelerin 7’sinde saglik turizmi ile ilgili bir birim vardi. Saglik turizmi ile gelen hasta sayisin1 genelde
sOylemekten kaginan yetkililerden 2 tanesi, toplam hasta sayisinin %30-40°1 derken, 1 hastane 250 hasta geldigini belirtti. Bir has-
tane harig tiim hastaneler saglk turizmine yonelik egitim vermekteydi. 7 hastanede is analizi yapildig1 belirtildi. Bir hastanede 1K
planlamas: kalite miidiirii ile, Bir hastanede iist yonetim ile, 6 hastanede ise IK departmani tarafindan yapilmaktaydi. 6 hastane en
¢ok, 6zellikle belli alanlarda deneyimli (endoskopi, g6z, yeni dogan yogun bakim) hemsire bulmakta zorlandigin1 belirtti. Hastane-
lerin tamaminda hem hasta memnuniyeti hem de personel memnuniyeti 6l¢iilmekteydi. 6 hastane personeli ile yabanci hastalar ara-
sinda sorun olmadigini, bir hastane yabanci dil sorunu yasandigini, bir hastane ise Orta Asya ve Arap iilkelerinden gelen hastalarin
yemek kiiltiirlerinin farkli olmasi sebebiyle sorunlar yagsandigini belirtti. Saglik turizminin personel teminine etkisi ile ilgili olarak,
7 hastane yabanci dil bilgisi, tecriibe ve farkli kiiltiirlere agik personelin temin edilmesine yol agtigini belirtti. 6 hastane biinyesinde
bulunan uluslar aras1 hasta birimi ile sigorta sirketleri, danigsmanlik ve saglik turizmi sirketleri ile irtibata gegmektedir. Bir hastane
ise sadece kendi uluslararasi hasta birimi ile hastalara ulagsmaktaydi.

Sonug¢: Bu calismada, saglik turizmi hizmeti veren hastanelerin personel temini sirasinda diger hastanelerden farkli olarak yabanci
dil bilen, farkli kiiltiirlere agik, genel profili iyi personel bulmak zorunda olduklari, 6zellikle belli alanlarda profesyonellesmis hem-
sire bulmakta sorun yasadiklari, hasta ve saglik ¢alisani arasindaki iletisim problemini terciimanlar araciligiyla ¢6zmeye ¢alistiklart
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Turizm, saghk turizmi, insan kaynaklar1 bulma, se¢me siireci, karsilasilan sorunlar

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine a process for finding and selecting human resources in the hospitals that provide
health tourism services in Istanbul and identifying the problems encountered in this process.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional research was conducted from March 2016 to May 2017 in 8 hospital
officials that provide health tourism services in Istanbul. All these hospitals had Joint Commission International (JC)I accreditation

Gelis Tarihi/Received: 17.05.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 02.07.2019 Cevrimici Yayin Tarihi/Available Online Date: 23.09.2019
'Saglik Yonetimi Uzmani
Dog. Dr. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi ,Saglik Yonetimi Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Sorumlu yazar/Correspondence: Selma HOYUK, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
Boliimii, Istanbul, Tiirkiye, e-posta: selmasoyuk@hotmail.com

Cite this article as: Camlidere A, Sdyiik S. Finding and Selecting Human Resources in Hospitals Providing Health Tourism
Services in Istanbul and the Problems Encountered in this Process. Journal of Health Science and Profession 2019; 6(3): 527-33.

@. BY _NC This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 Intemational License

527


https://orcid.org/0000-0003-1242-5703
https://orcid.org/0000-0001-9822-9417

Camlidere ve Soyiik HSP 2019; 6(3): 527-33

and accepted our request for an interview. The research data were collected by 4 faculty members teaching health tourism. The data
were prepared in line with the literature and gathered with a face-to-face interview form prepared according to expert opinions. As
this was a qualitative research, the answers given to the questions were classified while analyzing the data. The similar responses
were evaluated in a single group and different responses were evaluated individually.

