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OZET

SAGLIK TURIZMi KAPSAMINDA TERMAL TESiSLERDE III. YAS GRUBU
MUSTERILERININ, HIZMET KALITE ALGILARI: SiVAS iLi ORNEGI

PAMUK OZGUN OVA
Yiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Enis Baha BICER
2017, xii+85 sayfa

Saglik kurumlari, saglik hizmetlerinin devamliligi ve ertelenemez olmasi, koruyucu,
tedavi edici, rehabilitasyon ve gelistirici hizmetlerin iiretildigi topluma hizmet eden
kurumlar olmasi gibi 6zelliklerden dolay: diger isletmelerden veya kurumlardan farkli
ozelliklere sahiptir. Saglik kurumlarinin amaclarini en iyi sekilde yerine getirebilmeleri
icin finansal performanslarinin iyi olmasi ve bu durumun stirdiiriilebilir olmas1 biiyiik
onem tasimaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarmin finansal performansinin stirekli

Ol¢iilmesi, degerlendirilmesi ve buna gore stratejiler gelistirmesi gerekmektedir.

Gunimuzde hemen her ulkede toplam nifus igerisinde iigiincii yas grubundaki
bireylerin sayisinin artmasi ve bu yas grubunda ortaya c¢ikan saglik sorunlari, saglik
alanina ayrilan ekonomik pay1 artirmaktadir. Buna paralel olarak saglik, son yillarda
insanlar1 seyahate yonelten etkenlerin basinda gelmeye baslamistir. Saglik turizmi,
temel anlamiyla insanlarin bulunduklar1 bir yerden bagka bir yere saglik amaciyla

seyahat etmeleri anlamina gelmektedir.

Turizmde bu yas grubunun 6nemi Tirkiye’de hem Saglik Bakanligi hem de Kultur ve
Turizm Bakanlig1 tarafindan fark edilmis durumdadir. Saghik Bakanligi, Saglik Turizm
Daire Bagkanligi altinda 2013-2017 yillarn1 icin “Tiirkiye’de Saglik Turizmini
Giiclendirmek™ adiyla bir strateji yaymlamistir. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi ise ayni

konuyu 2007 yilinda “Termal Turizm Master Plan1” adl1 belgede ele almustir.

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik turizmi cesitli tiirlerle ¢esitlenerek iiglincii yas turizmini
aciklar hale gelmistir. 2016 y1l1 itibariyle Tiirkiye niifusunun %8,4’ii 65 yas ve lizeri yas
grubundadir. Sivas ili i¢in bu alanda kaydedilen oran ise %11,9’dur.



Bu caligsma ile tilkemizde giderek 6nemi artan Saglik Turizmi alanindaki termal turizme
kaynak saglayan Sivas ilimize ait termal tesisleri ziyaret eden ileri yas grubundaki
bireylere anket uygulanarak; konuklarin demografik ve saglik durumlar tespit edilerek;
iliski kalite ve hizmet kalite algilar1 degerlendirilerek, konuklarin tatmin diizeyi

belirlenmeye calisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Turizm, Saglik Turizmi, Termal Turizm, Hizmet Kalitesi
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ABSTRACT

SERVICE QUALITY PERCEPTION OF Ill. AGE GROUP CUSTOMERS IN THE
THERMAL FACILITIES WITHIN THE SCOPE OF HEALTH TOURISM: SIVAS
SAMPLE

PAMUK OZGUN OVA
Master’s Thesis, Departmant of Healt Management
Advisor: Assistant Professor Enis Baha BICER
2017, xii+85 pages

Health institutions have different specialities from other enterprises or
institutions due to their characteristics such as the continuity and non-deferredness of
health services, and the fact that they are collective service institutions in which
preventive, curative, rehabilitation and development services are produced. It is very
important that the financial performances are good and sustainable so that the health
institutions can fulfill their aims in the best possible way. For this reason, financial
performance of health institutions should be continuously measured, evaluated and

strategies developed accordingly.

Increasing the number of individuals in the third age group in the total population in
almost every country today and the health problems that arise in this age group increase
the economic share allocated to the health field. Parallel to this, health has begun to be
one of the factors that have led people to travel in recent years. Health tourism means

that people travel from one place to another for health in a fundamental sense.

The importance of this age group in tourism has been noticed by both the Ministry of
Health and the Ministry of Culture and Tourism in Turkey. The Ministry of Health
published a strategy for “Strengthening Health Tourism in Turkey for 2013-2017” under
the head of Health Tourism Department. The Ministry of Culture and Tourism handled

the same issue in 2007 as "Thermal Tourism Master Plan".

Health tourism in the world and Turkey has been diversified with various species and
became open to third-world tourism. As of 2016, 8.4% of the Turkish population is in
the age group of 65 years and over. For Sivas province, the rate recorded in this area is
11,9%.

Vil



With this study, a questionnaire was applied to the elderly group visiting the thermal
facilities of Sivas, which provide thermal tourism resources in the field of Health
Tourism which is increasingly important in our country. Demographic and health status
of the guests are determined; Relationship quality and service quality perceptions will

be evaluated and the satisfaction level of the guests will be tried to be determined.

KeyWords: Tourism, Health Tourism, Thermal Tourism, Quality of Service
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik turizmi kapsaminda termal tesislerde tigilincii yas turizmi kapsamindaki
misterilerin hizmet kalitesi algilarina odaklanan bu c¢alisma ile genel verilerimizin
degerlendirilmesi sonucunda; tgilincii yas saglik turizmi miisterilerinin; Sivas ilindeki
termal merkezler hakkindaki hizmetler hakkinda memnuniyet ve memnuniyetsizlik
duzeyleri belirlenecektir. Bu cercevede saglik turizmi alaninda Sivas ilinin termal
turizmdeki yeri belirlenerek daha sonra bu alanda yapilacak ¢alismalara katki sunmak

hedeflenmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Giliniimiizde insanlar1 ulusal ve uluslararasi turizm hareketlerine yonelten nedenlerin
basinda saglik gelmektedir. Tarihi olduk¢a ge¢mise dayansa da icinde bulundugumuz
donemde degisen anlamiyla saglik amacli seyahatler i¢in 6zel incelemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Sektor olarak turizmin 0znesi turisttir. Turistler, turizme katilip ona yon
verirler. Bu nedenle turizm sektorii bakimindan turistlerden gelecek geri doniisler
yagamsal onem tasir. Bu calisma ile lilkemizde giderek Onemi artan saglik turizmi
alanindaki termal turizme kaynak saglayan Sivas ilimize ait termal tesisleri ziyaret eden
ileri yas grubundaki bireylere anket uygulanarak; konuklarin demografik ve saglik
durumlar1 tespit edilerek; iligki kalite ve hizmet kalite algilar1 degerlendirilerek,

konuklarin tatmin diizeyi belirlenmeye ¢alisilacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Turizm ve Saghk Turizmi Nedir?
2.1.1.Turizm

Kelime anlamryla turizmin Latince “tourmus” sozciiglinden tiiretilmistir ve donmek
anlamina gelmektedir. Sozciiglin Tiirkge kullanimi, yine ayni anlama gelen Fransizca

“tourner” ve “tour” kelimelerinden tiiretilmistir (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 168).

Turizm kavrammin ilk kez Ingiltere’de 1800’lii yillarda ortaya cikip gelistigi
belirtilmektedir. Buna karsin Tiirkcede bu kavramin kullanimi Fransizcadan alinmak
suretiyle gergeklesmistir. Genel anlamiyla turizm, hizli sanayilesme ve kentlesme siireci
igerisinde, fizyolojik ve psikolojik saglik agisindan dinlenme, kendini yenileme ve
zenginlestirme ihtiyaglarimi karsilayan sosyal, kiiltiirel ve beseri hizmet bi¢iminde
yorumlanmaktadir. Bunun yaninda turizmi, insan psikolojisinin sonucu olarak gelisen
yer degistirme, degisiklik, kagma ve uzaklagma faaliyeti olarak yorumlayan yaklagimlar

da mevcuttur (Zengingondal ve ark., 2012: 3).

Tarihsel agidan turizm, bos zamanin degerlendirilmesi bi¢iminde ortaya c¢ikmis bir
olgudur. Basit diizeyde calismadan arda kalan zamam ifade eden bos zamanin
kapsamina mesai dis1 saatler, hafta sonu tatilleri, yillik izinler ve emeklilik donemi girer

(Cigek ve Avderen, 2013: 25).

Diinya Turizm Orgiitli turizmi, insanlarin devaml olarak ikamet ettikleri, ¢alistiklar1 ve
olagan ihtiyaglarin1 karsiladiklar1 yerlerden bagka bolgelere, yerlesmemek ve iktisadi
anlamda gelir elde etmemek kosullariyla; dinlenme, eglenme, merak, spor, saglik,
kaltar, tecribe kazanma, ziyaret, kongre veya seminerlere katilma, dini gereklerini
yerine getirme gibi ¢ok sayida nedenle kisisel ya da toplu olarak yaptiklari
seyahatlerden ve gittikleri yerlerde en az bir gece kalarak, turizm isletmelerinin
urettikleri mal ve hizmetleri talep etmelerinden saglanan is ve iliskiler biitiinii biciminde
tanimlar (akt. Sandikg1, 2008: 5).

“Bacasiz sanayi” nitelendirmesi, turizmin agiklanmasi noktasinda gerek akademik ve
gerekse de biirokratik calismalarda en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Sektor

olarak turizm, zellikle ikinci Diinya Savasinin ardindan hemen her iilke i¢in dnemli bir



gelir kaynagi haline gelmistir. Bu tarihten itibaren diinya {ilkeleri hem gelir saglamak,
hem de istihdam yaratmak i¢in 6nemli etkilere sahip turizm sektoriinii canlandirabilmek

amaciyla 6nemli miktarlarda harcamalar yapmuslardir (Yildiz ve Kalagan, 2008: 42).

Turizm, 1950’11 yillara kadar ekonomik potansiyeli goriilmemis, gormezden gelinmis ve
gdz ardi edilmis bir sektdrdiir. Buna karsin Ikinci Diinya Savasinin ardindan bugiin
gelismis iilke olarak tanimlanan Bati toplumlarinda bu alanda biiyiikk doniisiimler
yasanmig ve turizm, kalkinma, biiylime ve zenginlik i¢in temel kaynaklardan biri haline
gelmigtir. 21.ylizyila giden yolda sektoriin bilgi-iletisim teknolojileriyle biitiinlesmesi
yonunde yapilan g¢alismalar turizmin bu roliinii iyiden iyiye gii¢lendirmistir (Bahar,
2006: 137-138).

Buraya kadar yapilan agiklamalar ¢ercevesinde turizmin genel 6zellikleri su sekilde

siralanabilir (Olali, 1998’den akt. Edinsel ve Adigiizel, 2014: 169):

- Turizm, insanlarin farkli nedenlerle belli bir siire seyahat ve konaklamalarini
kapsar.

- Insanlarm yasadiklar1 yer haricinde siirekli olmamak suretiyle farkli amaglarla
yaptiklar1 faaliyetler turizmin kapsamina girer.

- Gelir elde etme amac1 giitmemek i¢in yapilan seyahatler ve gegici konaklamalar
turizm baglaminda degerlendirilir.

- Turizm, liberal bir atmosferde yapilan hareketler biitlinii olarak nitelendirilir.

- Spor, saglik, dinlenme, rehabilitasyon, kiiltiir, yeni yerler gorme, din gibi
nedenlerle ylritulen konaklama ve seyahat faaliyetleri turizmi somutlastirir.

- Turizm, bir sektdr olup yalnizca konaklama ve seyahatten ibaret bir silreg
degildir.

- TUm bunlarin yaninda turizm toplumsal bir olgudur.

Turizmin tarihsel gelisimi incelendiginde Avrupa Birligine iiye olsun olmasin hemen
hemen tum Avrupa (Ulkelerinin sektoriin merkezini olusturdugu goriilmektedir.
Uluslararasi turizm hareketlerine en fazla katilan ve en fazla turist ¢eken tilkeler Avrupa
tilkeleridir. Bu durum, Avrupa Birligini diinya turizminin gelisiminde etkili rol oynayan
ve diinya turizmini yonlendiren bir aktor haline getirmistir. Gergekten kiiresel diizeyde

onde gelen 40 turizm iiyesinin 12’si Avrupa Birligi {iiyesidir. Ispanya, Italya,



Yunanistan, Fransa, Portekiz gibi Glkeler deniz-kum-giines agirlikli kitle turizminin,
Cek Cumhuriyeti, Avusturya ve Macaristan gibi Orta Avrupa Ulkeleri ise kultlr
turizminin, kis turizminin ve termal turizminin merkezi durumundadirlar. Ayrica Bati
Avrupa iilkelerinin 6nemli bir boliimii moda, kongre, is, festival gibi etkinlikleri igine
alan turler bakimindan 6ne ¢ikmaktadir. Avrupa Birligi, diinya turizmindeki roliiniin ve
konumunun da etkisiyle bu alanda hedefler belirleyen kurumlarin baginda gelir. Genel

olarak toplulugun turizme dair hedefleri su sekildedir (Emekli, 2005: 200-101):

- Yeni teknolojiler araciligiyla turizmde bilgi paylasgimimin ve dagitiminin
kolaylastirilmasi

- Sektorde kaliteyi artirmak amaciyla mesleki egitimin desteklenmesi ve
gelistirilmesi

- Turistik riinlerin gelistirilmesi ve kalitenin artirilmas1 amaciyla cografi destek

- Surddrdlebilir gelismenin ve gevre korumanin desteklenmesi ve gelistirilmesi

Bunun yaninda Avrupa Birligi, ortak turizm politikalarini Turizm Eylem Planlari
araciligiyla desteklemekte ve bu planlarin amaglarini su sekilde siralamaktadir (Emekli,

2005: 101):

- Azgelismis bolgelerde turizmin gelistirilmesi

- Turistik bolgelerde altyapinin desteklenmesi

- Cevrenin korunmasi ve dogaya doniisiin 6zendirilmesi

- Ortak kiiltiir mirasina sahip ¢ikilmasi

- Tatillerin yilin zaman dilimlerine gore zaman ve mekan boyutunda ayarlanmasi
- Turistik mevsimlik yogunlagmanin 6niine gecilmesi

- Turizm istatistiklerinin kolay ve anlagilir hale getirilmesi

Ekonomik ag¢idan degerlendirdiginde turizm sektorii bir iilke ekonomisinin biitiinii
tizerinde gelirlerde, yatirnmlarda ve istihdamlarda artig, yabanci sermaye girisi ve dis
O6demeler bilangosu finansmani gibi olumlu etkiler saglamakta, bu alana yonelmeyen
ulkelerde de mevcut turizm potansiyelini harekete gecirme ve bu ekonomik etkilerden

yararlanma istegini artirmaktadir (Y1ldiz ve Kalagan, 2008: 44).

Sektor olarak turizmin ulusal ekonomiye katkilar1 0demeler dengesi, istihdam ve

bolgesel kalkinma iizerine yogunlasir. Turizm hareketleri, iilkelere dogal giizelliklerini



kullanma olanag1 vermesinin yaninda ve 6tesinde atil veya kullanilamayacak degerlerin
one ¢ikmasina, istthdam saglamaya ve gelir dagiliminda adaletin saglanmasina katki
saglar. Turizmin gelismesi ayrica, bu sektor ile biitiinlesen kirsal bdlgelerin de
kalkinmasini saglar. Bu nedenle gelismekte olan {tilkeler sahip olduklar1 ¢evre, iklim,
deniz, dag, dogal yasam, kiiltiir vb. olanaklar1 kullanarak ekonomilerini daha iyi bir

noktaya getirebilirler (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 2).

Turizm ayrica milli gelir lizerinde carpan etkisi yaratan bir sektordiir. Bu anlamda
turizm, ekonomi Gzerinde olumlu etki yapmakta ve bircok sektorii desteklemektedir.
Turistlerin konaklama, yeme-igme ve aligveris hizmetlerine katilimlar1 gerek dogrudan
ve gerekse de dolayli yoldan milli gelire ve istihdama katki saglamaktadir. Bunun
yaninda turizm, hem egitimli ve nitelikli isgiicline, hem de niteliksiz isgiicline istihdam
olanagimi ayni anda saglayabilen bir sektordiir. Bu durum ayn1 zamanda kisa siireli ve
diisiik maliyetlerle istihdamin artirilmasinin ve bolgeler aras1 ekonomik farkliliklarin
giderilmesine de olanak tanimaktadir. Bunlarin yaninda turizm, tarim sektoriinde
istihdam edilen ve gorece daha kotii olanaklara sahip olan isgiicii i¢in daha iyi yagam ve

calisma kosullar1 da saglamaktadir (Cetintas ve Bektas, 2008: 37-38).

Turizmin en Onemli niteliklerinden biri de farkli kiiltiirlerin etkilesimine olanak
tanimasidir. Sosyal bir varlik olarak ¢evresiyle etkilesimde bulunan insanlar,
uluslararast turizmin de etkisiyle farkli iilkelerin kiiltiirel kurumlarmi ve tiiketim

aligkanliklarini 6grenip kendi degerlerini 6gretebilirler (Cetintas ve Bektas, 2008: 38).

Diinya ekonomisinin hizla gelisen sektorleri arasinda yer alan turizm, Tirkiye gibi
gelismekte olan lilkeler agisindan ekonomik kalkinmanin temel araglarindan biridir.
Sektor, milli gelire olan katkisinin yani sira, sagladigi doviz geliri ile dis aciklarin
giderilmesi ve 6demeler bilangosunun iyilestirilmesi noktasinda iilke ekonomisi
acisindan hayati 6nem tagsir. Turizm ayrica sektorde yasanan hareketlilige bagli olarak

istihdam artiginin en kolay saglandig: sektorlerden biridir (Cil Yavuz, 2006: 163).

Cumhuriyet doneminde turizmin gelisimi incelendiginde 1923 yilinda kurulan Tiirk
Seyyahin Cemiyetinin dzel bir éneme sahip oldugu goriilmektedir. Ulkenin tanitimina
odaklanan bu kurum 1930°da Tiirkiye Turing ve Otomobil Kurumuna doniismiis,

1934’te  Kurum kapsaminda Turizm Biirosu acilmistir. Bunu 1939’da Ticaret



Bakanligina bagl Turizm Miidirliigliniin kurulmasi izlemis ve bu Miidiirliik turizmin
gelistirilmesi i¢in ¢ikartilacak kanunlara aracilik etmistir. 1963 yilina gelindiginde
turizm alan bakanlik diizeyinde 6rgiitlenerek, Turizm ve Tanitma Bakanligi kurulmus
ve ardindan kalkinma planlarinda turizme yer verilmeye baslanmistir (Emekli, 2005:

103).

Tiirkiye’de turizmin gelisimi incelendiginde 24 Ocak 1980 Kararlarinin ardindan ithal
ikameci  politikalarin  terk  edilerek ihracata yOnelik buyime stratejisinin
benimsenmesinin bir doniim noktas1 oldugu goriilmektedir. Bu tarihten itibaren turizm,
kolay gelisebilen, etkili, verimli ve goreli ucuz bir arag olarak goriilmiis ve bu alandaki
yatirimlar hizlanmistir. Bu stiregte gayri safi yurt i¢i hasila igerisinde turizm sektoriiniin
pay1 kriz donemleri disinda siirekli artmis, buna sektordeki istihdam artisi eslik etmistir
(Bahar, 2006: 138). Ihracata dayali ekonomi politikalarinin kabul edildigi 1980°li
yillardan bugiine Tirkiye ekonomisinin gelisimi yogun sekilde hizmetler sektori
tizerinden gelismektedir. Bu noktada turizm, is¢i dovizleri ve dis finansman girdileri ile
birlikte doviz gelirlerinin artirllmasinda en Onemli araglardan birini olusturmustur

(Cimat ve Bahar, 2003: 4).

Yukarida 6zetlenen kosullar altinda turizm, Tiirkiye’de sektdr bazinda 1980°1i yillardan
itibaren en cok gelisme gosteren alanlardan biridir. Ozellikle ekonomik kriz
donemlerinde sagladig doviz girdisi ile turizm sektorii dis ticaret dengesinin saglanmasi
noktasinda hayati bir éneme sahiptir. Bunun yaninda turizmin enflasyon ve issizlikle
miicadelede de hiikiimetler tarafindan ¢okga kullanilan bir ara¢ oldugu belirtilmektedir
(Cimat ve Bahar, 2003: 1-2). Ginduz ve Hatemi’nin (2005) 1963-2000 yillar1 arasi
doneme iliskin yillik veriler araciligiyla ve nedensellik testlerini kullanarak yaptiklar
arastirma turizm yonlii biiylime hipotezinin Tiirkiye icin gecerli oldugunu

gostermektedir (Cetintas ve Bektas, 2008: 39).

Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin internet sitesinde Turkiye’de
uygulanmakta olan turizm c¢esitleri saglik ve termal turizmi, kis turizmi, yayla turizmi,
magara turizmi, av turizmi, kongre turizmi, golf turizmi, yat turizmi, Ipek Yolu turizmi,
inan¢ turizmi, hava sporlari, dagcilik, akarsu-rafting turizmi, su alti dalis ve kus
gozlemciligi olmak lizere 15 baslikta ele alimmigtir

(https://www.kultur.gov.tr/TR,96269/turizm-cesitleri.html Erisim: 10.03.2017).


https://www.kultur.gov.tr/TR,96269/turizm-cesitleri.html

Genel bir degerlendirme yapildiginda turizm sektoriiniin diinya genelinde en hizlhi
gelisen ve bliyliyen sektorler arasinda yer aldigi sdylenebilir. Ekonomik, sosyal, siyasal
ve kiiltiirel agidan olumlu ve 6nemli katkilar1 bulunan bu sektér ayn1 zamanda diger
bazi sektorlerin (sigorta, pazarlama, ulasim, egitim, danigsmanlik vb.) gelisimi ve

doniistimii tizerinde de blyik etkiye sahiptir (Barca ve ark., 2013: 69).

Diinya Turizm Orgiitii tarafindan yapilan projeksiyonlarda, 1950°1li yillardan itibaren
kurumsallasan turizm sektorliniin ge¢mistekinden ¢ok daha biiyiikk bir gelisme
gosterecegi ve 2020 yilinda sektor gelirlerinin 2 trilyon dolara ulasacag:
ongoriilmektedir. Bunun yaninda 6zellikle gelismis iilkelerde refahta yasanan artisa
paralel olarak turistik faaliyetlere ayrilan paym da artacagi disiiniilmektedir (Bahar,
2006: 147).

Glinlimiizde turizm, ge¢misteki yazlik faaliyetlerle 6zdeslesen boyutunu ¢ok asarak
alternatif turizm bi¢imleriyle 6zdeslestirilen bir noktaya gelmistir. Bu turizm bi¢imlerini
serimleyen Oztiirk ve Yazicioglu (2002: 2) alternatif turizm faaliyetlerini kongre
turizmi, spor turizmi, macera turizmi, kaltir turizmi, eko turizm, termal turizm ve
genclik turizmi seklinde siralamiglardir. Alternatif turizm arayiglari 1990’larin basinda
itibaren diinya genelinde yogunlagsmig ve turizm tiirlerini ¢esitlendirme konusunda ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir. Bu noktada dogal, tarihsel ve kiiltiirel ¢ekicilikler ile saglik
alanindaki ¢alismalar diger alanlara gore daha baskin hale gelmistir (Emekli, 2005:

100).
2.1.2. Turizm Turleri

Literatirde turizm tirlerine iliskin yapilmis farkli siniflandirmalar olmakla birlikte
genel olarak bu kapsamdaki tiirler kiiltiir turizmi, i§ turizmi, spor turizmi, inang¢ turizmi,

yat turizmi ve saglik turizmi bi¢iminde siralanir.
2.1.2.1.Kaltar Turizmi

Kdaltdr, bir toplumun sahip oldugu maddi ve manevi degerlerin biitiinidir. Ayni
zamanda kaltir, toplumsal var olan her tiirlii bilgi, ilgi, aliskanlik, deger yargilari, genel
tutumlar, goriisler, diislince ve davranis sekilleriyle bir biitiindiir. Kiiltiir kavraminin bu

Ozellikleri ayn1 zamanda bu baglamda bir turizm tiirliniin ortaya ¢ikmasina neden



olmustur. Cok sayida turist, toplumlara ait kiiltiirleri tanima amaciyla seyahat yapmakta
ve konaklamaktadirlar. Bu siireg, kiiltiir turizmini olusturur. Insanlar eski
medeniyetlerin ve/veya kultlrlerin izlerini gérme isteginin yani sira kendi kiltiirleri
disindaki kiiltiirlere de ilgi duyarlar ve bu nedenle seyahat ederler. Kiiltiir turizmi, gelir
getirici  etkisinin yam1 sira farkli kiiltiirel degerlerin korunmasinin saglanmasi

bakimindan da 6nem tasir (Uygur ve Baykan, 2007: 33).

Kiiltiir turizmi, bireylerin kiiltiirel ihtiyaglarin1 gidermek amactyla siirekli oturduklari
yerlerden, yeni bilgiler ve deneyimler kazanmak ve kiiltiirel ihtiyaclarini gidermek
amaclariyla diger yerlere seyahat etmelerini ifade eder. Kiiltliir turizmi ayrica
ziyaretcilerin gittikleri yerlerdeki tarihi ve ulusal degerleri gérmesi ve tatmasi olarak da

degerlendirilir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 7).

Dogal ve tarihsel kiiltiir varliklarinmi, kiiltiirel etkinlikleri, kiiltiir sanayilerinin
sonuclarini, bazi sosyo-ekonomik olgularin turistik bir iiriin bi¢iminde turistlerin
hizmetine sunuldugu bir turizm tiirii olarak kiiltiir turizmi hem tarihsel olan1 hem de
giinceli kapsar. Kiiltlir turizmi zaman zaman diger turizm tiirleriyle karistirilabilen bir
tirddr. Bu durumun temel gerekgesi arkeolojik, tarihsel ve Kkiiltlirel varliklarin,
miizelerin, Orenyerlerinin, mezarlarin, tiirbelerin vb. kiiltiir turizmiyle oldugu kadar
inang turizmiyle de iligkilendirilmesidir. Genel itibariyle kiiltlir turizminin 6zellikleri su

sekilde siralanir:

- Kit bulunan bir iiriin olmas1 nedeniyle kiiltiir turizmi karsilastirmali iistiinliikler
bakimindan 6nem tasir.

- Teror olaylari, savas, agir politik sorunlar gibi gelismeler disinda kiiltiir
turizmine kars1 olan talep istikrarhdir.

- Kiiltir turizmine katilanlarin toplumsal statlleri ortalama Kitle turizmi
miisterilerine gére daha yiiksektir.

- Kiiltiir turistleri ayn1 zamanda kiiltiir sanayilerine ait Uriinlerin de alicist
durumundadirlar.

- Kiiltiir turizmi mevsimsel etkilerden arindirilmigtir. 12 ay boyunca yapilabilir.

- Kultdr turizmi ile ¢evresel, tarihsel ve kiiltiirel miras arasinda dogrudan bir iliski

vardir. (http://www.festtravel.com/kultur-turizmi-nedir Erisim: 24.07.2017)


http://www.festtravel.com/kultur-turizmi-nedir

Yukaridaki agiklamaya uygun olarak kiiltlir turizminin 6znesini diger turistlerden daha
fazla kazanan, tatildeyken daha fazla harcayan, genel halktan daha egitimli, yas
ortalamasi genellikle 50 yas (st olan ve bireysel veya kiicik gruplar icinde seyahat
eden kisilerden olustugu sdylenebilir. Bunun yaninda kiiltiir turizmine katilma gesitleri
ise egitim amach geziler, klasik 6grenme amagh geziler, festivaller, tiyatro gosterileri,
resitaller ve sanat etkinlikleri, kiiltiirel alan ziyaretleri ve is gezileri boyunca

gerceklestirilen kiiltiirel etkinlikler bi¢iminde siralanir (Uygur ve Baykan, 2007: 39-40).
2.1.2.2. is Turizmi

Giliniimiizde gerekli temaslar1 kurmadan, bilgi-iletisim teknolojilerini kullanmadan,
sergilere ve toplantilara katilmadan kurumsallagsmis is diinyasinda basarili olmanin
miimkiin olmadig1 belirtilmektedir. Bu nedenle is turizmi giinlimiizde diinya
ekonomisinin en Onemli kollarindan  biri  haline  gelmis  durumdadir.

(http://www.muratsarlak.com/304351-turizmi.html Erisim: 27.07.2017)

Is turizminin en énemli boyutlarindan birini kongre turizmi olusturur. Kongre turizmine
konu olan toplant1 ve konferanslar genellikle bir seyi ilan etmek, var olan bilgilerin ilgili
cevreler arasinda aligverisini saglamak, egitim ve deneyim kazanmak ve son teknolojik
yenilikleri ve gelismeleri ortaya koymak amaclariyla yapilir. Ozellikle uluslararasi
nitelikteki biliylik toplantilarin yapilmasi, toplantinin yapilacag: iilkeler bakimindan
biiylik 6nem tasir. Kongre katilimcilarinin yerel ekonomiye katkilari ve is turizmi
disindaki turizm tiirlerine de katilimlar1 bu noktada belirginlesir (Oztiirk ve Yazicioglu,

2002: 3).

Kongrelerin is turizmi bakimindan bir diger 6nemi bu alanin sezonluk dalgalanmalardan
etkilenmemesidir. Bir bagka deyisle kongrelerin yilin her ayinda yapilabilmesi iilke
ekonomilerine 6nemli katkilar saglar. Bu nedenle 6zellikle gelismekte olan iilkeler,
diisiik maliyetlerin de etkisiyle, kongre turizmine 6zel 6nem atfetmis durumdadirlar

(Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 3).

Genelde is turizminde 6zelde ise kongre turizminde yasanan hareketlilik Tiirkiye’ye de
yansimis durumdadir. Ulkemizde Marmara ve Akdeniz bélgeleri bu konuda en dnemli
lokasyonlar1 olusturur. Gergekten basta Istanbul olmak iizere Kocaeli, Sakarya ve Bursa

gibi ¢evre illerde de is turizmine yapilan yatirimlar her gegen giin artmaktadir. Antalya


http://www.muratsarlak.com/304351-turizmi.html

ise zaten bu konuda ge¢misten gilinlimiize en hareketli il durumundadir.

(http://www.hurriyet.com.tr/is-turizmi-buyuyor-40510849 Erisim: 27.07.2017)

Ulkemizde is turizmi bakimindan yasanan bir diger 6nemli gelisme is turizmini saglik
turizmiyle birlestirmeye yonelik cabalardir. Bu cabalar ayn1 zamanda is turizminin
Marmara ve Akdeniz bolgeleriyle sinirlanmasinin da 6niine ge¢mektedir. Ozellikle
Afyonkarahisar kentinde konuyla ilgili olarak Onemli yatirimlar yapilmaktadir.
Ulkemizdeki termal kaynaklarm yogunlugu diisiiniildiigiinde saglik turizmi ile is
turizmini biitiinlestirmeye yonelik c¢abalarin ¢ok daha genis bir alana yayilma
potansiyeline sahip oldugu sOylenebilir.
(http://www.turizmdunyasi.com.tr/arsiv/yazi/127-saglik-turizmini-toplanti-ve-is-

turizmi-ile-birlestiriyoruz Erisim: 27.07.2017)
2.1.2.3. Spor Turizmi

Bireylerin egitim ve gelir diizeyindeki artislar, hizli kentlesme, niifus artis1 ve teknolojik
gelismeler gibi cok sayida karmasik siire¢ uluslararast turizm hareketlerini ve
egilimlerini degistirmis ve turizmde yeni unsurlar ortaya ¢ikmistir. Giliniimiizde spor,
uluslararasi orgiitlerin ortaya koyduklari evrensel degerler ile birlikte toplumun tiim
kesimlerinin faydalandig: bir arag haline gelmistir.
(http://www.gezikolik.com/tr/Macera_Spor/Genel_Bilgiler/Spor_turizmi/e_8864.aspx
Erigim: 25.07.2017)

Spor, yas ve cinsiyet ayirt etmeksizin tiim insanlarin ilgisini ¢eken, milyarlarca dolarlik
bir endiistri haline gelmis bir toplumsal alandir. En yalin anlamiyla spor, farkli amaglar,
degerler ve yaptirimlar tarafindan yonlendirilen, performans ilkesine dayali, bilingli

olarak zorluklarin olusturulmasini ve asilmasini hedefleyen bedensel faaliyetleri kapsar

(Genger vd., 2008:438).

Spor ve turizm, ilk bakista birbirinden bagimsiz kavramlar gibi goriilseler de,
gelisimleri dahi birbirleriyle benzerlik gosteren etkinliklerdir. Bu baglamda ekonomik
gelisim, serbest zamanin artmasi, kitle iletisim araglarinin ve imkanlarinin gelisimi gibi
faktorlerin gerek spor ve gerekse de turizm etkinlikleri bakimindan 6nem tasidigi
sOylenebilir (Gencer vd., 2008: 439).
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Genis bir perspektife sahip olan spor turizmi igerisinde yer alan aktiviteler yalnizca ¢ok
biiyiik organizasyonlar1 degil sportif ilgiye dair katilim1 da biinyesinde barindirir. Buna
gbre spor turizmi, “bireyin tesadiifi ya da organize sekilde, ticari olmayan veya ticari
nedenlerle katildig1, evden ve isyerinden uzaga yolculugu gerektiren, spor faaliyetlerine

aktif ve pasif katilimin her tiirii” bi¢iminde tanimlanir (Genger vd., 2008: 439).

Spor ve turizm faaliyetlerinin iligkisi temel anlamiyla iki sekilde gergeklesir. Bu iliskiler
spor turizmi ve turizmde spor bi¢iminde adlandirilir. Spor turizmi, bireylerin her
zamanki cevrelerinin disinda belli bir yere yolculuk ederek, yarisma veya reaksiyonel
amaglarla spora aktif ve pasif katilim1 igerir. Ote yandan turizmde spor ise bireylerin
olagan ¢evrelerinin disinda bir yere seyahat ederek, spora aktif veya pasif bir sekilde

ikincil katilimlarini igerir (Genger vd., 2008: 439).

Yukaridaki agiklamalar uyarinca spor turizmi, sportif faaliyetler amaciyla seyahat
edenlerin olusturduklar1 turizm cesididir. TURSAB tarafindan 2014 yilinda yayilanan
bir rapora gore diinyadaki biiyiikliigii 180 Milyar Dolara ulasan spor turizminin yillik
biiylime orani, %14 ile kiiresel turizmin yillik biiylime orani olan %5’in ¢ok iizerinde
gerceklesmektedir (https://www.tursab.org.tr/dosya/12195/tursab-spor-turizmi-
raporu_12195 5670173.pdf Erisim: 25.07.2017)

Spor turizminin en 6énemli boyutlarindan birini olimpiyat oyunlarina katilim olusturur.
Olimpiyat oyunlarina iligkin turizm faaliyetlerine katilmay1 saglayan en énemli diirtd, 4
yilda bir gibi nadir bir aralikta diizenlenen etkinliklere katilma diisiincesidir (Oztiirk ve

Yazicioglu, 2002: 5).

Uluslararasi alanda diizenlenen spor organizasyonlarinin sayist ve bu organizasyonlara
katilan sporcu sayisi ile profesyonel sporcularin antreman ve egitim faaliyetleri igin
yaptiklar1 seyahatlerin her gegen giin arttig1 ve kiiresellestigi bilinmektedir. Bu durum
beraberinde sporu turizm igin bir piyasa haline getirmekte ve arz unsuru olarak 6ne
¢ikartmaktadir
(http://www.gezikolik.com/tr/Macera_Spor/Genel_Bilgiler/Spor_turizmi/e_8864.aspx
Erisim: 25.07.2017.)

Spor turizminden saglanacak gelirler yalnizca bu turizm tiirline ait organizasyonun

getirecegi gelirler olarak diisiiniilmemelidir. Diinyanin pek c¢ok iilkesinde ve kentinde
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diizenlenen uluslararasi spor organizasyonlari spor turizminin yaninda o tilkedeki diger
turizm tlrlerini de hareketlendirmektedir
(http://www.gezikolik.com/tr/Macera_Spor/Genel_Bilgiler/Spor_turizmi/e_8864.aspx
Erisim: 25.07.2017.)

2.1.2.4. Yat Turizmi

Yat turizmi son donemde en ¢ok gelisme gosteren turizm tiirlerinden biridir. Bu turizmi
cazip kilan ve gelismesini saglayan en énemli faktor tipki spor turizminde oldugu gibi
spor ve tatilin bir arada yapilmasidir. Ulkemizde bu alan &zellikle 1980°li yillardan
itibaren Ege ve Akdeniz bolgelerinde biiyiik gelisme gostermistir (Edinsel ve Adigiizel,
2014: 170).

Gunumuzde oldukga popiiler hale gelen ve “denize doniik eglence ve dinlence
endiistrisi” olarak tanimlanan yatgilik, diinya ekonomisindeki gelismelere kosut olarak
tilkemizde de finansal, endiistriyel ve fiziksel anlamda hizla gelismis ve bdylece hem
turizm hem de insaat sektdrlerine doviz girdisi saglayan bir turizm tiirii haline gelmistir

(http://ytb.org.tr/ Erisim: 27.07.2017)

Ug tarafi Akdeniz, Ege Denizi ve Karadeniz ile ¢evreli olan ve Marmara Denizi gibi bir
ic denize sahip olan Ulkemiz yat turizmi agisindan en elverigli bolgelerden birini
olusturmaktadir. Cok sayida koyun, korfezin ve plajin varligi; mavi yolculuk rotalari,
belirtilen bolgelerin kiiltiirel ve tarihi gegmisi gibi 6zellikle Tiirkiye’de yat turizminin
gelisimi bakimindan biiyiik 6nem tasir (http://yigm.kulturturizm.gov.tr/TR,11525/yat-
turizmi.html Erisim: 27.07.2017)

Tirkiye’de en donanimli yat limanlart Giliney Ege ve Akdeniz kiyilarinda
yogunlagsmistir. Izmir, Kusadasi, Bodrum, Datca, Bozburun, Marmaris, Gcek, Fethiye,
Kemer ve Antalya bu bakimdan o6ne ¢ikan bolgelerdir. Tam donanima sahip bu
limanlarda yatcilar ihtiyag duyduklart hizmet ve malzemeleri bulabilmektedirler
(http:/lyigm.kulturturizm.gov.tr/TR,11527/yat-limanlari.html Erisim: 27.07.2017) Bu
dogrultuda Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Yatirim ve Isletmeler
Genel Miidiirliigii yat turizmi bakimindan Istanbul ve cevresi ile Izmir-Kusadast,

Kusadasi-Bodrum, Bodrum-Marmaris, Marmaris-Fethiye, Fethiye-Kas ve Kas Antalya
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rotalarimi one cikartmaktadir (http://yigm.kulturturizm.gov.tr/TR,11529/yat-
gezileri.ntml Erigim: 27.07.2017)

2.1.2.5. inan¢ Turizmi

Belirli bir dine sahip kisilerin kutsal olarak kabul ettikleri yerlere yaptiklar1 seyahatler
inang turizmini olusturur (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 171). Dunyada ve Turkiye’de her
gecen giin daha fazla ilgi géren inang turizmi, “insanlarin devamli ikamet ettikleri,
calistiklar1 ve her zamanki olagan ihtiyaglarini karsiladiklar1 yerlerin disina, dini
inanclarim gergeklestirmek ve inang ¢ekim merkezlerini gdrmek amaciyla yaptiklar
turistik amagcl geziler” biciminde tanimlanir. Diinya Turizm Orgiitii verilerine gére her
yil ortalama 300 milyon kisi inan¢ turizmine 20 Milyar Dolar harcamaktadir
(https://www.tursab.org.tr/tr/tursabdan-haberler/genel-duyurular/tursab-inanc-turizmi-
raporu_11333.html Erigim: 25.07.2017)

Inang turizmi acisindan Tiirkiye, diinya genelinde en ayricalikli bolgelerden birini
olusturur. Gerek ilk ¢ag medeniyetlerinin Anadolu’da gelismis olmasi ve gerekse de
Hiristiyanligin ilk yillarinda havarilerin, ortagagda ise Musevilerin Anadolu’da ikamet
etmeleri Anadolu’da islam’in disinda bu iki dine de ait ibadet yerlerinin yer almasini
saglamigtir (http://yigm.kulturturizm.gov.tr/TR,9952/inanc-turizmi.html Erisim:
25.07.2017)

Aciklanan bu durum cercevesinde Tiirkiye Cumhuriyeti Kiiltiir ve Turizm Bakanlig
Yatirim ve Isletmeler Genel Miidiirliigii tarafindan “Inang Turizmi Projesi” yiiriirliige
konulmustur. Bu proje ile ii¢ semavi dinin giiniimiize kadar ulasan 6nemli ziyaret
merkezlerinin ¢evre diizenlemesi, aydinlatmasi, ulagim vb. olanaklarinin iyilestirilmesi
ve ziyaret¢i sayisinin artirtlmasi hedeflenmistir. 1990’1l yillarda inan¢ turizmi
envanterinin ¢ikartilmasi ile baslayan siire¢ Hatay-Merkez (St.Pierre Anit Miizesi), Igel-
Tarsus (St.Paul Anit Miizesi), Izmir-Selguk (Meryem Ana Evi), Antalya-Demre
(St.Nicola Kilisesi), Bursa-iznik (Ayasofya Cami), Manisa-Sard (Sard Sinagogu),
Manisa-Alasehir(Alagehir Kilisesi), Manisa-Akhisar (Akhisar Kilisesi), Isparta-Yalvag
(Pisidia Antik Kenti), Nevsehir-Derinkuyu (Ortodoks Kilisesi) ve Denizli-Pamukkale

(Laodikya Antik Kenti) yapilarinin tespit edilmesi ile sonuglanmistir. Bunlarin yaninda

Istanbul, Sanlwrfa, izmir, Bursa, Edirne, Siirt, Gaziantep, Mardin ve Bitlis’te de
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konuyla ilgili olarak caligmalar yiiriitiilmektedir

(http://yigm.kulturturizm.gov.tr/TR,10173/inanc-turizmi.html Erisim: 25.07.2017)
2.1.2.6. Saghk Turizmi

Saglik, hastalikli olmama durumunun yaninda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali olarak da tamimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitine gore saglik, acisiz,
agrisiz ve zamansiz gelen oliimden Ozgiir olmak ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
fiziksel, psikolojik, sosyal verimlilik ve iyilik acisindan optimum noktada bulunmaktir

(akt. Mert, 2013: 105).