Results: Of the interviewed officials, 2 were HR managers, 3 were HR specialists, and 3 were HR officers. The age range of the
participants was between 25—40 years and the average age was 30 years. The managers’ HR experience ranged from 1.5 to 7 years,
and 3 of them had undergone training in health management. A total of 7 hospitals had a unit related to health tourism. Two officials
who had refrained from mentioning the exact number of patients availing health tourism stated that 30—40% of the total number of
patients came from one hospital and 250 patients came from another hospital. All hospitals, except one, provided training in health
tourism, and job analysis was performed in 7 hospitals. In one hospital, HR planning was carried out by the quality manager, in
one by senior management, and in 6 hospitals by the HR department. Six hospitals stated that they had difficulty in finding nurses
who were experienced, especially in certain areas (endoscopy, eye, and neonatal intensive care). In all hospitals, both patient satis-
faction and staff satisfaction were measured. There were no problems between the hospital staff and foreign patients in 6 hospitals,
one hospital had foreign language problems, and one hospital had problems due to different food cultures of patients from Central
Asian and Arabic countries. Regarding the impact of health tourism on staff recruitment, 7 hospitals stated that it led to the staff
opening up on receiving knowledge about foreign languages, experiences, and different cultures. The international patient units
within 6 hospitals were in contact with insurance companies, consultancies, and health tourism companies. A hospital could only
reach patients if it had its own international patient unit.

Conclusion: In this study, it was found that the HR departments of hospitals providing health tourism services, have to recruit staff
who speak foreign languages, are open to different cultures, have a good general profile. They tend to face problems in finding
professionalized nurses especially in certain areas and have tried to solve the communication problems between patients and health

workers by employing interpreters.

Keywords: Tourism, Health Tourism, Human Resources Finding and Selection Process, Problems Encountered

Giris
Saglik turizmi seyahat hizmetine ek olarak saglik
hizmeti alinmasini da kapsayan bir turizm ¢esididir.
Saglik turizminde asil olan, turistin kendi yasadigi
yerden bagka bir yere saglik hizmeti almak amacty-
la seyahat etmesidir. Saglik turizmi, diinyada 100
milyar dolarlik bir hacme ulasarak tiim ilkelerin
dikkatini ¢eken bir konuma ulasmistir. Bat1i Akde-
niz Kalkinma Ajansimin 2011 yili1 Saglik Turizmi
Sektor Raporu’na gére ABD’deki saglik turizmi
harcamalarmin 5,4 milyar dolar ve Avrupa’da 3.5
milyar Euro oldugu bilinmektedir. Saglik turizmi-
nin ¢esitli akademik c¢aligmalara konu olmasinin
sebeplerinden biri de iste bu, iilkelerin ekonomisine
yaptig1 goz ardi edilemez katkidir (1). Ayrica giinii-
miizde saglik hizmetlerinin uluslararasi sunumunun
kiiresel ekonomi bakimindan yeni ve biiylik bir po-
tansiyele sahip oldugu kabul edilmektedir (2).
Saglik turizmi, kendi yasadig1 yerden farkli bir
yere saglik hizmeti almak maksadiyla seyahat eden
insanlarin olusturdugu bir turizm tiirii olarak kabul
edilmektedir (3). Sadece tibbi hizmet amaciyla se-
yahat eden hastalar degil; bu hizmeti verecek kisiler
de hareket edebilmektedir. Ameliyat gerceklestir-
mek amaciyla kliniklere seyahat eden doktorlar ve
tibbi personel, aracilar, 6zellikle acente ve yardim-
cilar, cerrahlarla tanismak ve yeni destinasyonlar
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kesfetmek igin seyahat edenler ya da hastalara es-
lik edenler bu grupta kabul edilebilir (4). Saglik bir
meslektir, ancaik biiyiik 6l¢iide, devlet tarafindan
isletilen yerlerde bile, ayn1 zamanda kacinilmaz
olarak bir ticarettir. Saglik turizmi boyutunda ise
daha cok, ticaret boyutu gilin yiiziine ¢ikmaktadir
(5). .