Her ne kadar saglik turizmi son yillarda popiilerlesen bir tiir olsa da esasen bu alanin
gecmisi binlerce yil dnceye dayanmaktadir. Gergekten sifa verdigine inanilan kisilerin
ve kutsal yerlerin ziyaret edilmesiyle baslayan saglik turizminin ge¢cmisi milattan once
4.000’li yillarda Siimerler’e dek gétiiriilmektedir. Ote yandan bugiin anladigimiz
sekliyle termal faaliyetlerin tesislesmesi ise 14.ylizyi1l Avrupa’sinda Ronesans’a paralel

olarak gerceklesmistir (Aydin ve Aydin, 2015: 2).

Glinlimiizde insanlar1 turizme yonelten sebeplerden biri de sagliktir. Saghk turizmi,
kimi zaman saghg tekrar kazanmak amaciyla, kimi zaman da sagli§i uzun siire
koruyabilmek i¢in s6z konusu olabilmektedir. Termal turizm, saglik turizminde
bagvurulan yontemlerin basinda gelir. Belirli sicakliga sahip olarak yer iistiine ¢ikan
faydali mineralleri igeren sifali sularin, sifali ¢amurlarin ve buhar kaynaklarinin
bulundugu boélgelerde, bu bolgelerin iklim sartlar1 igerisinde gergeklesen turizm tiirii
termal turizm olarak adlandirilir. i¢inde bulundugumuz dénemde gelismislik diizeyine
bakilmaksizin hemen her iilkede yasanan kent ve ¢evre sorunlari, sagliksiz kosullarda
barmma hali ve gilindelik yasamin getirdigi sorunlar ozellikle iigiincii yas olarak
adlandirilan grubun termal turizme yonelmelerine neden olmaktadir. Bu gelismeler ayni
zamanda insan sagligint bozan ve isglicli verimliligini azaltan gelismeler olarak da
degerlendirilmektedir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 9; Akbulut, 2010: 36). Bu baglamda
Avrupa iilkeleri basta olmak iizere diinya niifusunda gozlemlenen yaslanma egilimi ve
bilgi-iletisim teknolojilerinde yasanan hizli degisim saglik turizminin 6nemli bir pazar

haline gelmesini saglamistir (Sandike1, 2008: 1).
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Saglik turizmi konusundaki c¢aligmalar 1990’11 yillarda gelisme gostermeye baglamis
olmakla birlikte bu konuda literatiiriin gelisimi 2000’li yillarda gerceklesmistir. Bu
noktada Bishop ve Litch’in (2000) “medikal turizm” nitelendirmesi ve onu izleyen
Ross’un (2001) saglik turizmi ¢éziimlemesi ile bunlar1 destekleyen Chanda’nin (2001)
calismasi 6nem tasir. Tiirkiye’de ise bu alanda Koyuncu (2003), Giimiis ve Biiyiik
(2008) ile Seyyar ve Orhan’in (2008) g¢alismalar1 saglik turizmi alanindaki Onemli
yayinlar olarak kabul edilmektedir (Ic6z, 2009: 2259).

Bir tanimlamaya gore saglik turizmi, insanlarin saglik problemlerini giderebilmek
amaciyla su, iklim, deniz, magara, camur vb. faktorlerden faydalanmak amaciyla yer
degistirmeleri ve gittikleri bolgede saglik turizmi arzina katilma hareketidir. Bir bagka
tanimlamada ise saglik turizmi, saglig1 koruma, iyilestirme gibi amaglarla belli bir siire
icin yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayal: turistik tesislerde kiir uygulamasi,
konaklama, beslenme, eglenme vb. ihtiyaglarin1 karsilamasi sonucu dogan iliskiler

biitiiniidiir (Sandike1, 2008: 6-7).

Zengingonil ve ark. (2012: 3-4) farkli saglik turizmi tanimlar1 su sekilde derlenmistir:
Dinya Turizm Orgiitiine gore saglik turizmi, kaplica veya diger saglik merkezlerine
seyahat eden Kkisilerin fiziksel iyilik hallerini gelistirmek amaciyla yaptiklar
ziyaretlerdir. Bu tanimin kapsamina fizik terapi, diyet kontrol ve ilgili saglik hizmetleri
girmektedir. Ote yandan Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 ise saglik turizmi, kisaca tedavi
amaciyla yapilan seyahatler bigiminde tanimlanmakta ve turizm tiirliniin kapsamina
fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri girmektedir. Son olarak Saglik Turizmi
Derneginin tanimlamasi ise Ozetle ikamet edilen yerden baska bir yere herhangi bir

saglik sebebiyle hizmet almak i¢in yapilan seyahatlerdir.

Saglik turizminin hedef kitlesi, saglig1 bozulmus insanlar ile sagligin1 korumaya duyarh
olan insanlar seklinde smirlandirilabilir. Bu baglamda saglik turizminin katilimcilar
hastalar, hastalarin ailesi ve yakinlari, sagligina 6nem veren ve sagligini korumak i¢in

bu faaliyetlere katilanlardir (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 138).

Saglik turizminde tizerinde onemle durulmasi gereken ii¢ unsur saglik hizmetlerinin
kalitesi, saglik hizmetlerine erisimin kolayligi ile maliyeti ve saglik hizmetlerinin

baslamasiyla yerel saglik hizmetleri sisteminin durumudur. Bu baglamda giiniimiizde
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saglik turizminin kiiresel diizeyde onemli bir dis kaynaktan yararlanma alanmi haline
geldigi goriilmektedir. Bu konuda Japonya Ornegi verilmekte ve emeklilere yonelik
bakimevleri, golf ve gerontoloji hizmetleri 6ne ¢ikartilmaktadir. Bu hizmetlerde diisiik
fiyatlar1 saglayan tlkeler ise dis kaynak kullanimi baglaminda ayricalikli hale
gelmektedir. Buna gore Japonya’daki 1 haftalik golf turizmi paketine katilmak yerine
ayni paketi ¢ok daha uzun siireyle Tayland’dan satin almak miimkiindiir. Bu durum,
gelismekte olan tlkelerdeki kurumlarin Tayland gibi saglik turizmindeki ayricalikli

tilkelerle 6zel anlagsmalar yapmalar1 sonucunu dogurmaktadir (I¢6z, 2009: 2267-2269).

Sandikg1 (2008: 23-25), saglik turizminin {i¢ ana ekseni oldugunu belirtmekte ve bunlari
saglik fonksiyonu, ekonomik fonksiyon ve sosyo-kilturel fonksiyon bigiminde
siralamaktadir. Saglik fonksiyonu ile kastedilen, uygulanan kiirlerin tedavi edici
niteligidir. Ekonomik fonksiyon, termal turizm potansiyelinin degerlendirmesine bagl
olarak ekonomiye yaptig1 katki ile agiklanir. Son olarak sosyo-kiltirel fonksiyon ile
kastedilense toplumda yer alan saglikli kisi sayisinin artirtlmasi ve yasam karsisinda

olumlu bir bakis a¢isinin kazandirilmasidir.

Buraya kadar yapilan agiklamalar 1s181inda saglik turizminin ortaya cikip gelismesinde

etkili olan unsurlar sdyle siralanmaktadir (Zengingoniil ve ark., 2012: 5-6):

Diinya niifusunda yasanan artisa, yasam kalitesinin yiikselmesine ve gelismis

tilkelerde saglik maliyetlerinin artmasina bagli olarak alternatif saglik alanlarinin

gelismesi

- llerlemis olan hastaliklarin tedavi miktarlarinda tasarruf saglanmaya baslanmasi

- Hastalarin bir bagka iilkede bulunan saglik hizmetleriyle daha diisiik maliyetle
ve daha kaliteli tedavi olma imkanlarinin gelismesi

- Ozel saglik sigortalarinda yasanan sorunlarin artmasi ve alternatif imkanlarin
arastirilmaya baslanmasi

- Genel saglik sigortalariyla saglanan tedavileri beklemek yerine alternatif
arayiglarin hizlanmasi

- Tedavi yontemlerini turistik amagli diger faaliyetlerle birlestirme isteginin
artmasi

- Saglik turizminde ulagim basta olmak {izere ¢esitli maliyetlerin azalmasi ve

medyada bu alanin goriiniirliigliniin artmasi

16



Saglik ve turizm arasindaki iligski pozitif ve negatif olmak tizere iki yonde sonuclara
neden olmaktadir. Iliskinin pozitif yonii turistlerin saglik amagl seyahatleri ve
tedavileriyle agiklanirken negatif yonde ise turist sagligi bakimindan ortaya cikan
sorunlar belirginlesmektedir. Bu noktada 2002 yilinda uzak dogu iilkelerinde yasanan
SARS hastalig1 bilinen bir 6rnek olarak 6ne ¢ikmaktadir. Diinya Seyahat ve Turizm
Konseyinin tahminleri bu hastaligin Cin, Hong Kong, Vietnam ve Singapur gibi
ilkelerde 20 milyar dolarlik gelir kaybina ve {i¢ milyon ¢alisanin igini kaybetmesine yol

actigim belirtmektedir (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 137)

Icinde bulundugumuz dénemde saglik turizminden faydalanmak isteyenler yalnizca
kendi Ulkelerindeki doktorlar1 ve maliyetleri degil, en iyi ¢Oziim ve en iyi fiyat
seceneklerini degerlendirerek hareket etmektedirler. Bu durum, saglik turizminde
uluslararasi rekabetin daha fazla tartisilir hale gelmesine neden olmaktadir. Bu noktada,
Hindistan, Tayland ve Singapur gibi giiniimiizde bu alanin 6nde gelen iilkelerde siirecin
gelisimini 6zetlemekte yarar vardir. Siirecin ilk asamasi, 1994 yilinda uluslararasi
alanda akreditasyon konusunda belirleyici konuma gelen Joint Commission
Internationale’nin (JCI) kurulmasidir. JCI’nin kurulma gerekgesi, sayilari hizla artan ve
uluslararast saglik hizmeti veren hastanelerin uluslararasi standartlara uyup
uymadiklarinin kontrol edilmesi ve konuyla ilgili aragtirma yapilmasidir. Kisacas1 JCI,
sektorde giiven mekanizmasinin kurulmasimi amaglamaktadir. 1997 yilinda yasanan
Asya Krizinin ardindan bolge iilkelerinin turizme bigtikleri kurtarict rolii ile birlikte
JCI’nin da etkinligi artmis, yukarida sayilan iilkeler JCI akreditasyonlar1 araciligiyla
pazardaki paylarmi her gecen giin artirmislardir. 2012 yili itibariyle Tiirkiye, JCI
akreditasyonuna sahip hastanelerin %10’una tek basina sahip hale gelmistir
(Zengingonul ve ark., 2012: 7-8). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli
sekilde yapilabilmesine iligkin planlama caligmalar1 son yillarda yogun sekilde
tartisilirken bu noktada hastaneler basta olmak iizere tiim tesislerin ¢agdas isletmecilik
anlayisina gore yonetilmeleri dikkat edilmesi gereken konularin basinda gelmektedir

(Mert, 2013: 106).

Diinya genelinde saglik turizmi agisindan One ¢ikan iilkeler Hindistan, Tayland,
Singapur, Malezya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya ve Kosta Rika iken Tirkiye bu
iilkelerin ardindan gelen ikinci gruptaki ayricalikli iilkeler arasindadir. Ik gruptaki bu
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tilkelerin ortak avantajlar1 hizmet kalite standartlarinin yiiksekligi, ulasim kolaylig1 ve
teknoloji, altyap1 ve uzmanlik gdstergelerinin iyi olmasidir. Ote yandan saglik turizmine
katilanlar agisindan bir degerlendirme yapildiginda ise one ¢ikan faktorlerin hizmetin
Odenebilirligi, erigebilirligi, hizmet-ihtiyag uyumu, bakim kalitesi, tesisin sunduklar1 ve

mahremiyet biciminde siralanmaktadir (Unal ve Demirel, 2011: 107).

Bu orneklerden Hindistan, bu alanda kuresel bir merkez haline gelebilmek icin
teknolojisini yenilemis, gelismis tibbi yontemleri uyarlamis, diisiik maliyetlerle hizli
bakim hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in gerekli orgiitlenmeyi gergeklesmistir. 1990’11
yillarin ortasindan baslayarak 6zel hastanelerin teknoloji basta olmak iizere tiim tibbi
malzemeyi daha kolay ithal edebilir hale gelen Hindistan’da ayrica hastanelerde
kosullarin iyilesmesine ve iicretlerin artmasina bagl olarak ge¢miste farkli lilkelere go¢
eden doktorlar da iilkelerine donmeye baslamislardir. Bu doktorlarin uluslararasi
deneyimleri yabanci saglik turistleri i¢in tercih etme sebebi olmus ve bdylece

Hindistan’1n ayricalikli konumu agama agama kurumsallasmistir (Aydin, 2014: 20).

Tirkiye, saglik turizmi alaninda 6zellikte geride biraktigimiz 20 yillik siirecte dnemli
asama kaydetmis {ilkelerden biridir. Bugiin gelinen noktada ulkemizin Hindistan,
Malezya, Tayland ve Macaristan gibi iilkelerle rekabet etmeye basladigi
belirtilmektedir. Gelinen bu ayricalikli noktada son yillarda devlet destekli yatirimlarla
birlikte 6zellikle Istanbul, Ankara, Izmir gibi biiyiikk kentlerde c¢agdas teknolojilerle
biitiinlestirilmis saglik tesislerinin artmasi 6nemli 6l¢iide etkili olmustur. Bu baglamda
Tiirkiye Avrupa, Orta Dogu ve Rusya’da yasayanlar i¢in saglik turizmi i¢in en 6nemli
Pazar konumundadir ve bunun yaninda Giircistan, Azerbaycan, Tulrkmenistan,
Ozbekistan ve Kazakistan gibi iilkelerden saglik amacli gelen turistlerin sayisinda da
artis gozlemlenmektedir. Zengingoniil ve ark.’nin ¢alismasi1 (2012), Tirkiye’de saglik
hizmetleri konusunda diisiik maliyete ragmen saglanan yiiksek kalite diizeyinin saglik
tesislerine olan giiveni artirdigini ve buna bagli olarak saglik turizminin yaninda gesitli

turistik firsatlarin dogdugunu gostermektedir.

Aydin ve ark. (2011: 13) yaptiklar1 arastirma sonucunda Tiirkiye’ye gelen saglik

turistlerinin Glkelere gore dagilimini bes grupta incelemislerdir:
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- Biinyesinde biiyiik bir Tiirk niifusu barindiran tilkeler (Almanya, Hollanda,
Fransa vb.)

- Altyap1 ve hekim yetersizligi gibi nedenlerle hizmet sikintis1 ¢eken gelismekte
olan ulkeler (Balkan ulkeleri ve Orta Asya’daki Tirk Cumhuriyetleri)

- Saglik hizmetlerinin pahali oldugu ve sigortalarin kapsamadig1 hizmetleri talep
eden gelismis iilkeler (ABD, Ingiltere ve Almanya)

- Arz-talep dengesinin saglanamamasi nedeniyle bekleme sirasinin uzun oldugu
iilkeler (Ingiltere ve Kanada)

- Ikili anlasmalar baglaminda Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz hasta gonderen

ulkeler (Afganistan, Yemen, Sudan vb.)

Turizmin geneli incelendiginde turistlerin evlerinin disinda konaklamalari, sunulan
hizmetlerin esnekligi, soyutlugu ve turistlerin memnuniyeti 6nemli goriiliirken saglik
turizminde ise misafirlerle dogrudan iletisim kuran calisanlarin tutumlari, turistlerin
sorunlar1 ve bunlarla ilgilenilme diizeyi, isletme yonetiminin tutumu gibi siiregler Gnem
tasimaktadir (Unal ve Demirel, 2011: 107). Bu noktada saglik turizminde nitelikli
hizmetlerin saglanmasi i¢in uyulmasi gereken standartlar ise su sekilde siralanmaktadir

(Unal ve Demirel, 2011: 107-108):

- Saglik hizmetlerinin etik degerler igerisinde sunulmasi

- Hizmetlerin fiziki ve ekonomik a¢idan kolay ulasilabilir olmasi

- Hizmet talebi olanlarla hizmet sunucular arasindaki iletigimin giicii
- Fiziki standartlarin uygunlugu

- Tibbi teknolojinin yeterli diizeyde olmasi

Saglik turizmi literatiirii baglaminda saglik amach seyahatler termal ve spa-wellness
turizmi, ileri yas turizmi ve medikal turizm bigiminde siralanirken bu tiirlerin
birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu ve birbirini tamamlayici bir nitelik arz ettigi de
belirtilmektedir (Aydin vd., 2011: 4). Bir bagka ¢alismada ise saglik turizmi cesitleri
kaplica turizmi, spa-welness, yasl turizmi, engelli turizmi ve medikal turizm bigiminde
siralanmaktadir (Ozsar1 ve Karatana, 2013: 138). Cicek ve Avderen’in (2013: 27) bir

baska calismaya yaptiklar1 atifla saglik turizmi tiirleri su sekilde siralanmaktadir:
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- Saglik-Glizellik Turizmi: SPA, dogal turizm, eko turizm, kitle turizmi, bitkisel
tedaviler, tamamlayici tedavi

- Tedavi: Elektif cerrahi, plastik cerrahi, eklem replasmani, kardiotorasik,
servisler, diagnostik servisler, kanser tedavisi, infertilite tedavisi

- Rehabilitasyon: Diyaliz, ilave programlar, yasli bakim programlari, bagimlilik
tedavileri

Ilkgaglardan bu yana doganin saglig diizeltici etkilerinden yararlanmak isteyen insanlar
termal kaynaklarin bulundugu bolgeleri ziyaret etmektedirler. Giinlimiizde termal
turizme katilan kisilerin sayis1 6zellikle gelismis tilkelerde 6nemli olgiide artmis ve
yaslanan niifus, iiglincii yas adi verilen kapsamda ele alinan bu turizme yonelmeye

baslamislardir (Tiirksoy ve Tiirksoy, 2010: 699).

Saglikli yasami siirdiirmek amaciyla gerek insan ve gerekse de toplum sagligini
korumaya ve gelistirmeye yonelik bir faaliyet olan termal turizm, romatizma, dolasim
ve solunum yollar1 sorunlar1 gibi hastaliklar1 tedavi etmek, psikolojik ve fizyolojik
yorgunluklar1 ortadan kaldirmak ve bakim nitelikleriyle saglik turizminin en 6nemli
pargalarindan birini olusturur (Sandikg¢i, 2008: 9). Termal sular, solunum sistemi
hastaliklari, cilt hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, kalp-dolasim sistemi
hastaliklari, mide-bagirsak ve metabolizma hastaliklari, bobrek-idrar yolu hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve ndrolojik hastaliklar gibi ¢ok genis bir yelpazedeki saglik

sorunlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Unal ve Demiral, 2011: 109).

Daha 6nce belirtildigi gibi turizm, farkli sektorler igerisinde yatirim, istihdam ve katma
deger bakimindan 6ne ¢ikan bir sektordiir. Giinlimiizde termal turizm, siireklilik ve
sezon boyu calisma gibi ayirt edici nitelikleri nedeniyle 6zel olarak incelenen alanlardan

biri haline gelmistir (Eleren ve Kilig, 2007: 235).