Oncii ve arkadaglar (6) tarafindan yapilan bir
calismada yerli ve yabanci hastalara saglik hizmet-
lerinin sunumunda farkliliklar oldugu tespit edil-
mistir. Yabanci uyruklu hastalara, yerli hastalara
gore daha kaliteli saglik hizmeti sunuldugu ve bu
durumdan yerli hastalarin memnun olmadiklari, ya-
banci hastalarm ise gosterilen bu farkliliktan mem-
nun olduklar1 gdriilmiistiir. Bundan dolay1 saglik
isletmecileri, yerli hastalari kaybetmemesi igin
daha kaliteli saglik hizmeti uygulamalidir. Yabanci
hastalarin memnuniyetlerinin devam etmesi i¢in ise
kaliteli saglik hizmetlerinin ayn1 sekilde sunulmasi-
na 0zen gosterilmelidir (6).

Ileri tedaviler olarak adlandirilan cesitli cer-
rahi girisimler, radyoterapi, cyberknife tedavileri;
infertilite kapsaminda tiip bebek (IVF in vitro fer-
tilizasyon) uygulamalari, kanser tedavileri, organ
nakilleri, estetik cerrahi, goz, dis, diyaliz tedavileri
medikal turizmin 6nemli tibb1 faaliyetlerini olus-
turmaktadir (7). Uluslararas1 medikal turizm paza-
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rinda ve bireyin mevcut tercihinde belirleyici olan
medikal turistin kendi tilkesinde yiiksek teknolojiye
sahip saglik hizmetlerinin az olmasi veya hi¢ olma-
masl, yeterli saglik insan giicliniin olmamasi, tedavi
amacli olarak daha ucuz ve daha kaliteli hizmet al-
mak gibi nedenlerdir (8).

Joint Commission’un uluslararasi kolu olan
Joint Commission International (JCI), 1994 tari-
hinden bu yana 80 iilkede saglik kuruluslari, saglik
bakanliklar1 ve kiiresel organizasyonlarla ¢calismak-
tadir. JCI denetgileri hasta glivenligini savunan son
derece egitimli klinisyenlerdir. Hizmet alan hastalar
ve yakinlari; dogru, kesintisiz zamaninda ve kalite-
li saglik hizmeti almanin yollarin1 aramaktadirlar.
Saglik kurumlar1 da beklentileri karsilamak maksa-
diyla sunum sekillerini degistirmekte, saglik tesis-
lerini yenilemekte ve saglik hizmetlerini sunduklari
hastalara daha iyi saglik hizmeti saglamak amaciyla
siirekli kendini iyilestirmektedirler (9).

Hindistan, Endonezya, Tayland gibi iilkelerde
saglik sektoriinde faaliyet gostermek iizere dog-
rudan yatirimlar artmaktadir (10). Tirkiye’de de
medikal turizm stratejik bir iilke politikas1 olarak
goriilmeli; Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Saglik Ba-
kanlig1, Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel ve kamu
saglik isletmeleri otel ve seyahat acenteleri, {iniver-
siteler ve diger tamamlayici birimler ile birlikte ha-
reket ederek koordinasyon iginde ortak bir caligma
baglatilmalidir (11).

Saglik turizminin gelisme trendleri i¢inde egi-
tim 6zel bir yer tutmaktadir. Ozellikle saglik turiz-
miyle biitiinlesik isletme yiiksek lisans programla-
rinin gelistigi gézlemlenirken, buna yonelik talebin
daha da gelisecegi beklenmelidir. Bir bagka gelis-
me trendi, saglik turizmine 6zel hemsire yetistirme
programlarinin ve dolayisiyla egitim kurumlarinin
sayisinda yagsanacak gelismedir. Bu anlamda sekto-
rlin ¢arpan etkisi biiyiik olacaktir (12).

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Bu aragtirma tanimlayici ke-
sitsel bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin
evreni, Istanbul’da yer alan ve JCI akreditasyonu
olan 21 06zel hastanedir. Bu hastanelerin tiimiine
ulagilmistir ve goriismeyi kabul eden 8 hastanenin
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insan kaynaklari yoneticileri ile goriisme yapildi.
Bu hastanelerin bazilar1 zincir hastane 6zelliginde-
dir ve konusulan yetkili ayn1 anda dort kurum adina
da sorularimiz yanitlamistir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri; litera-
tiir dogrultusunda hazirlanan, saglik turizmi konu-
sunda ders veren dort ogretim {iyesi ve konunun
uzmanlarinin goriigleri dogrultusunda hazirlanan
yliz yiize goriigme formu ile toplandi. Bu form,
personel ve hastaneye iligkin genel bilgileri iceren
7, ihtiyacin belirlenmesine yonelik siirecle ilgili 5,
aday aragtirma ve bulma siireci ile ilgili 7, uygun
kisinin secilmesi ve ise yerlestirilmesi ile ilgili 8 ve
yasanan sorunlarin tespiti ile ilgili 11 olmak {izere
toplam 5 boliim ve 38 sorudan olugmaktadir. Veriler
hastane yoneticileri ile yliz ylize yapilan goériisme
sonucunda toplanmistir. Gorlismede veri toplama
aracindaki sorular sorulmus, zaman zaman cevap-
larin aciklanmasi istenerek detayli bilgi alinmaya
calisildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirma igin Istan-
bul’da saglik turizmi hizmeti veren ve JCI akre-
ditasyonu olan hastane yetkilileri ile yiiz ylize go-
risme i¢in basvuruda bulunuldu. Goriismeyi kabul
eden 8 hastane ile goriisiilerek veriler toplandi. Yo-
rumlama sirasinda hastanelerin isimleri kullanilma-
yarak her hastaneye bir harf verildi ve her birinin
kendi ifadeleri ile goriisme ¢oziimlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Analiz yapilirken,
tablolardaki sorulara verilen cevaplar smiflandiril-
mistir. Ayni veya benzer cevabi verenler tek grupta
degerlendirilmis, farkli cevaplar bireysel olarak de-
gerlendirilmistir. Bylece hastanelerin uygulamala-
rindaki farkliliklar tespit edilmeye ¢aligildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastane yetkililerinden biri IK
miidiirii, biri ise alim uzmanu, biri IK grup miidiirii,
biri IK ise alim uzman yardimeisi, 2 tanesi 1K uz-
mani ve 2 tanesi de IK sorumlusu idi. Yéneticilerin
yast 25 ile 40 arasinda degismekte olup yas orta-
lamas1 30 olarak tespit edildi. Arastirmaya katilan
yoOneticilerin 6 tanesi lisans, 2 tanesi ise yliksek
lisans mezunu idi ve 1K ydnetimindeki tecriibeleri
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1,5 ile 7 y1l arasinda degismekteydi. Yoneticilerin
5’inin saglik turizmi alaninda herhangi bir egitimi
yoktu. Gorlisme yapilan hastanelerin 3 tanesinin 6
yildan fazla siiredir saglik turizmi hizmeti verdigi
tespit edildi. 7 hastanede saglik turizmine yonelik
ayr1 bir birim vardi, bir hastanede ise farkli bir bi-
rim yoktu. 2016 yilindaki saglik turizmi ile gelen
hasta sayis1 bir hastanede genel hasta sayisinin %
30-40’1, bir hastanede yaklasik 250 olarak belir-
tilirken, 3 hastane say1 belirtmedi. Genel olarak
hastanelerde hizmet ici egitim verildigi goriildii.

Iki hastanenin is analizi kalite yonetim birimi,
3 hastaneninki insan kaynaklar1 birimi tarafindan
yapilmaktaydi. Bir hastane ise is analizlerini IK ve
kalite yonetim birimi birlikte yapmaktaydi. Bir has-
tanede de is analistleri tarafindan yapilmaktaydi. IK
planlamasi ile ¢ok farkliliklar vardi. Bir hastanede
hasta sayis1 ve yatak doluluk orani, bir hastanede
yonetim tarafindan belirlenen biit¢e ve stratejik he-
defler, 2 hastanede donemlere ve belli donemlerde
basvuran hasta sayisina gore IK planlamasi yapil-
maktaydi. IK planlamasi gdzden gegirme siklig1 bir
hafta ile bir yil arasinda degismekteydi. 3 hastane
aylik, 3 hastane yillik olarak bu planlamay1 yap-
maktaydi. Bir hastanede planlama ihtiyaci olmasi
durumunda bu ¢alismay1 yaptigini belirtti.