Icinde bulundugumuz dénemde saglik turizminin ayrilmaz bir pargas1 olan termal
turizmin ve dolayisiyla bu alanda faaliyette bulunan isletmelerin en parlak dénemlerini
yasamaya bagladiklar1 belirtilmektedir. Gerek dogal tedavi yontemlerine kars1 artan ilgi
ve gerekse de termal pazarin 25-75 yas araligindaki hastalarin tamami gibi genis bir
alan1 kapsamasi bu ilginin baslica nedenleri olarak goriilmektedir. Buna, diinya

niifusunda yasanan yaslanma egilimi eslik etmektedir. Bu kosullar altinda insanlarin
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saglikli yaglanmak adina orta yas olarak tabir edilen dénemden itibaren termal saglik
turizmi kapsamindaki hizmetlerden yararlanmalar1 i¢in hazirlanan programlara
katilmalar1 egilimi yiikselis gdstermektedir. Ote yandan, gelismis iilkeler bakimidan
bir degerlendirme yapildiginda, hem bu iilkelerdeki saglik hizmetlerinin maliyetinin
yiiksek olmasi, hem de yaslt niifusun fazlalig1 nedeniyle var olan termal kaynaklarin
yetersizligi nedenleriyle termal saglik turizminde diisiik maliyetli alanlara olan talepte
yasanan artis egilimi dikkati ¢ekmektedir. Bu talebi karsilamanin yolu, uygun fiziki
altyapiyr insadan, cevresel etkileri kontrol altina almaktan, ulasim ve saghk
hizmetlerinde etik degerlere bagli kalmaktan, tibbi teknoloji alaninda yeterliligi
saglamaktan, uluslararasi standartlara uygun tedavi politikalar1 gelistirmekten, saglik
personelinin egitim diizeyinin yiikseltilmesinden ve sunulan hizmetlerin 6zel
sigortalardan karsilanmast igin gerekli anlagsmalarm yapilmasindan gegmektedir (Oztiirk

ve Kenzhebayeva, 2013: 36).

Daha 6nce vurgulandig: gibi saglik turizmi, biiyiik 6l¢iide termal turizmle agiklanan bir
tlrdur. Termal kaynaklarin tedavi amaciyla kullaniminin tarihi neredeyse insanligin
yerlesik hayata gecisiyle dzdestir. ilkcaglarda hem saglik hem de dini amaglarla 6ne
cikan bu kaynaklar Roma Imparatorlugu déneminde agri c¢eken hastalarin, savasta
yaralanan ve yorgun diisen askerlerin tedavisi amaciyla kullanilmis ve kaplica suyuna
giren askerlerin yaralarinin kisa siirede kapandigi ve yine aym siirede bu kisilerin
zindelik kazandiklar1 gériilmiistiir. Bu durum, hemen her toplumda sifali sular tizerinde
saglik amacl yapilarin kurulmasini beraberinde getirmistir. Cok eski donemlerde ortaya
cikan bu farkindaliga ragmen Ortagag Avrupa’sinda yasanan karanlik caga paralel
olarak “pis olmanin fazilet olarak goriildiigli” donemde termal kaynaklara yeterli
onemin verilmedigi ve hatta bu kaynaklarin tahrip edildigi dile getirilmektedir. Buna
karsin aydinlanma diislincesinin gelisiminin ve Ronesans’in ardindan termal
kaynaklarla ilgilenen balneoloji ve balneoterapi bilim dallarinin ortaya ¢iktigi ve
Almanya, Fransa, Belgika, Ingiltere, Italya, Cek Cumhuriyeti, Avusturya gibi ¢ok
sayida iilkede turistik boyutu da olan termal tesislerin kurulmaya baslandig1

bilinmektedir (Akbulut, 2010: 36).

Gunumuzde termal turizmin Avrupa’daki merkezlerinden Almanya’da 263 resmi

belgeli termal merkez bulunurken bu tesislerin yatak kapasitesi 750.000’dir. Ozellikle
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Stuttgart kentindeki Das Leuze Kaplica ve Rekreasyon Tesislerini yaz aylarinda giinde
ortalama 8.000 kisinin ziyaret ettigi tahmin edilmektedir. Yillik bazda diisiiniildiigiinde
ise tesisi her giin 3.000 kisi ziyaret etmektedir. Anilan tesisin ayirt edici 6zelligi, doktor
teshisi ve raporu olmasi kosuluyla kaplica tedavilerinin hem 6zel hem de kamu saglik
sigorta sirketleri tarafindan tamamen veya kismen karsilaniyor olmasidir. Avrupa’da
termal turizm agisindan bir bagska Onemli merkezi olusturan Cek Cumbhuriyeti ve
Slovakya’da da son yillarda olduk¢a gelismis, tedavi edici kaplica merkezlerinin
kuruldugu belirtilmektedir. Iki iilkede toplam 60 merkezde yilda 500.000 civarinda
hastaya hizmet verilmekte ve Almanya’daki sigorta sistemi ile benzer bir yapida
isletilmektedir. Bunlarm yaninda Fransa, Ispanya, Italya ve Rusya’daki tesislere de
yilda 8 milyon civarinda turistin geldigi dile getirilmektedir
(http://yigm.kulturturizm.gov.tr/TR,11478/dunyada-saglik-ve-termal-turizm.htmi
Erisim: 19.03.2017).

Cagdas anlamda bir termal turizm isletmesinin konaklama tesisi, kir merkezi ve
eglence-bos zaman degerlendirme (rekreasyon) alanlari olmak {iizere ii¢ birimden
olugmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu baglamda termal turizm isletmelerini diger
turizm isletmelerinden ayristiran bazi 6zellikler su sekilde siralanmaktadir (Aslan

1992’den akt. Sandikg1, 2008: 30-31):

- Termal kiir tesislerinde hasta ve saglikli insanlara bir arada hizmet
sunulabilmektedir.

- Kiir uygulamalar1 y1l boyunca siirdiigiinden suya dayali dinlence eglence
merkezi niteligi de vardir.

- Tesislerin farkli alanlarda yogunlasan niteligi, saglik basta olmak {izere ¢ok
sayida farkli uzman personelin istthdamina katkida bulunmaktadir.

- Tesislerde spor, yiiriiyiis, eglence, giineslenme, miizik, tiyatro gibi kiiltiirel,
toplumsal ve sportif ¢calismalarla 6zdeslesen genis alanlar vardir.

- Tesisler sagligi korumakla kalmayip onun gelistirilmesini de saglayan ve bunu
fiziksel saglikla sinirlamayip, psikolojik sagliga da iyi gelen nitelige sahip
yapilardir.

Tiirkiye, jeotermal kaynak zenginligi ve potansiyeli agisindan Avrupa’daki ayricalikli

konumu ve kaynaklarin iistiinliigii nedeniyle termal turizm konusunda 6zel bir yerdedir.
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Bu alanda yapilan yatirimlar, ¢ogunlukla emek-yogun olarak degerlendirilmekte ve
saglik personeli ile diger vasifli personel agisindan istihdamda Onemli bir rol
ustlenmektedirler (Cicek ve Avderen, 2013: 27).

Termal turizm, bir saglik turizmi uygulamasi olmasinin yam sira, Tiirkiye’de saglik
turizminin ana eksenini de olusturmaktadir. Genel itibariyle Tiirkiye’de basvurulan
termal turizm uygulamalari kiir, kaplica tedavisi, balneoterapi, talassoterapi, fizik
tedavi-rehabilitasyon, medikal tedavi ve destek uygulamalaridir (Ozsar1 ve Karatana,
2013: 139). Tirkiye, toplam termal kaynak sayisinin 1300 civarinda ve sifali su
kaynaklar1 sayisinin da 2000’in {izerinde oldugu bir iilke olarak diinya genelinde termal
kaynaklarin dagiliminda ilk 5’e giren iilkelerden biridir (Akbulut, 2010: 48). Turkiye,
kaynak zenginligi bakimindan sahip oldugu genis potansiyele karsin bunlarin ancak
%35’ini kullanabilir durumdadir. Bu duruma gerekg¢e olarak termal kaynaklarin agirlikli
olarak il 6zel idareleri ya da belediyeler tarafindan isletilmesi ve bu alanda, son yillarda
yasanan artisa karsin, 6zel sektoriin payinin diisiik diizeyde kalmasidir (Sandike1, 2007:
41). Bu olumsuzluklara ragmen Tiirkiye’de saglik turizmi piyasasinin oligopolistik bir
yapidan tam rekabet¢i bir yapiya dogru evrildigi belirtilmektedir. Bu noktada piyasada
il 6zel idareleri ve belediyelerle 6zdeslesen yapidan piyasada hizmet veren ¢ok sayida
isletmeye ve bu piyasadan hizmet alan ¢ok sayida miisteriye gecis 6ne ¢ikan unsurlardir

(Mert, 2013: 114).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Kiiltlir ve Turizm Bakanliginin internet sitesinde oldukca
kapsamli sekilde tanimlanan saglik turizm termal turizmle 6zdeslestirilmis olup termal
turizm ise “termomineral su banyosu, i¢cme, inhalasyon, ¢camur banyosu gibi ¢esitli
tirdeki yontemlerin yaninda iklim kiirii, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir (tedavi)
uygulamalart yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amagli kullanimi ile

2

meydana gelen turizm tiird seklinde tanimlanmistir

(http:/lyigm.kulturturizm.gov.tr/TR,11475/genel-tanimlar.html Erisim: 19.03.2017).

Diinya geneliyle benzer sekilde Tiirkiye’de de termal turizmin uzun bir ge¢cmise sahip
oldugu soylenebilir. Hititler doneminden itibaren Anadolu’da sifali sular kullanilmaya
baglanmig, bunu Roma ve Bizans donemindeki ornekler izlemistir. Kestanbol ve

Pamukkale’deki hamam kalintilarinin Roma déneminden, Yalova-Kursunlu hamaminin
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ise Bizans doneminden kaldig1 tahmin edilmektedir. Anadolu’daki en eski turizm pratigi
olarak kabul edilen bu yapilar, yalnizca kent sakinlerine degil, bagka kentlerden gelen
insanlara da tedavi ve spor amaciyla hizmet veren kurumlar olmuslardir. Selguklu ve
Osmanli donemlerinde Anadolu’daki termal kaynaklarin 6nemi iyiden iyiye artmis,
Kiitahya, Kirsehir ve Bursa basta olmak iizere c¢ok sayida kentte yeni tesisler
kurulmustur. Ancak Osmanli Devletinin gerileme doneminden itibaren termal
kaynaklara gerekli 6nem verilmemistir. Cumhuriyetin ilanini izleyen siiregte ise termal
kaynaklarin gelismesi i¢in su ve ¢amur tedavisi acisindan bu kaynaklarin iyilestirici
Ozelliklerin saptanmasi, hidrejeolojik etiitlerin yapilmasi gibi yontemler Atatiirk’iin
girigsimleriyle saglanmistir. Bu caligmalarin ilk sonucu, 1924 yilinda Bursa’da
Vakifbahge Kaplicas1 iizerine insa edilen Celikpalas Oteli’dir. Yine Atatiirk’{in
yonlendirmeleriyle Yalova bir termal kent haline getirilmis, 1936 yilinda burada ilk
tesis olarak Termal Otelin insasina baslatilmistir. Tesislesme yoniindeki bu g¢abalarin
yaninda 1938 yilinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde hidro-klimatoji kursiist
acilmis ve kaplica hekimligi i¢in bilimsel bir temel olusturulmustur. Cumbhuriyet
doneminde termal turizm agisindan bir diger énemli donem 1960’11 ve 1970’11 yillarda
Maden Tetkik ve Arama Enstitlisu’nln Yalova, Terme, Cermik ve Gonen bolgelerinde
yaptiklari c¢aligmalardir. Bunun ardindan 1982 yilinda c¢ikartilan Turizm Tesvik
Kanununu takiben termal kaynaklar turizm tesisleri kapsamina alinmig, bu tarihten
itibaren yatirim faaliyetlerine hiz verilmis ve modern termal tesisler yapilmaya
baslanmustir. 1985 yilinda ilk kez Bursa Kiikiirtlii Kaplicas1 ile Izmir Doganbey
Kaplicasi turizm merkezi ilan edilmis, bunu 1993 yilina kadar 31 yeni alan izlemistir.
Tiim bu gelismeleri takiben 1991 yilinda ¢ikartilan Turizm Isletmeleri Y&netmeliginde

termal tesislere de yer verilmistir (Akbulut, 2010: 37-38).

Tirkiye’de 1960’1 yillardan itibaren kullanilmaya baglanan jeotermal enerjiden
derecesine gore elektrik tiretimi, 1sitma, kimyasal madde iiretimi ve saglik turizmi gibi
farkli alanlarda faydalanilmaktadir. Ornegin 70 derecenin iizerinde sicakliga sahip
jeotermal alanlar elektrik iiretimi i¢in kullanilirken 40-70 derece araligindaki sahalar

1sitmaya, 40 derece degerindeki kaynaklar ise saglik turizmine ayrilmis durumdadir

(Akcay ve ark., 2014: 36).
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Tiirkiye, jeotermal potansiyel bakimindan diinyada yedinci, Avrupa’da ise ilk siradadir.
Ulkemiz, jeolojik yapisi geregince bu enerji tiirii bakimindan zengin bir potansiyele
sahiptir ve iilkemizdeki sicak sularin “diisiik ve orta sicaklikli” jeotermal alanlar
grubuna girdigi belirtilmektedir (Akgay ve ark., 2014: 29). Tirkiye ayrica Ege,
Marmara ve I¢ Anadolu Bélgelerinde yogunlasmakla birlikte yedi bdlgenin gogunda
termal kaynaklara ve bu kaynaklardan yararlanmak amaciyla kurulmus tesislere sahip
bir iilkedir. Bu kaynaklarin ve tesislerin bolgelere ve illere gore dagilimi su sekildedir

(Zengin ve Eker, 2016: 170):

- Giiney Marmara Termal Turizm Kentleri: Balikesir, Bursa, Canakkale, Yalova

- Dogu Marmara Termal Turizm Kentleri: Bilecik, Kocaeli

- Giiney Ege Termal Turizm Kentleri: Aydin, Denizli, Manisa, izmir

- I¢ Anadolu Termal Turizm Kentleri: Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir,
Kitahya

- Orta Anadolu Termal Turizm Kentleri: Aksaray, Kirsehir, Yozgat, Nevsehir

- Kuzey Anadolu Termal Turizm Kentleri: Amasya, Sivas, Tokat, Erzincan

- Bati Karadeniz Termal Turizm Kentleri: Bolu, Diizce, Sakarya

Ic Anadolu Bolgesi, Ege ve Marmara'nin ardindan termal kaynaklar bakimindan en
zengin yerlerden biridir. Ankara, Eskisehir, Nigde ve Sivas illerinde termal kaynaklar
noktasinda kaplica turizmi agisindan biiyiik bir potansiyel olmasina ragmen fiziki
donanim, sermaye yetersizligi, uzman personelin olmayis1 ve tanitim eksikligi gibi
nedenlerden dolayr tam kapasiteyle calistirilamamaktadir (Akbulut, 2010: 44-45). i¢
Anadolu Bolgesi’nde yapilan ¢alismalar, bolgedeki termal tesislere yurt disinda gok
fazla miisteri gelmedigini ve i¢ pazara yonelik bir ¢alisma bi¢ciminin s6z konusu
oldugunu gostermektedir. Bu durum, tesislerin yurt disina pazarlanmasi noktasindaki
eksiklikleri net bir sekilde ortaya koyarken konuyla ilgili girisimlerde bulunulmasinin
zorunluluguna isaret etmektedir (Cicek ve Avderen, 2013: 33). Calisma kapsaminda
goriismelerin yapildigi Sivas merkezli kaplicalar, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan

belirlenen baglica tesisler igerisinde yer almaktadir.

Siralanan tiim bu firsatlara ve olumlu niteliklere karsin iilkemizde termal turizm
alaninda 6zellikle isletmeler baglaminda ¢ok sayida sorunun yasandigi da bilinmektedir.

Genel olarak Tirkiye’de termal isletmelerde yasanan temel sorunlar; tesislesmede
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istenilen modern standartlarin yakalanamamasi, belediye merkezli tesislerde turizmin
gelismesine yonelik bir yaklagimim olmamasi ve siyasi kaygilarla istihdam fazlasi

uzman olmayan personel ¢alistirilmasi bi¢iminde siralanmaktadir (Akbulut, 2010: 41).

Kiiltiir ve Turizm Bakanligi, Tiirkiye’yi termal turizmde Avrupa’nin en Onemli ve
diinyanin ilk bes bdlgesinden biri haline getirmek amaciyla ylriitiilecek caligsmalar
sonunda gelinecek noktay1 su sekilde Ozetlemigtir
(http:/lyigm.kulturturizm.gov.tr/TR,11484/kultur-ve-turizm-bakanliginin-yaklasimi-ve-
hedefleri.html Erisim: 19.03.2017):

- 12 ay-4 mevsim turizm olanaginin yaratilmasi suretiyle tesislerde yiiksek
doluluk oranlarinin kaydedilmesi

- Istihdamda siirekliligin saglanmasi

- Yatirimlar araciligiyla isletmelerde karlilik diizeyinin artirilmasi

- Yiiksek i¢ turizm talebinin karsilanmast

- Bolgesel dengesizliklerin kiy1 alanlar1 disinda yayginlastirilacak termal tesisler
araciligiyla giderilmesi

- Yaslanan ABD ve AB niifusunun olusturdugu talepten yararlanilmasi

- Orta Dogu ve komsu iilkelerden gelen turizm pazar payimin artirilmasi

Termal Turizm Master Plan1 ayrica planin yiirtirliige girdigi 2007 yilindan 2012 yilina
kadar gecen kisa donem i¢in 50.000, 2012-2017 yillarin1 kapsayan orta dénem igin
100.000 ve 2017-2023 yillarim1 kapsayan déonem i¢in de 500.000 termal yatak hedefi

koymustur.
2.1.3. Turizme Katilim Durumuna Gore Siiflandirma

Turizm hareketlerini belirleyen en 6nemli etkenlerden biriside turizme katilanlarin
yaslaridir. Ciinkii yas durumu ve turizme katilma orani arasinda oldukg¢a yakin bir iligki
mevcuttur. Bu durum turizm tlirlerini, katilanlarin yaslarina goére 3 sekilde
incelenmesini saglar. Kisaca, ilk donem, ¢ocukluk ve genglik donemini kapsayan
egitim sirecindeki grubu ifade ederken; ortanca dénem olgunluk ve Uretkenligi; son
donem de ise iggiiciiniin olduk¢a azaldigi emeklilik siirecindekileri temsil eder. Ayrintili

bir sekilde bakildiginda;
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2.1.3.1. 1. Yas Turizmi

Genglik turizmi olarak da bilinen bu turizm turt 15-24 yas aras1 geng bireyleri kapsar.
Ailelerinden ayr1 turizme katildiklar1 bir tlirdiir (Sezer, 2010:9). Giiniimiiz turist
hareketlerinin %20 ‘sini uluslararas1 platformda bu tiir temsil eder (World Tourism
Organization, 2008). Gen¢ nufusun turistik hareketlerde bulunma oranmin, diger
yaslarla kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durumun bir nedeni
geng nufusun hem fiziksel hem de psikolojik olarak hareketli bir yasama, adrenaline,
degisime ve Ozgiirlikcii bir kisilik 6zelliklerine sahip olmalar1 gosterilebilir. Diger
yandan, yeterince sorumluluktan uzak, aile baglarinin az ve konaklayacak mekanda
konfor ve hijyen arama Ozelliklerinden yoksun olmalari onlarin seyahat algilarini
giiclendirmektedir. Ayrica, genglik turizmi tiirlinde katilan niifusun ¢ogunun 6grenci ya
da aile biit¢esine bagli olmasindan dolayi, pek cok iilkede sosyal turizm alaninda

degerlendirilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alisma ve uygulamalarda, genglik turizminin sosyal turizm olarak
algilandigin1  gostermektedir. Yaz doneminde Ogrenci  yurtlarmin  turizmi
hareketlendirmek amaciyla Ogrenci gruplarina acilmasi ya da belli donemlerde
demiryollarinda uygulanan &grenci indirimleri bunlara drnek gosterilebilir. Ozellikle
gengler tarafindan yapilan kamp ve dagcilik gibi sporlarda, genellikle pansiyon, hostel

ya da ¢adir gibi mekanlar tercih edilir.