Hastanelerin tamami1 hem i¢ hem dis kaynakla-
11 kullanmaktaydi. Kurum i¢in yonetim ve idareci
gibi pozisyonlarda ¢ogunlukla i¢ kaynaktan, teknik
personel (bilgi islem) alt kademelerde bulunan bo-
liim sorumlusu ya da iist kademe disinda kalan idari
kadrolar i¢in dig kaynaktan personel temin yoluna
gidilmekteydi. Hastaneler cogunlukla internet ara-
ciligryla personel ihtiyacini ilan etmekteydi.4 has-
tane 6zel 1K firmalaridan personel temin amaciyla
hizmet almadiklarini, 3 hastane ise bu amagla 6zel
firmalardan hizmet aldiklarini belirtti.6 hastane en
zor temin edilen saglik personelini hemsire olarak
belirtti. Universite mezunu, endoskopi hemsiresi,
g6z hemsiresi, yeni dogan yogun bakim hemsiresi,
yonetici hemsire gibi spesifik alanlarda deneyimi
olan saglik calisani temininde zorlandiklarini dile
getirdiler. 6 hastane personel se¢ciminde en ¢ok de-
neyime Onem verdigini belirtti. Hastaneler buna
ek olarak personelin iicret beklentisi, yasi, egitim
durumu, diksiyonu, profili, medeni durumu ve ika-
metgahina da 6nem verdiklerini belirtti.
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Biitiin hastanelerde is goriisme siirecine dogal
olarak IK birimi katilmaktadir. Bununla beraber
bazi hastanelerde birim/boliim yoneticisi, klinik
sorumlusu ya da bas hemsire de dahil olmaktaydi.
Hastanelerin tamaminda is goriisme asamasinda
kullanilan 6nceden yapilandirilmis bir form bulun-
maktaydi. 5 hastane personel se¢ciminde temel kri-
ter olarak tecriibe ve egitime bakmaktaydi. Bir has-
tane adayin genel profiline, kuruma yakisan durusu
olup olmadigina bakmaktaydi. Bir diger onemli
husus da Ingilizce olarak belirtildi. Hastaneler igin
referansin 6nemi ¢ok fazlaydi. Bir hastane persone-
lin Onceki ¢alistig1 yer olmamasi halinde okuluna
sorduklarini belirtti. 3 hastanede herhangi bir psi-
koteknik test uygulanmazken 5 hastanede ¢esitli
testler uygulanmaktaydi. 4 hastane planli miilakat,
bir hastane sadece sozI{i miilakat, bir hastane kisilik
envanteri yapilirken bir hastanede ise adayin duru-
muna gore 6n miilakat veya yetkinlik bazli miilakat
uygulanmaktaydi. 4 hastana normal siire¢ disinda
personel alim1 yapmazken bir hastane acil personel
ihtiyaci oldugunda sadece referansa bakarak karar
verirken bir hastane yedek personel veya klinikler
aras1 personel degisimi ile personel agigini1 kapatti-
gin1 belirtti.

Arastirma yapilan hastanelerin tamaminda
hasta memnuniyeti 6l¢iilmekteydi. 4 hastanede en
cok sikayet konusu olarak bekleme siireleri belir-
tilirken bir hastane otopark sorunu yasadiklarini
belirtti. Ayni1 sekilde hastanelerin tamaminda perso-
nelin memnuniyeti de 6l¢iilmekteydi. Calisanlarin
genelde iicret, calisma saatleri ve sosyal imkanlar
konularinda sikayet ettikleri belirtildi.4 hastane
yabanci hastalar i¢in iletisim birimi bulundugunu
ve terciimanlar araciligiyla iletisim kuruldugunu
belirtti. Bir hastane yabanci hastalara yonelik dil
karti ile iletisimi saglamaktaydi. 4 hastane nitelik-
li saglik elemani bulmakta zorlandigini, 2 hastane
ise herhangi bir sorun yasamadiklarini belirtti. Bir
hastane terctimanin tibbi terimlere yeterince hakim
olmamas1 konusunda sorunlar yagadigini dile getir-
di. Yasanan sorunlarla ilgili olarak; 6 hastane her-
hangi bir sorun yasamadigin1 belirtirken bir hastane
iletisim sorunlar1 yasadiklarini, bir hastane ise bazi
hastalarin ¢ikan yemeklerin kendi kiiltiiriine gore
¢itkmamasindan dolay: kiiltiirel farkliliklar yagan-
digin1 belirtti. 2 hastane taseron firmalar (temizlik,
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giivenlik vb.) ile sorun yasandigini, bir hastane is
giici devir hizini yiikselten her ¢alisanin kendileri
icin sorun oldugunu, bir hastane ise sorun yasanan
herhangi bir personel grubu olmadigini belirtti. 5
hastane ¢aliganlarin saglik turizmine yonelik oryan-
tasyon egitimi verirken, 2 hastanede boyle bir egi-
tim verilmedigi goriildii.Bir hastane ise dogrudan
saglik turizmi egitimi olmasa da genel bir hizmet
ici egitim verildigini belirtti. 5 hastane farkli dinlere
mensup hastalar i¢in ibadethane imkan1 saglamaz-
ken 3 hastane buna imkan sunmaktadir. 2 hastane
hastalar1 en yakin ibadethaneye yonlendirdigini,
2 hastane onceden anlagilan din adamlariin has-
taneye gelmesini saglayarak hastalara bu hizmeti
vermekteydi. Saglik turizmi stireci genelde hasta-
nelerin biinyesinde bulunan uluslararasi hasta biri-
mi araciligiyla yiiriitiilmekteydi. Bu birimler saglik
turizmi sirketleri, sigorta sirketleri, danismanlik
sirketleri ile irtibata gecerek bu yolla hastalara ulas-
maya ¢aligmaktaydi.

Tartisma

Istanbul’da saglik turizmi hizmeti veren hastanelerde
yapilan arastirma kapsaminda, insan kaynaklarmda
gorevli calisanlarin egitim diizeyinin bilyiik bir kismi1
lisans derecesine sahip olmasina ragmen insan kay-
naklar1 alaninda ¢alisma tecriibelerinin oldukga sinir-
It oldugu (1,5-7 yil) ve yas ortalamasinin 30 oldugu
goriildii. Literatiir incelendiginde Erbas ve digerleri
(13) turizm sektoriiniin stirekli olarak nitelikli per-
sonel sikintist ¢ektigi, calisan personelin yeterli etik
standartlara sahip olmadig1 ve sonug olarak en 6nemli
sorunun insan kaynaklari oldugu anlasilmistir.

Arastirma kapsaminda genel olarak hizmet i¢i
egitimin verildigi ancak sikligiin degisiklik gos-
terdigi tespit edildi. Biyikli ve arkadaslar1 (14) sag-
lik turizmi hasta kayitlarindan sorumlu personele
yonelik hizmet ic¢i egitim kapsaminda personelin
bilgi diizeylerinde pozitif yonde anlamli farklilik
gosterdigini saptamiglardir.

Caligmada, saglik turizmi hizmeti veren kuru-
luslarin personel temin edilmesinde sikint1 duyulan
personel olarak hemsirelerin yer aldigi goriildii.
Dastan (15) da yaptig1 calisgmada Tiirkiye genelin-
de saglik alaninda hizmet verebilecek yetismis ara
eleman sayisinin (hemsire, saglik memuru, ebe, vb)
yetersiz kaldigini tespit etmistir.
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Bu ¢alismada yer alan biitiin hastanelerde hasta
memnuniyetini 6lgmeye yonelik faaliyetlerin yapil-
dig1 tespit edilmistir. Bu kapsamda, en ¢ok sikayet
edilen konu olarak hasta bekleme siirelerinin fazla
oldugu belirtildi. Yagct ve Duman (16) yaptigi ca-
ligmada hizmetin erisilebilirligi ve sunuldugu ortam
hasta memnuniyeti iizerinde ciddi etkiler yarattigini
gormustur.

Calismada yer alan 4 hastanede yabanci hasta-
lar ile iletisim kurmak i¢in ilgili bir birim oldugu ve
terclimanlar vasitasiyla iletisim kuruldugu goriildi.
Dyussembayeva (17) yaptigi analiz ¢alismasinda
saglik personelleri arasinda yabanci dil bilgisine sa-
hip olanlarin sayisinin ¢ok az olmasi zayif bir yon
olarak tespit edilmistir.