Avrupa’da I. Yas Turizmi seyahat turizminin en dinamik kesimini olusturmaktadir.
Avrupali bireyler hem i¢ turizmde aktif rol oynarken hem de imkéanlarinin da fazla
olmastyla dis turizmi ayakta tutmaktadirlar. Bu tiir turizmin énemli bir kism1 konaklama
yapilarinin olduk¢a yaygin oldugu Almanya, italya, Fransa, Ingiltere ve Ispanya’da

uygulanmaktadir (Kozak, 2012: 23)
2.1.3.2. II Yas Turizmi

Bu tiir turizm orta yas turizmi olarak bilinmekle birlikte 25-60 yas aras1 bireyleri igerir.
Bireylerin yogun is temposu arasinda seyahat donemine sadece yaz aylarinda vakit
ayirdig1 turizm ¢esididir (Sezer, 2010). Genel olarak bireyler ya evlidir ya da diizenli bir
aile yapisina sahiptirler. Bu 6zelliklere sahip sorumlu bireyler yetiskin turizmini diger

yas turizmlerinden ayirmaktadir. Katilanin ekonomik durumu bu turizm hareketinin
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gerceklesmesinde olduk¢a Onemlidir. Tiim aile fertlerinin uygun oldugu bir vakitte
seyahate c¢ikmak ya da seyahata ¢ikilacak uygun ulasim aracini belirlemek bu yas
grubunun bir 6zelligini olusturur. Genel olarak bu grup turistler kendi araglariyla uzun

sureli yolculuk etmeyi seven ve tercih eden bir yapidir (Kozak, 2012: 24).
2.1.3.3. Il1l. Yas Turizmi

60 yas ve lizeri (yash bireyleri) insanlar1 kapsayan turizm tiiriidiir (Sezer, 2010:9).
Bireylerin bu donemde gelir ve zaman acisindan oldukca rahat oldugu ve bu turizme
katilanlarin aile sorumluluklarinin azaldig1 bir siireci kapsamaktadir (Kozak ve ark.,
2008:14-16). Genel olarak kar1 ve kocadan olusan bu turizm grubu, emeklilikten sonra
bos kalan zamanlarini degerlendirmek adina g¢esitli sosyal organizayonlarin ¢atisi
altinda faaliyetlerini gdsterirler. Bundan dolayr bu yas grubu turizm i¢in 6nemli bir
potansiyel olusturur. Bu potansiyelin dnemini anlayan turizmciler ¢esitli konferanslar
diizenleyerek (“Avrupa Yashi Turistler Piyasasi”- Malta-1992) i¢iingii yas turizmin
pazardaki paymin biiyiikliigiine deginilmistir. Avrupa (Fransa, Almanya, Italya) ve
Ozellikle Birlesik Krallik birinci yas turizm katilimcilar1 gibi diinyadaki {iciincli yas
grubu seyahatlerinin en biiyiik temsilcileridir. Bu noktada isletme sahipleri de (otel,
motel, hostel vb.) yaslt turizmine yonelik 6zel indirimler uygulayarak 6lii sezon bile

olsa turizmi canli tutmaktadirlar.

Glinlimiizde, gelismekte ve gelismis olan iilkelerde 6zellikle saglik ve sosyal sartlarin
biraz daha 1iyilestirilmesi ve diizeltilmesi ile birlikte insan Omriine bigilen Omiir
uzunlugu biraz daha uzamis ve sonucunda 60 yas ve yukarisinda yer alan bireylerin
toplam niifus ig¢indeki orani artmistir (Yildirim, 1997: 78). Boylelikle Uglncu yas
turizmi agirlikli olarak saglik ve kiiltiir turizmi odakli olarak yapilmaya g¢alisilmistir.
Yaglanma ile birlikte bireylerin inanglarindaki gelisim ve giiclenme insanlarin
seyahatlarini dini (hac, balikli g6l, Siimela Manastiri, Meryem Ana Evi vb.) ve termal
kaynaklara (saglik sebebi) yoneltmistir. Ulkemiz de dogal giizellikler agisindan bu tiir
bir turizm potansiyeline sahip oldugu i¢in ilk uygulama 1990’ I yillarda Turizm
Bakanligi’nin da destegiyle Ege ve Akdeniz bélgesinde golf turizmine baglamistir
(Yildirim, 1997; Kozak, 2012). Tirkiye’nin cografi ve iklimsel konumunun 6zel ve

essiz olmas1 lgiinci yas turizmi ig¢in oldukga iyi bir firsattir. Bu yonde yapilan
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caligmalar daha planl bir sekilde yapilarak bu grup katilimcilara iletilmeli ve onlarinda

turizme etkin bir sekilde katilmalar1 saglanmalidir.

Termal turizm, biiylik 6l¢iide {i¢lincii yas grubu olarak nitelendirilen niifus i¢in gegerli
bir saglik turizmi tiirtidiir. Olumlu ¢evre ve 1liman iklim kosullari, sagligin korunmasi
ve rehabilitasyonun saglanmasi noktasinda bu yas grubu igin &nem tasir. ileri yas
turizmi olarak da adlandirilan {i¢iincii yas turizmi, 65 yas ve lizeri insanlarin bakim
gerektiren tedavilerini kapsayan bir saglk turizmi tlri olarak nitelendirilmektedir.
Diinya genelinde sagliga erisim olanaklarinin gelisimine paralel olarak ortalama yasam
siresinin azalmasi ve 6zellikle Avrupa tilkelerinde yogun sekilde goriilen dogurganligin
gerilemesi gibi gelismeler toplam niifus icerisinde yagh niifusun oranmin artmasina
neden oldugundan bu turizm tiirii giiniimiizde 6nemli 6lgiide 6ne ¢ikmis durumdadir

(Zengingonul ve ark., 2012: 13).

Bilgiye ulasim olanaklarmmin artmasi, teknolojideki ve tiptaki ilerlemeler gibi
gelismelere bagli olarak 65 yas istii niifusun toplam niifus igerisindeki oraninda
yasanan artis li¢iincii yas turizmini hem isletmeler hem de turistler i¢in hayli cazip bir

sektor haline getirmistir (Edinsel ve Adigiizel, 2014: 171).

Ugiincii yas turizmi kapsamindaki turistler saglik sorunlarina bagl olarak 1liman iklime
ve dogal giizelliklere sahip iilkeleri tercih ederler ve dini inanglarin yasin ilerlemesiyle
dogru orantili sekilde artmasina bagli olarak bu yonde seyahatlere yonelirler. Ozetlenen
bu yonelim, iiclincli yas turizminin pazar alanini belirginlestirir. Ayrica li¢lincii yas
turizminin 6znesini olusturan kitleler genellikle emekli olduklarindan zaman kisitina
sahip degildirler ve bu nedenle sezon dis1 donemlerde de seyahat edebilirler. Hal boyle
olunca igiincli yas turizmi, yilin tiim aylarinda, Olu sezonlarda dahi, gelir elde
edilebilecek bir alan haline gelmektedir (Zengingonul ve ark., 2012: 14).

Bakima muhta¢ yaslilarin bu ihtiyaclarinin giderilebilmesi amaciyla baska iilkelere
seyahat etmeleriyle aciklanan iiglincii yas turizmi iilkemizde yeni yatirimlar yapilan bir
alan olmakla birlikte potansiyel heniiz tam anlamiyla degerlendirilebilmis degildir

(Ozsar1 ve Karatana, 2013: 140).

Ucgiincii yas turizmi, yaslilarin bakim ve ihtiyaclarmin giderilmesi amaciyla baska

tilkelere seyahat etmeleri anlamina gelir. Ulkelerin refah diizeylerine, kalkinmalarina ve
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demografik yapilarindaki degisimlere bagli olarak yashh bakimi ve turizmi Onem
kazanmaktadir. Konuyla ilgili olarak Tiirkiye’de de yeni yatirimlar yapilmakta ve
geriatri tedavi merkezleri, gezi turlart ve mesguliyet terapileri bu noktada ©ne

¢ikmaktadir (Dastan, 2014: 146-147).

Yasl insanlarin saglikta onleyici tedavi ve zinde kalma arzusu ile siirekli artan yiiksek
kaliteli saglik hizmeti olanaklarina karsi talepleri yiiksektir. Gerek tedavi ve gerekse de
zinde kalma ihtiyacindaki yaslanan niifus i¢in daha yogun bir termal kiir ihtiyac1 s6z
konusudur. iklim avantajlari nedeniyle 6zellikle romatizmal hastaliklarin goriildiigii
Kuzey Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde bu talep daha yogundur (Gokbunar ve
Gunduz, 2014: 15).

Kaplicalarda yiiriitiilen faaliyetler kendi igerisinde dinlenme ve tedavi amacli olanlar
olmak iizere ikiye ayrilirken kaplica tedavisinin yararlari ise su sekilde siralanmaktadir

(Gokbunar ve Gundiiz, 2014: 16-17):

- Suile yapilan tedavinin bireyin fiziksel ve psikolojik sagligini iyilestirmesi
- Kan dolasimimin diizenlenmesi, toksinlerin viicuttan atilmasi ve sindirim
sisteminin diizenli ¢alismasi
- Romatizma hastaliklarinin iyilesmesi, kas spazmlarinin ¢oziilmesi ve kemikler
ile eklemlerdeki agrilarin azalmasi
- Viicudun biyoenerjisinin diizenlenmesi ve doku yenilenmesinin saglanmasi
- Gerginlik ve uyku bozukluklarinin iyilestirilmesi
- Yaglarn eritilmesi suretiyle viicudun forma girmesine yardime1 olunmasi
- Gilindelik yasam aktivitelerinde yeterliligin saglanmasi ve fonksiyonel
kapasitenin korunmasi
- Sosyal yasamdaki engelliligin asilmasi suretiyle yasamin kolaylastirilmasi
- Hidrostatik basing etkisiyle viicuttaki 6demin azaltilmasi ve eklem i¢i yapilarin
dizenlenmesi
Ulkemizin termal turizm potansiyelinin anlasilmasi bakimimdan 6nce Tirkiye
genelinde, ardindan Sivas ilinde niifusun yas gruplarina goére dagilimimi agiklamakta
yarar vardir.
Tiirkiye’de Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerinin derlenmeye

baslandig1 2007 yilindan bugiine toplam niifus igerisinde 0-24 yas arasindakilerin orani
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%34,9°dan %32’ye gerilerken ayni donemde 25-64 yas arasi niifusun orani ise
%58,1°den %59,4’e yiikselmistir. Incelenen dénemde bu calisma bakimindan 6nem

tagtyan 65 yas ve tizeri nlifusun orani ise %7°den %38,4’e ¢ikmustir.

Sivas ilinde ise ADNKS sonuglari 2007 yilindan bu yana 0-24 yas arasi niifus hem
sayisal hem de oransal anlamda azaldigini1 ve 2007 yilinda toplam il niifusu igerisindeki
orani %37,8 olan bu yas aralifinin oran1 2016’da %32,1’e geriledigini gostermektedir.
Ayn1 donemde 25-64 yas arasindaki niifus ise genellikle artig egilimi gdstermis ve bu
baglamda anilan yas grubunun il niifusuna oran1 %53,1’den %56’ya yiikselmistir. Son
olarak bu calisma i¢in termal turizm baglaminda 6nem tasiyan 65 yas ve iizerindeki
niifusun oran1 da 2007-2016 ddneminde Onemli Olcide artarak %9,1’den %11,9’a
cikmistir. 65 yas lizeri niifusa iligskin veriler, Sivas ilinde bu yas grubunun oraninin

Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugunu gdstermektedir.
2. 2. Hizmet Kalitesi Nedir?
2.2.1. Kalite

Kalite, Latince “nasil olustugu” anlamina gelen “qualis” kelimesinden tiiremis olup en
yalin anlamiyla bir {iriiniin istenen gorevi daha iyi yapabilmesini veya her zaman ayn

sekilde yapabilmesini agiklayan bir kavramdir (TUIK, 2011: 1).

Kalite kavraminin ge¢misinin M.O. 2150 yilina dek uzandigi belirtilmektedir. Buna
gore Unli Hammurabi Kanunlarinda insaat islerinde kalite gereksinimine vurgu
yapilmaktadir. Zaman igerisinde konuyla ilgili calismalar daha c¢ok kisasa kisas
mantigiyla ilerlemisken, 1900°li yillarin basindan itibarense kalite, bilimsel bir konu
haline gelmistir. Bu tarihten itibaren kalite kavrami sirasiyla miisteriler, ustabaslari,
muayene/kontrol surecleri, istatistiksel kalite kontroli, toplam kalite kontroli ve nihayet

toplam kalite yonetimi ekseninde aciklanmistir (Simsek, 2001: 17).

Bugiin anlasildig1 sekliyle ekonomik isleyis icerisinde kalitenin 6nemine dair vurgunun
kokleri ise 18.ylizyilin sonlarinda Adam Smith’le ve 19.ylizyilda Alfred Marshall’la
Ozdeslestirilir. Ge¢gmiste daha c¢ok imalat sektorii ile iliskilendirilen kalite kavrami
giinlimiizde hizmetler i¢in de vazgecilmez bir unsur halini almistir (Eleren ve Kilig,

2007: 241).
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Kalite konusunda bugiinkiine benzer galismalara ilk kez Ikinci Diinya Savas: sirasinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde rastlanmaktadir. Bu donemde yapilan ¢alismalar, savas
kosullariyla baglantili olarak, askeri malzemelerde yiizde yiiz kontrol ydnteminin
saglanmasina odaklanmistir. Savasin ardindan yine bu iilkede ve yine askeriye ile ilgili
olmak iizere Juran, Deming ve Feigenbaum’un ¢aligmalar1 6ne ¢ikarken 1961 yilinda

Crosby’nin ¢alismasinda ilk kez “sifir hata” kavrami kullanilmistir (Simsek, 2001: 2).

Kalitenin olgiilmesi noktasinda iki yonlii bir bakis acisinin gelistirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Bu bakis agisinin unsurlart miisteri memnuniyeti ve mal ve hizmet
tiretiminde hatasizliktir (Simsek, 2001: 8).

Kalite kavraminin bugiinkii anlamina ve kalite kontrol siireclerine iliskin caligmalar
Ikinci Diinya Savasi sirasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ortaya ¢ikmissa
da bu alanda en basarili iilke Japonya olmustur. 1950°1i yillarda Amerikali Dr. Edward
Deming’den aldiklar1 egitimlerden yararlanan Japon bilim insanlar1 burada anlatilan
yontemleri gelistirerek, isletmelerde kalite kontrolii noktasinda temel kaynak olarak
kullanilan yaklagimlara imza koymuslardir (Senol, 2012: 2). Bu baglamda Japonya,
Batida gelistirilen tim bilgiyi kendi toplum yapisina ve iiretim sistemine uyarlayarak

diinya piyasasinda s6z sahibi olmaya baglamistir (Simsek, 2001: 2).

Kalite, en temel diizeyde bir malin ya da hizmetin yetkinlik diizeyi olarak agiklanir.
Yetkinlik diizeyi ise gerek Gretici ve gerekse de tuketici icin bir malda belirli 6zellik ya
da ozelliklerin var olmasi anlamina gelir. Kalite diizeyini belirlemek i¢in en 6nemli
konu kalitenin él¢tlmesidir. Kalitenin 6lctimu olduk gug bir stirectir ve bu noktada hem
nicel hem de nitel diizeyde ¢esitli sorunlarla karsilasilmas: muhtemeldir. Genel olarak
bir mal ve hizmetin kalitesi; islevsel performans, giivenilirlik, konfor, servis alabilme

kolayligi, dis goriintii ve fark edilen kalite baglaminda ele alinir (Giimiisoglu, 1996: 1).

Giliniimiizde isletmeler i¢in hizli teknolojik gelismeler, degisen sosyo-ekonomik cevre,
kiiresellesen rekabet, karmasik orglit yapilar1 gibi kosullar altinda kalite, verimlilik ile
birlikte anahtar kavramlardan biri haline gelmis durumdadir. Bu noktada kaliteyi
gelistirmek i¢in bilimsel yaklasim, istatistiksel yontemler ve takim c¢alismast gibi

unsurlarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Senol, 2012: 1).
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Kalite, igletmeler i¢in stratejik dneme sahip bir kavramdir. Bir isletmenin mal veya
hizmetinin kalitesi onun fiyatiyla ve arz-talep iliskisiyle dogrudan baglantilidir. Kalite
ayrica isletmeler bakimindan firmanin tanmirhig, maliyeti ve pazar payi, malin

giivenilirligi ve uluslararasi etkisiyle de iliski i¢cindedir (Giimiisoglu, 1996: 2).

Kalite kavramimin hizmet sektoriindeki niteliginin agiklanmasi, iiretim yapilan diger
sektorlere gore oldukga gligtiir. Bu gligliigiin temel gerekgesi, hizmete dair miisteri
algisindaki Oznelliktir. Gergekten hizmet sektoriinde kalite, miisterinin ihtiyag ve
beklentilerine uygunluk, stirekli basar1, sunulan hizmetlerin eksiksiz ve hatasiz sekilde
gergeklestirilebilmesi, Olgiilebilen ve degerlendirilebilen miisteri memnuniyeti gibi
degiskenlerle dogru orantilidir. Ayrica hizmete konu olan iriiniin dogal nitelikleri
nedeniyle hizmet kalitesinin olgiilmesi, degerlendirilmesi, kalite dl¢timiinde dikkate
alinacak kriterlerin ortaya konulmasi ve kaliteyi degerlendirecek kisinin belirlenmesi
gibi sorun alanlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu kosullarda hizmet sektoriinde kalite, idrak
edebilme, uygulanabilirlik, kontrol ve siireklilik baglaminda olduk¢a gii¢, belirsiz ve

karmasik bir siireci isaret etmektedir (Oztiirk ve Kenzhabayeva, 2013: 37)

TUIK tarafindan yapilan bir ¢alismada farkli uluslararas: kalite standartlari kurumlar

tarafindan yapilan tanimlamalar su sekilde derlenmistir (TUIK, 2011: 1):

- Kalite, bir iirlin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama

kapasitesini eksen alan dzelliklerdir (Uluslararas: Standartlar Enstitiisii-1SO).

- Kalite, bir malin ya da hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme durumunu

ortaya koyan karakteristiklerdir (Amerikan Kalite Toplulugu-ASQC).

- Kalite, bir malin veya hizmetin tiiketicinin taleplerine uygunluk derecesidir

(Avrupa Kalite Kontrol Orgiiti-EOQC).

Kalite ayrica tasarim kalitesi ve uygunluk kalitesi olmak {izere iki sekilde de
aciklanmaktadir. Tasarim kalitesi tercih edilen 6zelliklerin tasarimda yer almasini ifade
ederken uygunluk kalitesi ise gergeklestirilen iiretimin tasarimda belirtilen 6zelliklere

uymasini ifade eder (Simsek, 2001: 19).

Herhangi bir isletmenin rekabette ayricalikli hale gelmek ve miisteri sayisin1 artirmak

yoluyla kar edebilmesi, kalite kavraminin algilanmasi ve pratige dokiilmesiyle yakindan
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ilgilidir. Bu anlamda kalite, i¢inde bulundugumuz dénemde isletmecilik alaninda en gok
tartisilan kavramlardan biri haline gelmistir. Genel olarak kalite, ticari iliskiye konu

olan iiriiniin veya hizmetin nitelikleriyle ilgili bir kavramdir (Oztiirk ve Kenzhebayeva,
2013: 37)

Rekabet, yalnizca iiretimle ve maliyetle degil, ayn1 zamanda kalite ve hiz ile ayricalikli
hale gelinmesi miimkiin bir alandir. Isletmeler bakimindan kalite kavraminin anlami ve

Oonemi anlasilmadikga gelisimin saglanmasi olanaksizdir (Simsek, 2001: 1).

Kalitenin saglanmasi i¢in gereken islemlerin tiimii kalite kontrolii olarak tanimlanir ve
bu alandaki c¢alismalar girdilerin kalitelerinin kontrolii, iiretim siirecinin kontrolii ve

ciktilarin kontrolii olmak {izere tice ayrilir (Glimiisoglu, 1996: 3).
2.2.2. Hizmet Kalitesi

Hizmet kavrami, birlikte yasamanin getirdigi toplumsal iliskilerin bir sonucudur.
Giindelik yasam igerisinde dogrudan ve dolayli yoldan olmak {izere yasamin olagan
akisinin igleyisindeki unsurlar, soyut bir kavram olarak hizmetin somutlasmasini saglar.
Icinde bulundugumuz dénemde cok sayida alanda kiiresel diizeyde gelismelerin ortaya
ciktigl ve insana verilen degerin hizla arttifi belirtilmektedir. Insanlarin séz konusu
ilerleme ve gelisme icinde asina oldugu kavramlarin basinda hizmet gelmektedir.
Gilinimiizde ekonomik yasamin isleyisi icerisinde klasik imalat, ticaret ve hizmet
bicimindeki {iglii ayrimin yerini her sektoriin kendini hizmet Orgiitii olarak

konumlandirdig1 yeni bir yapr almistir (Oztiirk ve Kenzhebayeva, 2013: 37).