Bu caligmada hastanelerde yabanci hastalarin
ibadet etmesine imkan taniyan hizmetlerin yeterince
bulunmadig1 goriildii. Akin’in (18) yaptig1 arastir-
manin bulgularina gore de saglk turizmine yonelik
hizmet veren hastanede dini gorevlerini yerine geti-
rebilmesini saglayan ibadet alanlariin bulunmasinin
hastane tercihinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Calismada,saglik turizmi alaninda insan kay-
naklarinin personel temininde en ¢ok dikkat edilen
unsurun ve bagvurularin reddedilme nedeninin de-
neyim oldugu tespit edildi. Dastan (15) ile Ozsar1 ve
Karatana’nin (19) arastirmasinda da saglik turizmi
alaninda personelin ise alinmasinda en ¢ok dikkat
edilen etkenin, mesleginde sahip oldugu deneyim
konusu oldugu goriilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler
Istanbul’da saglik turizmi hizmeti veren hastane-
lerdeki personel temin ve se¢im siireci ile bu sii-
recte karsilagilan sorunlari tespit etmeye yonelik
tanimlayici kesitsel bu aragtirma sonucunda; insan
kaynaklar1 biriminde pek ¢ok farkli kadro ve unvan
bulundugu, ¢alisanlarin ¢ogunun lisans derecesine
sahip oldugu, 25 ve 36 yas araliginda oldugu ve 2
tanesi hari¢ digerlerinin 2-3 yillik tecriibeye sahip
olduklar1 goriildii. Arastirmanin tamamlandigi Ha-
ziran 2017 tarihi itibariyle hastanelerin en az 2 en
cok 10 yildir saglik turizmi hizmeti verdigi, bir has-
tane hari¢ hepsinde saglik turizmi ile ilgili bir birim
oldugu tespit edildi.

Ozellikle belli alanlarda uzmanlasmis (g6z, yeni
dogan yogun bakim vb.) hemsire temininde zorluk-
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lar yasandigi goriildii. Personel ihtiyacinim; teknik
eleman ve idari kadrolara dis kaynaktan, birim so-
rumlusu veya yonetici kadrolarina ise i¢ kaynaktan
karsilandig1 tespit edildi.

Personel seciminde temel kriterlerin genellik-
le deneyim ve egitim oldugu, baz1 hastanelerde
ise bunlara ek olarak personelin genel profilinin
iyl olmasi ve kuruma yakisan bir dis goriiniisiiniin
olmasinin ve yabanci dilinin bulunmasinin énem-
li oldugu goriildii. Ayrica hastanelerin tamaminda
personel se¢im siirecinde referanslarin 6nemli yeri
oldugu tespit edildi.

Tiim hastanelerde hem miisteri memnuniyetinin
hem de ¢alisan memnuniyetinin dl¢iildiigi goriildii.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Saglik turizmi konusunda egitimli saglik ca-
lisan1 sayisinin artirilmast,

+ Hastanelerde gorevli IK yoneticilerinin de
saglik turizmi ile ilgili bir egitim almasi,

* Uluslar arasi alanda saglik hizmeti kriterleri-
nin belirlenmesi ve yabanci hastalara iliskin
usul ve esaslarin belirlenmesi konusunda sag-
lik turizmi hizmeti sunan biitiin hastanelerde
“Uluslar aras1 Hasta Birimi” olugturulmasi,

» Saghk turizmi hizmeti veren hastanelerin
diinya {izerinde daha farkli ve genis kitlele-
re en iyi hizmeti sunmay1 amag¢ edinmesi ve
buna yonelik stratejik planlamalar yapmasi,

» Saglik turizmi alaninda profesyonelligin ar-
tirilmast i¢in nitelikli personel yetistirilmesi,
saglik ve turizm konularimin her ikisini de
kapsayacak sekilde miifredat olusturulmast,

* Hastane calisanlarina hastane amaclariin,
hastane kiiltiiriiniin, misyonve vizyonunun
saglik turizmi hizmet anlayisina uygun bir
sekilde egitim verilmesi onerilmektedir.
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