Hizmet, en yalin anlamziyla bir kisi veya kurulusun bir baska kisi veya kurulusa sundugu
soyut faaliyet ya da faydadir. Soyutluk, tasinmasinin ve depolanmasinin miimkiin
olmamasi hizmet kavraminin ayirt edici Ozellikleridir. Fiziki boyutu olmayan ve
davranigsal bir nitelik tagiyan hizmet, sunuldugu anda tiiketilmesi gereken bir Grinddr.
Iktisadi agidan sunulacak bir hizmete dair en &nemli sorun, arz-talep dengesinin
saglanamamasi durumunda o hizmet i¢in sarf edilen emegin kaybedilecek olmasidir.
Genel anlamda baglica hizmet alanlar1 saglik, egitim, hukuk, turizm, savunma, iletisim,

ulagtirma, finansman ve enformasyon bi¢iminde siralanmaktadir (Yaprakli ve Saglik,

2010: 72).
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Genel olarak hizmet, ihtiyaclarin karsilanmasi ve iretildigi anda tiiketilmesi temel
Ozelliklerine sahip etkinlikler ya da maddi iretim diginda her tiirlii faydali calisma ve

etkinligin tiretildigi sektor biciminde tanimlanmaktadir (Eleren ve Kilig, 2007: 239).

Bunlarin disinda hizmet, bir tarafin kars1 tarafa sundugu, temel olarak dokunulamayan
ve herhangi bir seyin sahipligi ile sonu¢lanmayan faaliyet ya da fayda olarak da
tanimlanir. Bir bagka tanimlamaya gore ise hizmet, iiretimiyle tiiketimi es zamanli olan,
fiziksel bir {irlin ya da yap1 olmayan tiim ekonomik faaliyetleri kapsar (Okumus ve Asil,

2007: 9).

Hizmet kavramimin kendine 6zgli ayurt edici yanlart soyutluk, heterojenlik, es
zamanlilik ve depolanamama bi¢iminde siralanmaktadir. Soyutluk, hizmetlerin duyu
organlariyla algilanamayan ve fiziksel boyutu olmayan niteligine vurgu yapar.
Heterojenlik ile kastedilen mallardan farkli olarak hizmetlerin tiretiminin zamana ve
kisiye gore degiskenlik gostermemesidir. Es zamanlilik unsuru hizmetlerin tretildigi
anda tliketilmesine vurgu yaparken depolanamama ise es zamanlihifa bagli olarak
hizmetlerin saklanabilmeye uygun olmama durumuna vurgu yapar (Eleren ve Kilig,

2007: 240).

Hizmet sektoriinde calisan bir isletmenin dikkat etmesi gereken unsurlarin basinda
isglicii se¢imi gelir. Bu anlamda personel se¢iminde ve isttihdaminda gosterilmesi
gereken dikkatin diizeyi, o isletmenin gelecegine ve siirekliligine dair en Onemli

gosterge olarak one ¢ikar (Yaprakli ve Saglik, 2010: 72).

Herhangi bir isletmenin rekabette ayricalikli hale gelmek ve miisteri sayisini artirmak
suretiyle kar edebilmesi kalite kavraminin algilanmasi ve uygulanmasiyla dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle kalite kelimesi son yillarda slogan haline gelmis durumdadir.
Zaman zaman yanlis tanimlanmak ve yanlis anlagilmakla birlikte kalite genel olarak
giindelik yasamda tstlinligi ve iyiligi, bir baska ifadeyle, kaliteye konu olan (rlin ve

hizmetin iyi niteliklerinin oldugunu belirtir (Oztiirk ve Kenzhebayeva, 2013: 37).

Hizmet kalitesinde miikemmelligin saglanmasi i¢in miisteri taleplerinin tam anlamiyla
bilinmesi ve isletmenin saglayabilecegi hizmetle miisteri talebi arasindaki iligskinin

dogru sekilde kurulmasi zorunlu goriilmektedir (Oztiirk ve Kenzhebayeva, 2013: 37).
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Hizmet kalitesi bir baska ¢alismada miisteri beklentileri karsisinda hizmet seviyesinin
ne Olclide gergeklestiginin  belirlenmesine yarayan bir ydntem olarak da
tanimlanmaktadir. Bu cercevede verilen hizmetin kalitesinin, tiiketicinin algis1 ve
degerlendirmesi sonucunda belirlenmesi durumu O6nem kazanmaktadir (Yaprakli ve
Saglik, 2010: 72). Saghigin elde edilmesi, korunmasi ve siirekliliginin saglanmasi
amaciyla saglikla ilgili mal ve hizmet iireten tiim kurum ve kuruluslarin olusturdugu
yapida saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler saglik hizmetleri olarak tanimlanir

(Erstz, 2008: 95).

Kalite kavraminin hizmet sektoriinde agiklanmasi diger sektorlerde agiklanmasina gore
hayli glctir. Hizmet sektoriinde kalite, misterinin ihtiya¢ ve beklentilerine uygunluk,
stirekli bagari, sunulan hizmetin eksiksiz ve hatasiz gerceklestirilebilmesi, 6l¢giilebilen ve
degerlendirilebilen miisteri memnuniyeti ile dogru orantili bir unsur olarak kabul edilir.
Hizmet triiniiniin dogal yapisindan kaynaklanan 6ézellikleri nedeniyle hizmet kalitesinin
Olcililmesi, degerlenmesi, kalite 6l¢limiinde hangi kriterlerin dikkate alinacaginin ortaya
konulmasi ve kaliteyi kimin degerleyeceginin belirlenmesi biiyiik énem tagir (Oztiirk ve

Kenzhebayeva, 2013: 37).

Kaliteye iligkin tanimlar incelendiginde bu kavramin ifade ettigi anlamin bireyler ve
isletmeler tarafindan geg¢mistekinden farkli sekilde algilandig1 ortaya c¢ikmaktadir.
Gegmiste kalite ve para birbirleri ile dogrudan iliskili iki eleman olup, genel tiketici
algilamasina gore yiiksek fiyat iyi kalite anlamina gelirken giiniimiizde bu anlay1s
degismistir. Japonlar tarafindan bir pazarlama felsefesi olarak gelistirilen kalite olgusu
artik sadece fiyat ile degil, bunun yaninda fonksiyon ve kullanim amacina uygunluga
dair faydalar1 da kapsar hale gelmistir. Dolayisiyla pazarlama faaliyetlerinde basarili
olmak isteyen firmalar agisindan kalite uygulamalari, pazarlama karmasi elemanlarinda
ve pazarlama siirecinin her asamasinda yerine getirilmesi ve kontrol edilmesi gereken

bir unsur olarak ortaya ¢ikmaktadir (Okumus ve Asil, 2007: 12).

Bu agiklamalarin ardindan Okumus ve Asil’in (2007: 12) kalite kavramina iliskin

kurumsal tanimlar i¢in yaptiklari su derlemeyi incelemek yerinde olacaktir:
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- Kalite, bir driiniin ya da hizmetin belirlenen ihtiyaglar1 karsilayan &zelliklerini
ifade eder (ISO 4802).

- Kalite, bir mal veya hizmetin belirli bir gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini
ortaya koyan 6zelliklerin timiidiir (Amerikan Kalite Kontrol Dernegi-ASQC)
- Kalite bir malin/hizmetin tiketicinin isteklerine uygunluk derecesini ifade eder

(Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu-EOQC)

Hizmet kalitesi analizlerinde en ¢ok kullanilan yontemlerin basinda SERVQUAL
modeli gelir. Bu model, hizmet kalitesini soyut bir kavram olarak tanimlar ve miisteri
beklentisi ile gergek hizmet performansini karsilagtirir. Parasuraman, Zeithalm ve Berry
tarafindan 1988 yilinda tasarlanan SERVQUAL modelinde hizmet kalitesi miisteri
odakli oOlcildiigiinden oOne ¢ikan kavram miisteri memnuniyetidir. Miisteri
memnuniyetinin analizi noktasinda vurgu yapilan unsurlar ise fiziksel goriiniim,

giivenilirlik, yanit verebilirlik, giivence ve empatidir (Parasuraman ve ark. 1988: 14-18).

SERVQUAL modelinin ardindan hizmet kalitesinin 6l¢iimiinde sik¢a basvurulan
yontemlerden bir digeri Cronin ve Taylor tarafindan 1992°de gelistirilen SERVPERF
modelidir. Bu model, miisterilerin hizmet performansina iligskin algilarinin belirlenmesi
esastna dayamr. Olgiim ifadeleri olarak SERVQUAL modelini esas alsa da
SERVPERF’i bu modelden ayiran 6zellik miisteri beklentilerini degil miisteri tatminini

one cikararak bunu kaliteyle iligkilendirmektir (Yaprakli ve Saglik, 2010: 72-73).

Bu iki yontemin yaninda hizmet kalitesi l¢limiinde en ¢ok kullanilan diger yontemler;
toplam kalite endeksi, kritik olay yoéntemi, hizmet barometresi ve diger istatistiksel
yontemlerdir (Eleren ve Kilig, 2007: 242).

Hizmet kalitesinin Tiirkiye’de 2000’11 yillarda tartisilmaya baslanan bir konu oldugunu
sdylemek yanlis olmaz. Ornegin Yagci ve Duman (2006: 222) yaptiklar galismada,
durumun bu niteligine dikkati ¢ekerek bu tez kapsaminda da yer verilen Varinli ve
Cakir’in 2004 tarihli, Kayseri’de 6zel bir hastanenin 185 poliklinik hastasi ile yaptiklar
calismay1 One ¢ikartmisglardir. Yine bu ¢alisma kapsaminda atif yapilan Devebakan ve
Aksarayli’nin (2003) SERVQUAL modeliyle Izmir’de bir 6zel hastanede yapilan analiz
de konuyla ilgili Oncii yaymlar arasindadir. Dogrudan hizmet kalitesine

odaklanmamakla birlikte, Cati ve Yilmaz’in (2002) hastane hizmetlerinde kalite
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algilamasini miisteri memnuniyeti acisindan irdeledikleri ¢aligmalar1 da bu kapsamda
degerlendirilebilir Bunlarin yaninda Engin ve Seving’in (2005) calismasi da konu

bakimindan 6nemlidir. Bu ¢alismalarin genel nitelikleri soyle 6zetlenebilir:

= Varinli ve Cakir Kayseri’de bir 6zel hastanenin 185 poliklinik hastasi ile
yaptiklar1 arastirmada poliklinik hizmetlerini doktorlar, hemsireler, siireg,
personel ve fiyat ile ilgili faktorler olmak Uzere bes faktoriin olusturdugunu
ortaya c¢ikarmiglardir. Bu faktorlerden doktorla ve fiyatla ilgili olanlar
davranigsal niyetler iizerinde 6nemli etkiler yaratmiglardir.

» Devabakan ve Aksarayli izmir’de bir 6zel hastanenin 105 hastasiyla yaptiklari
arastirmada hastalarin demografik niteliklerinin hizmet kalitesi ile olan
iligkilerini incelemis ve yaslh hastalarin genclere gore, diisiik egitimli hastalarin
yiiksek egitimli hastalara gore, yliksek gelirli hastalarin diistik gelirli hastalara
gore ve sadik hastalarin sadik olmayanlara gore daha olumlu degerlendirdikleri
sonucuna ulagmiglardir.

» (Cat1 ve Yilmaz’in arastirmasi hastane hizmetlerinde hizmet kalite algisim
etkileyen  gostergelerin  neler oldugunu  belirlemeye  odaklanmistir.
Aragtirmacilar, miisteri memnuniyeti agisindan hastalarin cinsiyetinin, daha 6nce
gittikleri hastanenin ve egitim diizeyinin etkili oldugunu tespit etmislerdir.

* Engin ve Seving’in Konya’da 153 hasta ile yaptiklar1 arastirmaya goére hizmetin
erigilebilirligi ve sunuldugu ortam hasta memnuniyeti Uzerinde ciddi etkiler

yaratmaktadir (Yagci ve Duman, 2006: 222).
2.2.3. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmet kalitesini etkileyen faktorler ¢ogunlukla miisteri memnuniyeti ile
Ozdeslestirilmekte ve bir Onceki bashikta vurgu yapilan SERVQUAL yontemiyle
aciklanmaktadir. Miisteri memnuniyeti, en yalin anlamiyla igletmenin kendine 6zgii
basariya ulagma faktorii seklinde agiklanmaktadir. Bu kavram ayrica, piyasa basarisinin
temeli olarak goriildiiglinden pazarlama politikasinin da hedefidir. Miisteri memnuniyeti
kavraminin ayirt edici 6zelligi, 6znel beklentilerle, satin alinan iirlinlerin yahut sunulan
hizmetlerin miisteride yarattigi baglilik derecesidir. Miisteri memnuniyeti ayrica,

tatminkar olma ve olmama diizeyleri ekseninde bir mal veya hizmetin bir 6zelliginden
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yahut biitiinlinden elde edilen yargi seklinde de tanimlanabilmektedir (Sandik¢1, 2008:
43).

SERQUVAL modelinde hizmet kalitesinin belirleyicileri bes boyutta toplanmistir.
Bunlar; gozle goriiliir imkanlar, aninda hizmet, dogru ve giivenilir hizmet, giiven telkin

etme ve miisteriyl tanima-anlama biciminde siralanir (Varinli ve Cakir, 2004: 35).

Miisteriler, bir hizmeti talep ederken hizmetin nesnel niteliginden ¢ok kendilerine
saglanan Oznel yarar1 goz Oniine alirlar. Bu nedenle miisteri memnuniyeti-hizmet
kalitesi iligkisinin ¢ozlimlenmesi olduk¢a karmasik bir siireci ifade eder (Okumus ve
Asil, 2007: 9). Gergekten saglik hizmetleri de dahil olmak {izere hizmet sunumuyla
ilgilenen hemen her alanda hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmenin
giicliigli personel se¢ciminde dogru kararin alinip alinmadiginin belirlenmesine engel
oldugundan siire¢ icerisinde olumlu sonuglar verecek kararlarin hizli bir sekilde

alinmasi gerekebilmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 42).

Saglik hizmetleri gibi emek-yogun sektorlerde daha once agiklanan SERVQUAL
modeli baglaminda hizmet kalitesini etkileyen baslica unsurun personel davraniglari
oldugu belirtilmektedir. Personel davraniglari bakimindan 6ne ¢ikan birimler ise
doktorlar, hemsireler ve destek hizmetleri veren diger personeldir (Varinli ve Cakaur,

2004 35),

Saglik hizmetleri baglaminda farkli hizmet kalitesi modellerinin &zetlendigi bir
calismada (Varinli ve Cakir, 2004: 35) literatiirde sik¢ca atif yapilan ii¢ modele
deginildigi goriilmektedir. Bunlardan ilki, hizmet ortaminda sunulan olanaklari,
standartlari, zamanlamayi, insan faktorii ve davranigsal 6zellikleri acgiklayan Oswald
vd.’nin ¢aligmasidir. Bunun yaninda, hizmet kalitesini saglik hizmetleri baglaminda
hasta kabul, 6deme, hemsirelik hizmetleri, beslenme hizmetleri, oda hizmetleri ve
teknik hizmetler ekseninde ele alan Woodside vd.’nin c¢alismasi da dikkate deger
gorlilmiistiir. Son olarak Choi vd.’ye ait ¢alismaya atifla “politeknik hizmetleri” adi
verilen yapilarin hizmet siirecinin kolayligi, doktorlar digindaki personelin niteligi,

doktorlarin durumu ve olanaklar olmak tizere dort baslikta incelendigi belirlenmistir.

Bu tanimlara gore saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini etkileyen faktorler iic yonde

aciklanir. Bunlar; hizmetin teknik yoni, kisiler arasi iletisim yonii ve hizmet kalitesinin
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konfor yoniidiir. Teknik yonden kastedilen, tibbi bilim ve bilginin herhangi bir saglik
sorununun teshisinde ve tedavisinde uygulanma giiciidiir. Kisiler arasi iletisim yoni,
hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire vb. personelin saglik hizmeti sunum siirecindeki
niteliklerini kapsar. Son olarak konfor yonii ise saglik isletmesinde sunulan imkanlar ve
bu imkanlarin rahathig1 gibi 6zelliklerle agiklanmaktadir (Varinli ve Cakir, 2004: 34-
35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici tipte arastirma 6zelligindedir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Sivas ili saglik turizmi termal tesislerinden faydalanan misafirler olusturmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu caligsma ile lilkemizde giderek 6nemi artan Saglik Turizmi alanindaki termal turizme
kaynak saglayan Sivas ilimize ait termal tesisleri ziyaret eden ileri yas grubundaki
bireylere anket uygulanarak; konuklarin demografik ve saglik durumlar tespit edilerek;
iliski kalite ve hizmet kalite algilar1 degerlendirilerek, konuklarin tatmin diizeyi

belirlenmeye calisilacaktir.

Evrenimizi Sivas ili saglik turizmi termal tesislerinden faydalanan misafirler
olusturmaktadir. Bu misafirlerden 130 bireyin asagidaki formiil yardimiyla 6rnekleme

alinmasina karar verilmistir.

p=0,30 q=0,70 a=0,05 t=1,96 d =+ 0,065 N =
3894

B N.t2.p.q
(N—1).d*+t%p.q

T

Yapilacak calisma ile saglik turizmi alaninda Sivas ilinin termal turizmdeki katkisi
belirlenerek; daha sonra bu alanda yapilacak caligmalara katki sunmak

hedeflenmektedir.
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3.4.Arastirmanin Modeli

Aragtirma modeli Sekil 1 de gosterilmistir.

Mliski Kalite Algist
- Glven

- Taahhit

- Baglhlik

l?emo_g rafik o
Ozellikler —» Miisteri

Kalitesi

Hizmet Kalite Algisi
- Dokunabilirlik
- Guvenirlilik
- Muamele
- Gilven
- Empati

+

Arastirmanin ¢ercevesini Sivas ilinde hizmet veren tesislere gelen miisteriler

olusturmaktadir.
Aragtirma modeli kapsaminda asagidaki hesaplamalar gelistirilmistir.
H.: Tliski kalitesi ile hizmet kalitesi arasinda bir iliski vardir.

H,: Iliski kalitesi ve hizmet kalitesi miisteri tatmini etkiler.
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3.5. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Calisgmamiz kapsaminda Sivas ili Turizm Miidiirliigii'ne baglh isletme belgeli termal
oteller alinmistir. Orneklem sayisi; arastirmanin evreni ve 6rneklemi kisminda belirlenen
formil yardimi ile 130 kisi olarak hesaplanmistir. Calisma kapsaminda bireylere
uygulanan ankette toplam 87 soru yer almaktadir. Ilk béliimde ziyaretcilerle ilgili
demografik 6zelliklerin belirlenmesine yonelik 11 soru, ikinci béliimde saglik bilgilerine
yonelik 6 soru, iigiincii bolimde misafirlerin iligki kalite algisina yonelik 13 soru,
dordiincii boliimde misafirlerin hizmet kalite algisina yonelik 53 soru ve son olarak
besinci boliimde ise misafirlerin tatmin diizeyine yonelik 4 soru 5’li Likert 6lgegine

uygun olarak yer almaktadir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle o Kesinlikle
Katilmiyorum Fikrim Yok Katiliyorum
Katilmiyorum Katiliyorum

Kullanilacak anket formunda; demografik ve saglik bilgi formu tarafimizdan
olusturulmustur. iliski kalite algisi, hizmet kalite algis1 ve misafirlerin tatmin diizeyine
ait Olgek ise gecerlilik ve giivenilirligi Yaprakli ve Saglik, 2010 tarafindan test

edilmistir. Misafirlerle yliz ylize goriisme yoluyla anketlerin doldurulmasi saglanmaistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver.22,0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginden (Kolmogorof-
Simirnov) bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, Parametrik
test varsayimlar yerine getirilemediginden Man Whitney U testi ve Korelasyon Analizi

uygulanmis ve yanilma diizeyi (0,05) olarak alinmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Uygulamaya
geemeden Once etik kuruldan (25.11.2016 tarihli, 11/22 sayili) (EK 1) gerekli izin

alinmistir. EK 2 de sunulan anket formu ile alan ¢alismasi yapilmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 1. Miisterilerin Demografik Ozellikleri

CINSIYET S %
Kadin 58 44.6
Erkek 72 55,4
TOPLAM 130 100,0
YAS

60-64 50 38,5
65-69 48 36,9
70-74 21 16,2
75+ 11 8,5
TOPLAM 130 100,0
YASADIGI iL

Sivas 123 94,6
Sivas dis1 7 5,4
TOPLAM 130 100,0
MEDENI DURUMU

Evli 98 75,4
Evli olmayan 32 24,6
TOPLAM 130 100,0
COCUK SAYISI

Cocuk yok 5 3,8
1 10 7.7
2 27 20,8
3 38 29,2
4 31 23,8
5+ 19 14,6
TOPLAM 130 100,0
SUAN KIMINLE YASIYOR

Yalniz 25 19,3
Esiyle 54 41,5
Esi-Cocuklar 46 35,4
Akraba 5 3,8
TOPLAM 130 100,0
GELIR DUZEYI

0-999 8 6,2
1000-1999 58 44.6
2000-2999 49 37,7
3000+ 15 11,5
TOPLAM 130 100,0
EGITIiM DUZEYi

Okuryazar Degil 15 11,5
flkokul 51 39,2
Ortaokul 18 13,8
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Lise 30 23,1
Yiiksek Ogretim 16 12,3
TOPLAM 130 100,0
CALISMA DURUMU

Emekli 126 96,9
Caligiyor 4 3,1
TOPLAM 130 100,0
CALIRKEN YAPTIGI iS/MESLEK

Memur 31 23,8
Isci 28 21,5
Serbest Meslek 23 17,7
Diger 48 36,9
TOPLAM 130 100,0
GELIS AMACINIZ

Saglik 47 36,2
Dinlenme 36 27,7
Tedavi 18 13,8
Turistik Amagli-Ziyaret 29 22,3
TOPLAM 130 100,0

Arastirmaya katilan miisterilerin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde kadinlarin
oraninin  %44,6, erkeklerin oranin ise %55,4 oldugu goriilmektedir. Bu noktada
aragtirmada cinsiyete dayali temsil noktasinda dengeli bir dagilimin saglandig
sylenebilir. Ote yandan yas gruplart bakimindan incelendiginde ise 60 yas iizeri
katilimcilar igerisinde 60-64 yas arasindakilerin oranmin %38,5; 65-69 yas
tizerindekilerin oraninin %36,9; 70-74 arasindakilerin oraninin %16,2 ve 75 yas ve
tizerindekilerin oraninin ise %8,5 seklinde gelistigi tespit edilmistir. Bu noktada
aragtirma kapsaminda goriisiilen miisterilerin yas gruplart dagilimi, Tiirkiye’de dogustan

beklenen yasam siiresinin gelisimi baglaminda mantikli bir egilime sahiptir.

Arastirma kapsaminda goriisiilen miisterilerin yasadiklar1 iller incelendiginde biiyiik
Olclide Sivas ili merkezli bir dagilima iliskin sonuglara ulasildig1 goézler Onine
serilmektedir. Sivas ili i¢in kaydedilen %94,6’lik oran, ¢alismanin teorik kisminda da
vurgulanan, Sivas ilinin gerek yurt disindan ve gerekse de yurt i¢inden termal turizm
baglaminda turist ¢cekememesi sorununu dogrular niteliktedir. Sivas ili diginda komsu

iller %5,4°10K oranlarin kaydedildigi belirtilmelidir.

Medeni durum noktasinda yapilan inceleme, goriisiilen misterilerin %75,4’0nln evli,

%24,6’sinin evli olmadigim1 gostermektedir. Sonuglar, ¢alismanin teorik boliimiinde
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dikkat ¢ekildigi gibi termal turizmin daha ¢ok yalniz olmayan yaslilar i¢in gecerli bir
turizm tiirii oldugunu dogrular niteliktedir. Ote yandan katilimcilarin ¢ocuk sayilari da
yas grubuna bagli olarak yiiksek diizeyde seyretmektedir. Gergekten arastirmaya katilan
miisterilerin %29,2’sinin ii¢, %23,8’inin dort, %20,8’inin iki, %14,6’sinin ise bes ve
tizeri ¢ocugu vardir. Bu noktada 6zellikle bes ve tizeri cocuk sayisi i¢in kaydedilen oran
dikkat cekicidir. Diger yandan tek ¢ocugu olan miisterilerin oran1 %7,7 iken ¢ocugu
olmayanlarin orani ise yalnizca %3,8’dir. Medeni durum ve g¢ocuk sayisina iliskin
verilerle birlikte disiiniilmesi gereken, miisterilerin yasadiklar1 birimlere ve/veya
kurumlara iliskin verilerde ise 6ne ¢ikan ilk iki secenek %41,5 ile esiyle yasayanlar ve
%35,4 ile esi ve ¢ocuklartyla yasayanlardir. Bunlarin yaninda yalniz yasayanlarin orani
%19,3 iken miisterilerin %3,8’1 akrabalariyla yasamlarini siirdiirmektedirler. Konuya
iliskin bu veriler, Sivas’ta termal turizme katilan miisterilerin aile yapilarinda biiytik bir

¢ozllme emaresinin s6z konusu olmadigini agik¢a gostermektedir.

Aragtirmaya katilan miisterilerin gelir diizeylerine dair sonuglar, Sivas’ta termal turizme
katilan miisterilerin diisiik ve orta-diisiik gelir grubunda yogunlastiklarin1 gézler 6niine
sermektedir. Bu noktada 1.000-1.999 TL gelir grubu icin kaydedilen %44,6’lik oranla
0-999 TL aralig1 i¢in goriilen %6,2°lik oran yukaridaki saptamay1 dogrular niteliktedir.
Bunun yaninda orta gelir grubuyla 6zdeslesen 2.000-2.999 TL dlizeyinde gelir elde eden
miisterilerin oran1 %37,7 iken 3.000 TL {izerinde gelir elde edenlerin orani ise

%11,5°tir.

Egitim diizeyine iligkin sonuglar Sivas ilindeki termal isletmelerde konaklayan
miisterilerin yaklagik %65’inin lise ve alti diizeyinde egitim aldiklarina isaret
etmektedir. Bu baglamda katilimcilarin %39,2’si ilkokul, %13,8’i ortaokul mezunu iken
%11,5’i ise okur-yazar degildir. Diger yandan lise mezunu olan miisterilerin orani
%23,1 ve yiksek Ogretim mezunu olan misterilerin oranm1 %12,3 dlzeyinde

kaydedilmistir.

Yas gruplar i¢in kaydedilen oranlarla baglantili olarak arastirmaya katilan miisterilerin
yalnizca %3,1°1 calisirken geriye kalan %96,9°u ise emeklidir. Miisterilerin ¢aligirken
yaptiklari isler dagiliminda ise siralama diger (%36,9), memur (%23.,8), isci (%21,5) ve
serbest meslek (%17,7) seklindedir.
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Miisterilerin tesislere gelis amaglarina dair sonuglarin dagilimi, 6ne ¢ikan ilk segenegin
dogal olarak %36,2 ile saglik oldugunu gostermektedir. Bunu %27,7 ile dinlenme
izlerken, %22,3’liik oranla turistik amaglh ziyaretler tigiincii ve %13,8 ile tedavi amacini

One ¢ikartanlar dordiincii siradadir.
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Tablo 2. Miisterilerin Saglik Bilgi Formu Ozellikleri

TANISI KONULMUS BiR HASTALIGINIZ VAR MI? S %
Evet 74 56,9
Hay1r 56 43,1
TOPLAM 130 100,0
TANISI KONULMUS HASTALIKLAR

Tansiyon 5 6,8
Diyabet (Seker) 6 8,1
Kalp Hastaliklar 7 9,5
Romatizma 19 25,7
Kas-iskelet Hastaliklar (Kiregleme) 35 47,3
Diger 2 2,7
TOPLAM 74 100,0
NE KADAR SUREDIR RAHATSIZLIGINIZ VAR?

1 Yildan Az 9 12,2
1-5 Y1l Arasi 30 40,5
5 Yildan Fazla 35 47,3
TOPLAM 74 100,0
BU TERMALE GELMEYI KiM TAVSIYE ETTi?

Saglik Uzmani 16 12,3
Aile 56 43,1
Arkadaslar 36 27,7
Diger 22 16,9
TOPLAM 130 100,0
TESISTE KONAKLAMA SURENIZ NEDIR?

Gunubirlik 45 34,6
1-5 Gece 49 37,7
6-10 Gece 13 10,0
11-15 Gece 10 1,7
16+ 13 10
TOPLAM 130 100,0
SEYAHATINIZi NASIL ORGANIZE ETTINIZ?

Bireysel 120 92,3
Seyahat Acentesi 4 3,1
Tur Operatoru 2 1,5
Sosyal Dernek 1 0,8
Diger 3 2,3
TOPLAM 130 100,0

Miisterilerin saglik bilgi formu 6zellikleri konusundaki sonuglar, %56,9’luk bir grubun
tanis1 konulmus bir hastaliginin oldugunu gosterirken, geriye kalan %43,1 oraninda

miisteri i¢in bdyle bir durum s6z konusu degildir. Tanis1 konulmus hastaliklarin
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siralamast ise kas-iskelet hastaliklart (%47,3), romatizma (%25,7), kalp hastaliklar
(%9,5), diyabet (%8,1), tansiyon (%6,8) ve diger (%2,7) seklindedir.

Katilimeilarin yartya yakininin (%47,3) bes yildan uzun bir siiredir tanist konulmus
hastalig1 vardir. 1-5 yil arasi bir donemdir tanist konulmus hastaligi olanlarin orani

%40,5 iken 1 yildan az siiredir bu durumda olanlarin orani ise %12,2’dir.

Miisterilerin  %43,1°1 termal tesisleri aile tavsiyesiyle ziyaret etmistir. Arkadas
tavsiyesiyle bu tesislere yonelenlerin oram da %27,7°dir. Ote yandan saglik uzmani
tavsiyesiyle ziyarette bulunanlarin orani ise yalnizca %12,3’dir. Bunlara ek olarak
termal tesiste konaklama siiresi bakimindan siralama da 1-5 gece (%37,7); gunubirlik
(%34,6); 6-10 gece (%10); 16 gece ve Uzeri (%10); 11-15 gece (%7,7) seklindedir. Son
olarak termal tesise yapilan ziyaretin organizasyonu konusunda ise one ¢ikan segenek
%092,3 ile bireysel cabadir. Seyahat acentesi aracilifiyla termal tesiste konaklayanlarin

orant %3,1 iken bu konuda tur operatdrlerinin orani da %1,5’te kalmistir.
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4.1. Hizmet Kalite Algis1

Hizmet Kalite Algisi, dokunabilirlik, giivenilirlik, muamele, gliven ve empati olmak

tizere bes alt boyuttan olugsmaktadir.

Tablo 3. Dokunabilirlik A¢isindan Miisterilerin Hizmet Kalite Algilar1 Sorularinin
Dagilimi1

Kalite Boyutu: DOKUNABILIRLIK (Al Kriterler) | Ortalama Stﬁlr;?:rt
Ote_l e_n son dekorasyona ve modernize edilmis tesrifata 276 134
sahiptir
Personelin iiniformalar1 ve goriiniisleri temiz, derli toplu 3,00 132
ve siktir
Hizmetin her pargasi acik bir sekilde tanimlanmistir 3,37 1,09
Personelin iiniformasi ve goriiniisii profesyonel olduklarini

. . . 3,11 1,26
hissettirmektedir
Otel ¢ekici bir gériinime sahiptir 2,94 1,33
Otelin diizglin goriiniimlii personeli vardir 3,34 1,23
Otel sigara icilmeyen diizgln odalara sahiptir 3,73 1,16
Otel odalarinda ¢ay ve kahve yapma imkanlar1 mevcuttur 3,77 1,11
Otel kaliteli hizmet imajin1 siirdiiriir 3,54 1,03
Otel yesil alanlarin ve ¢imlerin bakimini saglar 3,66 1,07
Otelin genis rahat yatak odalar1 vardir 3,36 1,22
Otel bas dondiiriicii bir dekora sahiptir 2,98 1,34
Otelin temiz diizenli otopark: vardir 3,65 1,06
Otelin konforlu ve rahat yatak odalar1 vardir 3,18 1,22
Otelin temiz ve konforlu banyolar1 vardir 3,30 1,19

Genel Ortalama 3,31 2,24

Dokunabilirlik alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde
bireylerin fikrim yok segeneginde toplandiklar1 goriilmektedir. Dokunabilirlik alt
boyutuna verilen cevaplarin ortalamasi 3,31 olarak bulunmustur. Otel odalarinda ¢ay ve
kahve yapma imkéanlarinin mevcut olmasi (3,77), otelin sigara icilmeyen diizgiin odalara
sahip olmasi (3,73) ve otelin yesil alanlarin1 ve ¢imlerin bakimini saglamasi (3,66)

konuklarin en ¢ok ilgisini geken “dokunabilirlik” konularidir.
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Tablo 4. Giivenirlilik Agisindan Misterilerin Hizmet Kalite Algilar1 Sorularinin
Dagilimi1

Kalite Boyutu: GUVENIRLILIK (Alt Kriterler) Ortalama Stilr;(:grt
S6z verildiginde hizmetin tamamlanacagindan emin olunur 3,55 1,09
Otel miikemmel hizmeti saglamak i¢in ¢aba harcar 3,48 1,03
Pefsonel hizmeti sizin bu otel hakkinda giiven hissetmenizi 367 101
saglar
Personel hatasiz ve uygun hizmet sunar 3,41 1,15
Sunulan hizmet reklamlarla Ortiistir 2,86 1,24
Otelde konuklarin mahremiyeti en yiiksek seviyede saglanir 3,60 1,19
Otelde konuklarin giivenligi saglanir (garantiye alinir) 3,57 1,18
Otelde sikayetler sefkatle (samimi) ele alinir 3,48 1,08
Otel personeli dogru hizmeti birinci vazife olarak goriir 3,46 1,02
Otelde faturalar dogru ve titiz tutulur 3,64 1,06
Otel konuklara gliven veren personele sahiptir 3,52 1,08
Genel Ortalama| 3,47 2,02

Giivenirlilik alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde
bireylerin fikrim yok segeneginde toplandiklar1 goriillmektedir. Glvenilirlik alt boyutuna
verilen cevaplarin ortalamasi 3,47 olarak bulunmustur. Personel hizmetinin bu otel
hakkinda giiven vermesi (3,67), otelde faturalarin dogru ve titiz tutuldugu (3,64) ve
otelde konuklarin mahremiyetinin en yiiksek seviyede saglanmasi (3,60) katilimcilarin

en ¢ok katildigr “glivenirlilik” konularidir.
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Tablo 5. Muamele Ac¢isindan Misterilerin Hizmet Kalite Algilart Sorularinin Dagilimi

: : Standart
Kalite Boyutu: MUAMELE (Alt Kriterler) Ortalama Hata
Personel konuklara sormadan agiklama yapar 3,15 1,14
Pf:rsonel konuklarin problemlerini etkin ve ¢abuk bir sekilde 334 108
cozer
Personel konuklarin problemlerini ¢6zmek icin inisiyatif

3,54 ,99
kullanarak yardim eder
Personel igtenlikle konuklarin sorularina hemen cevap verir 3,61 1,00
Otel yore hakkinda sorulara cevap verebilecek bilgili
. 3,79 1,02
personele sahiptir
Otelde iyi servisin sunulabilmesi icin yeterli imkanlar 326 119
mevcuttur
Otelin rest().rar.11 ve kafeteryasi iyi tanzim edilmis oturma 3.26 123
planina sahiptir
Otelin imajin1 korumak i¢in promosyonel c¢abalar yiiriitiiliir 3,43 1,01
Otel personeli cevap veremeyecek kadar mesgul degildir 3,60 ,99
Otel personeli siirekli naziktir 3,45 1,08
Genel Ortalama| 3,44 1,07

Muamele alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde bireylerin

fikrim yok seceneginde toplandiklari gorilmektedir. Muamele alt boyutuna verilen

cevaplarin ortalamasi 3,44 olarak bulunmustur. Otelin yore hakkinda sorulara cevap

verebilecek bilgili personele sahip olmasi (3,79), personelin igtenlikle konuklarin

sorularina cevap vermesi (3,61) ve otel personelinin cevap veremeyecek kadar mesgul

olmamasi (3,60) konuklarin “muamele” alt boyutunda en c¢ok dikkatini c¢eken

basliklardir.
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Tablo 6. Giiven Agisindan Miisterilerin Hizmet Kalite Algilar1 Sorularinin Dagilimi

Kalite Boyutu: GUVEN (Alt Kriterler) Ortalama Stilr;?zrt
Personel konuklara konforlu bir hizmet rahatligi sunar 3,52 1,06
Personel konuklarin ihtiya¢ duydugu yeterli profesyonel 3.30 110
bilgi ve techizati sunar ' '
Personel kibar ve iyi davranisa sahiptir 3,65 1,02
Otel personeli otel hakkinda detayl bilgiye sahiptir 3,61 1,03
Otelde konuklara ne taahhiit edilmisse yerine getirilir 3,55 1,07
Genel Ortalama 3,52 1,05

Giiven alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, bireylerin

fikrim yok ve katiliyorum siklarinda toplandigr goriilmektedir. Bu boyuta verilen

cevaplarin ortalamas1 3,52 olarak bulunmustur. Ozellikle personelin kibar ve iyi

davraniga sahip olmas1 (3,65), otel personelinin otel hakkinda detayli bilgiye sahip

olmast (3,61), otelde konuklara ne taahhiit edilmisse yerine getirilmesi (3,55)

katilimcilarin “giiven” konusunda katildiklar1 6nemli konulardir.

Tablo 7. Empati Agisindan Miisterilerin Hizmet Kalite Algilar1 Sorularinin Dagilimi

Kalite Boyutu: EMPATI (Alt Kriterler) Ortalama Stilr;(:grt
Otelde konuklarin bakis1 agisindan problemler dikkate alinir 3,56 1,11
Personel konuklarin sikayetleriyle ve memnuniyetsizligiyle 357 107
karsilagtig1 zaman sabirla problemi ¢6zmeyi kabul eder ' ’
Personel konuklarin ihtiyaglarini konuklara 6zel olarak 397 126
diisiiniir ve hizmeti kisiye dzel sunar ' ’
Personel konuklarin her talebini dikkate alir 3,54 1,09
Personel konuklarin ihtiyacini anlar 3,51 1,08
Otelde diyet miisterileri i¢in menii hazirlanir 3,04 1,31
Otel temiz ve hijyeniktir 3,18 1,23
Otelde ¢evresel kurallara sayg1 gosterilir 3,54 1,00
Otelde sagliklt meniiler sunulur 3,21 1,22
Otel dost¢a VG-D g}ﬂer yiizlii bir sekilde iletisim kuran 357 100
personele sahiptir
Otel yardimsever personel calistirir 3,53 1,05
Otel personeli konuklara yardimci olacak dnerilerde bulunur 3,46 1,10
Genel Ortalama 3,41 1,12
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Empati alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde bireylerin
fikrim yok segeneginde toplandiklari goriilmektedir. Empati alt boyutuna verilen
cevaplarin ortalamasi 3,41 olarak bulunmustur. Konuklar “empati” alt boyutunda en
cok, otelin dostca ve giiler yiizlii bir sekilde iletisim kuran personele sahip olmasina
(3,57), personelin konuklarin sikayetleriyle ve memnuniyetsizligiyle karsilastigi zaman
sabirla problemi ¢6zmeyi kabul etmesine (3,57) ve otelde konuklarin bakis acisindan

problemlerin dikkate alinmasina(3,56) katilmaktadirlar.
4.2. Tliski Kalite Algis
Iliski Kalite Algisi taahhiit, baglilik ve giiven alt boyutlarindan olugmaktadur.

Tablo 8. Taahhiit Acisindan Miisterilerin iliski Kalite Algilar1 Sorularinin Dagilimi

) . . Standart
Kalite Boyutu: TAAHHUT (Alt Kriterler) Ortalama la_llr;tgr
Personel miisteriyle iligkilerini sorumluluk i¢inde yiiriitiir 3,73 0,98
Personel miisteriyle iliskilerini gelisi giizel yliriitmez 3,63 1,15
Personﬂel ml.lsterlyle iligkilerini iyi tutmak i¢in maksimum 359 0.99
caba gosterir
P?rsm?el misteriyle iligkilerini korumak i¢in siirekli caba 363 1,00
gosterir
Personel miisteriyle iligkilerini uzun vadeli diisiiniir 3,57 0,99

Genel Ortalama 3,63 1,02

Taahbhiit alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, bireylerin
fikrim yok ve katiliyorum siklarinda toplandigi goriilmektedir. Bu boyuta verilen
cevaplarin ortalamasi 3,63 olarak bulunmustur. Taahhlt alt boyutunda katilimcilar,
personelin miisteriyle iligkilerini sorumluluk i¢inde yiiriitmesine (3,73), personelin
miisteriyle iliskilerini korumak icin stirekli ¢aba gostermesine (3,63) ve personelin
misteriyle iliskilerini gelisi gilizel yiiritmemesine (3,63) daha fazla dikkat
gostermislerdir.

Tablo 9. Baglilik Agisindan Miisterilerin Iliski Kalite Algilar1 Sorularmin Dagilimi

< tandart

Kalite Boyutu: BAGLILIK (Alt Kriterler) Ortalama S Iia?:

Personel miisterilere baglidir 3,53 1,07

Personel miisteriyle olan iliskilerini l1 ol

”e sone misteriyle olan iligkilerinin basarili olmasina 363 100

onem verir

Personel miisterilere bir¢ok konuda yardimci1 olur 3,61 1,08
Genel Ortalama 3,59 1,05
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Baglilik alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, bireylerin
fikrim yok ve katiliyorum siklarinda toplandigir goriilmektedir. Bu boyuta verilen
cevaplarin ortalamasi 3,59 olarak bulunmustur. Konuklar baglilik alt kriterlerinden en
cok personelin miisteriyle olan iligkilerinin basarili olmasina 6énem vermesine (3,63) ve

miisterilere bir ¢cok konuda yardimci olunmasina (3,61) katildiklarini belirtmislerdir.

Tablo 10. Giiven Agisindan Miisterilerin iliski Kalite Algilar1 Sorularinin Dagilimi

Guven Ortalama Standart
Hata
Personel givenilirdir 3,63 0,98
Personel yapilacak dogru davranisi bilir 3,57 1,00
Personel vaat ettiklerinde samimidir 3,71 0,93
Personel dirusttir 3,62 1,04
Bu isletme diiriisttiir 3,66 1,05
Genel Ortalama 3,63 1,00

Giiven alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, bireylerin
fikrim yok ve katiliyorum siklarinda toplandigi goériilmektedir. Giiven alt boyutuna
verilen cevaplarin ortalamasit 3,63 olarak bulunmustur. Personelin vaat ettiklerinde
samimi olmasi (3,71), isletmenin diiriist olmas1 (3,66) ve personelin giivenilir olmasi
(3,63) ortalama olarak miisterilerin giliven agisindan en ¢ok destekledikleri konular

arasindadir.
4.3. Tatmin Duzeyi

Tablo 11. Konuklarin Tatmin Diizeyi

Tatmin Dlzeyi Ortalama Standart
Hata
Genel olarak otel hizmetinden memnunum 3,92 1,19
Tekr'ar geldigimde bu konaklama isletmesini tercih 396 114
ederim
Bu konaklama isletmesini bagkalarina 6neririm 4,01 1,13
Bu konaklama isletmesinde sunulan hizmetler 364 121
beklentilerimi karsilamaktadir ’ '
Genel Ortalama 3,88 1,16

Tatmin diizeyi alt boyutundaki sorulara verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde,

bireylerin fikrim yok ve katiliyorum siklarinda toplandigi goriilmektedir. Bu boyuta
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verilen cevaplarin ortalamasi 3,88 olarak bulunmustur. Konuklarin tatmin diizeyi alt

boyutunda en c¢ok Onemsedikleri konular; konaklama isletmesini bagkalarina

Onerebilecekleri (4,01) ve tekrar geldiklerinde bu konaklama isletmesini tercih

edebilecekleridir (3,96).

Tablo 12. Konuklarin Genel Iliski Kalite Algilari

Mliski Kalite Boyutlar Ortalama Standart
Hata
Glven 3,53 0,91
Taahhit 3,64 0,90
Baglilik 3,59 0,98
Genel 3,59 0,88

Konuklarin genel iliski kalite algilarinin alt boyutlar1 ele alindiginda genel ortalama
3,59 olarak bulunmustur. Buna gore, iliski kalite boyutlarindan “taahhit” (3,64) en
yuksek ortalamaya sahipken, guven (3,53) en diisiik ortalamaya sahiptir.

Tablo 13. Konuklarin Genel Hizmet Kalite Algilari

Hizmet Kalite Boyutlar: Standart
Ortalama

Hata

Dokunabilirlik 3,32 0,91

Guvenirlik 3,48 0,86

Muamele 3,45 0,85

Glven 3,64 0,89

Empati 3,42 0,88

Genel 3,46 0,79

Konuklarin genel hizmet kalite algilarinin alt boyutlarmin yer aldigi Tablo 15°e
bakildiginda hizmet kalite boyutlarinin ortalama 3,46 etrafinda dagildigi goriilmektedir.

Buna gore, konuklarin genel hizmet kalite algilarinin en az dokunabilirlik alt boyutunda

(3,32), en fazla guven alt boyutunda (3,64) olustugu sdylenebilir.

Tablo 14. Arastirma Modeli Degiskenler iliskisi

Tatmin Iliski Kalite | Hizmet Kalite
Tatmin r 1 689" 743"
iliski Kalite r 689 1 7997
. y r 743" 799 1
Hizmet Kalite N 130 130 130
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Katilimcilarin tatmin, iliski kalite ve hizmet kalite puanlar1 arasindaki korelasyon
(iliski) katsayilarinin gosterildigi Tablo 14’e bakildiginda, iliski katsayilarinin %1
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,001). Buna gore, tatmin puani ile
iliski kalite puani (r=0,689), tatmin puani ile hizmet kalite puani1 (r=0,743) ve iliski
kalite puani ile hizmet kalite puani (r=0,799) arasinda pozitif (ayni) yonli gucli bir
iligki bulunmaktadir.

Tablo 15. Demografik Ozellikler ve Model Degiskenleri Arasindaki Iliski Katsayilari

Miisterilerin Demografik Ozellikleri Hizmet Kalite | iliski Kalite

r ,048 ,001

Yas P 589 992
r ,131 ,144

Cocuk Sayis1 P 139 102
— r ,054 -,074
Gelir Duzeyi P 544 400
i Kl ol . r ,085 ,082
Tesiste Konaklama Sureniz Nedir P 334 352

Bireylerin yas, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi, tesiste konaklama siiresi gibi demografik
bilgileri ile hizmet kalitesi ve iliski kalitesi arasinda bulunan korelasyon (iliski)
katsayilarinin hepsinin %95 anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
gortulmektedir (p>0,05). Dolayisiyla, miisterilerin demografik o6zellikleri ile hizmet
kalitesi arasinda ya da miisterilerin demografik 6zellikleri ile iliski kalitesi arasinda

iliski oldugu séylenemez.

Hizmet kalitesi, iliski kalitesi ve tatmin puanlar1 ortalamasinin cinsiyete gore degisip

degismedigi t-testi ile analiz edilmis ve Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 16. Cinsiyete Gore Hizmet Kalitesi, Iliski Kalitesi ve Tatmin Durumlarindaki

Farkliliklar
Cinsiyeti n Ortalama | Standart Hata t P
E;?t]:t E ?2 ij; 8:;3 0,67 | 0,503*
ﬁ’j.l.‘ie : ?2 223 gg; 0,18 | 0,850*
K 58 3,86 104
Tatmin = - 301 109 0,25 | 0,801*
*p>0.05

**K=Kadin, E=Erkek

Tablo 16’ya bakildiginda, katilimcilarin cinsiyetlerine gore tatmin, hizmet kalitesi ve

iligki kalitesi tutumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

ANOVA test sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Gelir Diizeyi Acisindan Hizmet Kalitesi, iliski Kalitesi ve Tatmin
Durumlarindaki Farkliliklar

Gelir Gruplan Standart
Desisk tal F p
egisken (TL) n Ortalama Sahma
0-999 8 431 0,50
1000-1999 58 3,67 1,01
i 6,48 | 001**
Tatmin - 0002099 49 4.29 0,99
3000+ 15 3,18 1,20
0-999 8 3,37 0,32
Hizmet | 1000-1999 58 3,28 0,73
' 316 | 027*
Kalite | 2000-2999 49 3,68 0,87
3000+ 15 3,12 0,76
0-999 8 3,78 0,36
iliski 1000-1999 58 353 0,89
: 106 | 123
Kalite | 2000-2999 49 3,74 0,01
3000+ 15 3,16 0,81
*p<0.05
*x0<0,01

Katilimeilarin gelir diizeylerine goére tatmin puanlar1 ortalamasi istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir (p<0,001). Buna gore, geliri 0-999 ve 2000-2999

arasinda olanlarin ortalama tatmin puan diger gelir gruplarina gére daha yiiksektir (4,31
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ve 4,29). Bu da gelir arttikga beklentinin arttigini, buna karsin tatminin azaldigini

gostermektedir.

Gelir dizeylerine gore bireylerin hizmet kalite puanlar1 karsilastirildiginda farklilik
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. En yiiksek hizmet kalite puani gelir diizeyi
2000-2999 arasinda olanlara aitken (3,68), en diisiik puan gelir diizeyi 3000 ve iizeri
olan katilimcilara aittir (3,12).

Gelir dizeyi ile iligki kalitesi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p> 0,05).

Tablo 14. Medeni Durumuna Gore Arastirma Modeli Degiskenler Iliskisi

n Ortalama Standart F P
Hata
Evli 98 3,90 1,07
Tatmin Evli 39 3,84 106 0,601 0,440
Olmayan
iliski Evli 98 3,57 0,91
1SK1 .
Kalite | VI 32 3,64 0,77 0.707 | 0,402
Olmayan
Hizmet Evli 98 3,45 0,81
Kalite | VI 32 3,31 0,75 0.208 | 0,649
Olmayan

Medeni durumlarina gore bireylerin tatmin, iliski kalite ve hizmet kalite puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > 0,05).
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Tablo 15. Egitim Durumuna Gére Arastirma Modeli Degiskenler iliskisi

n Ortalama Standart F P
Hata
OKkur Yazar Degil 15 4,35 0,78
Ikokul 51 3,99 0,97
Tatmin Ortaokul 18 3,81 0,99 2,54 | ,053
Lise 30 3,90 1,11
Universite 16 3,22 1,35
Okur Yazar Degil 15 3,88 0,68
. Ilkokul 51 3,72 0,92
Hiski
) Ortaokul 18 3,54 0,63 2,22 | ,071
Kalite X
Lise 30 3,50 0,97
Universite 16 3,08 0,79
Okur Yazar Degil 15 3,46 0,64
) Ilkokul 51 3,56 0,77
Hizmet
) Ortaokul 18 3,28 0,70 1,41 | ,235
Kalite )
Lise 30 3,45 0,93
Universite 16 3,05 0,78

Egitim durumlarma gore bireylerin tatmin, iliski kalite ve hizmet kalite puanlari

arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli degildir (p> 0,05).
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Tablo 16. Calisirken Yaptig1 Ise Gore Arastirma Modeli Degiskenler iliskisi

n Ortalama Standart F P

Sapma

Memur 31 3,77 1,13

. Isci 28 4,01 0,89
Tatmin- 1o rbest Meslek 23 3,96 097 | 029 | 0832

Diger 48 3,86 1,17

Memur 31 3,41 0,67

Mliski Isci 28 3,76 0,90
Kalite Serbest Meslek 23 3,65 0,66 084 | 0,471

Diger 48 3,56 1,06

Memur 31 3,28 0,70

Hizmet Isci 28 3,48 0,81
) 0,85 | 0,472

Kalite Serbest Meslek 23 3,61 0,65

Diger 48 3,39 0,90

Calisirken yaptig1 ise gore bireylerin tatmin, iligski kalite ve hizmet kalite puanlar

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p> 0,05).

Tablo 17. Calisma Durumuna Gére Arastirma Modeli Degiskenler Iliskisi

Calisma " Ortalama Standart P
Durumu Sapma
. Emekli 126 3,89 1,06
Tatmin Calistyor 4 3,81 1,46 0885
Iliski Emekli 126 3,59 0,87 0742
Kalite Calisiyor 4 3,44 1,04 '
Hizmet Emekli 126 3,42 0,79 0.820
Kalite Calsiyor 4 3,33 0,84 '

Caligma durumuna gore bireylerin tatmin, iligki kalite ve hizmet kalite puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu séylenemez (p> 0,05).
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Tablo 18. Gelis Amaclarina Gére Arastirma Modeli Degiskenler iliskisi

n | Ortalama Standart F P
Hata
Saghk 47 4,24 0,84
Tatmin Dinlenme 36 3,77 1,10 477 | 0,003
Tedavi 18 4,04 1,00
Turistik Amach-Ziyaret 29 3,36 1,19
Saghk 47 3,88 0,81
liliski Dinlenme 36 3,60 0,80
Kalite Tedavi 18 3,63 0,53 265 1 0,001
Turistik Amach-Ziyaret 29 3,07 1,03
Saghk 47 3,68 0,79
Hizmet Dinlenme 36 3,38 0,76
Kalite Tedavi 18 3,33 0,63 384 1 0,011
Turistik Amach-Ziyaret 29 3,08 0,82

Gelis amaclarina gore bireylerin tatmin puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0,05). Bireylerin gelis amacina gore iliski kalite puanlar
karsilastirildiginda  farklilik istatistiksel ac¢idan anlamli  bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilarin gelis amaglarina gére hizmet kalite puanlar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir (p<0,05).

Tablo 22’ye bakildiginda, saglik amaciyla gelenlerin ortalama tatmin dizeyi (4,24),
ortalama iligki kalite puani (3,88) ve ortalama hizmet kalite puani1 (3,68) diger amaglarla
gelen miisterilere gore daha yliksektir. Turistik amacgla gelen bireylerde ise ortalama
tatmin diizeyi puan (3,36), ortalama iliski kalite puani (3,07) ve ortalama hizmet kalite

puani (3,08) diger bireylere gore daha diisiiktiir.
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Tablo 19. Tanis1 Konulmus Herhangi Bir Hastaliga Gore Arastirma Modeli
Degiskenleri iliskisi

Tamis1 Konulmus Standart
Herhangi Bir n |Ortalama Sapma t P
Hastaliginiz Var Mi1? P
Evet 76 4,11 0,96
Tatmi 2,84 | 0,006
A v 54 | 359 113
Illsl'(l Evet 76 3,77 0,85 285 | 0,007
Kalite Hayir 54 3,34 0,86
Hizmet Evet 76 3,54 0,80
. 2,07 | 0,042
Kalite Hayir 54 3,25 0,76

Katilimcilarin tatmin, hizmet kalite ve iligki kalite puanlari tanis1 konulmus bir
hastaliginin olup olmamasina gore incelenmis ve arasindaki farkliliklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p< 0,05). Bu sonu¢ tanis1t konmus hastalig1 olan bireylerin
tutum puanlarinin daha olumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Tablo incelendiginde
kronik hastalig1 olan bireylerin tatmin, iliski kalite ve hizmet kalitesi ortalama puanlari

hastalig1 olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
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5. TARTISMA

Arastirma sonuglari, Sivas ilinde termal tesislerde konaklayan miisteriler icerisinde
erkeklerin daha ¢ok oldugunu gostermekle birlikte cinsiyete dayali ciddi bir ayrimin séz
konusu olmadigin1 ortaya koymaktadir. Ayrica tesislere gelen miisterilerin yas
gruplarina gore dagiliminda da yash niifus igerisinde Tiirkiye’de dogustan beklenen
yasam siiresine uygun bir dagilim s6z konusudur. Bunlara ¢k olarak Sivas’taki termal
tesisler cogunlukla evli ve gelir diizeyi gorece diisiik miisteriler tarafindan tercih

edilmektedir.

Demografik gostergelerden devamla, Sivas’taki tesislerin Oncelikle ve agirlikla
Sivas’tan gelen miisterilere hizmet verdigi agikg¢a goriilmektedir. Bu durum, termal
tesislerin gelisimi igin getirilecek Oneriler noktasinda O6nemli bir bagvuru kaynagi

olacaktir.

Bir bagka demografik gosterge olan egitim bakimindan ¢alisma kapsaminda ayirt edici
bir sonuca ulastimamstir. Ote yandan beklendigi sekilde Sivas’taki termal tesislerde

konaklayan miisterilerin biiyiik bir ¢ogunlugu emeklidir.

Miisterilerin tesislere gelme sebepleri, yine getirilecek Onerilerin belirlenmesi
bakimindan ayirt edicidir. Bu baglamda miisteriler, Sivas’taki termal tesisler oncelikle

saglik, dinlenme ya da tedavi nedeniyle tercih etmektedirler.

Saglik turizmi genelinde ve termal turizm o6zelinde sasirtict olmayacak sekilde
Sivas’taki termal tesislerde konaklayan miisterilerin biiylik bir ¢ogunlugunun tanisi
konulmus hastaliklar1 vardir ve bunlar c¢ogunlukla kas-iskelet sistemi (Kis)
hastaliklaridir.

Sivas’taki termal tesislerde konaklayan miisterilerin tesislere gelis siiregleri
incelendiginde gerekce olarak one ¢ikan secenek aile tavsiyesidir. Ayrica miisteriler,
tesislerde ¢ogunlukla bir haftadan az konaklamaktadirlar. Bunun yaninda miisterilerin
cok biiyilk bir bdlimii seyahatlerini ve konaklamalarin1 bireysel ¢abalariyla

planlamislardir.

Calisma kapsaminda goriisiilen miisterilerin hizmet kalitesine dair dokunabilirlik,

guvenirlilik, muamele, giiven, empati; iliski kalitesine dair taahhit, baglilik ve giiven
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algilan1 farkli goriiniimlere sahiptir. Buna gore dokunabilirlik, giivenirlilik, muamele ve
empati boyutlarinda miisterilerin tercihleri “fikrim yok” seceneginde yogunlasirken;
giiven, taahhiit ve baglilik noktasinda “fikrim yok™ se¢eneginin yanina “katiliyorum”

secenegi de eklenmektedir.

Yukarida siralanan alt boyutlar bakimindan hizmet kalitesi algisi incelendiginde;
dokunabilirlik alt boyutunda bu alginin yiiksek, giiven alt boyutunda ise diisiik oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonuglari, Sivas ilinde termal tesislerde konaklayan miisterilerin cinsiyet, yas,
cocuk sayisi, gelir diizeyi ve tesiste konaklama siireleri gibi demografik 6zelliklerin
hizmet kalite ve iligki kalite algilarin1 etkilemedigini gostermektedir. Ayrica, ¢calismada
elde edilen bilgilere gére arastirma modeli i¢in belirlenen degiskenlerin, miisterilerin
medeni durumlarina, egitim durumlarina, c¢alisirken yaptiklar1i ise ve calisma
durumlarina gore de farklilik gostermedigi sdylenebilir. Gelir diizeylerine bakildiginda
ise, katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore ortalama tatmin puanlar1 ve hizmet kalite
puanlar1 farklilik gosterirken, iliski kalite puanlar1 farklilik géstermemektedir. Tatmin
puanlarmin en yiiksek oldugu gelir diizeyi grubunu 0-999 arasindaki kisiler
olustururken; hizmet kalite puanlarinin en yiiksek oldugu gelir diizeyi grubu 2000-2999

arasinda olan kisilerden olugsmaktadir.

Ayrica c¢aligmada, arastirma modeli degiskenleri arasinda pozitif yonli giliglii bir
korelasyon oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Bu sonuca gore, katilimcilarin tatmin puanlari
ile hizmet kalite puanlari, tatmin puanlar ile iliski kalite puanlar1 ve iliski kalite
puanlari ile hizmet kalite puanlar1 arasinda ayni yonlii (biri artarken digerinin arttig1 ya

da biri azalirken digerinin azaldig1 seklinde) kuvvetli bir iliski oldugu sdylenebilir.

Calismadan elde edilen bir bagka bulgu ise, katilimcilarin tesislere gelis amaglarina ve
kronik bir hastaliga sahip olup olmama durumlarina goére tatmin puanlari, hizmet

kalitesi puanlari ve iliski kalitesi puanlar1 arasinda farklilik goriilmesidir.

Buna gore, saglik amaciyla tesislere gelen bireylerin tutum puanlari, hizmet kalitesi
puanlar1 ve iliski kalitesi puanlari; diger sebeplerle tesislere gelen kisilere gore daha
yuksek bulunurken, turistik amagla gelen bireylerin puanlari daha diisiik ¢ikmustir.

Benzer sekilde, tanisi konulmus bir hastaliga sahip olan katilimcilarin, hastaligi
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olmayan katilimcilara gore daha yiiksek tatmin, hizmet kalitesi ve iligki kalitesi

puanlarina sahip olduklari soylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calisma kapsaminda daha &énce de ifade edildigi gibi turizm, Ikinci Diinya Savasinin
ardindan iilke ekonomileri i¢in en Onemli gelir kaynaklarindan biri halini almistir.
1980’11 yillardan itibaren gelisen rekabet kosullar1 ve bilgi-iletisim ve ulasim
teknolojilerinde yasanan gelismelerin etkisiyle turizmin Onemi de siirekli olarak
artmistir. Turizm ayrica seyahat, sigortacilik, egitim vb. sektorler lizerinde yarattigi

destekleyici etki nedeniyle de carpan etkisi yaratan bir nitelige sahiptir.

Insanlar, i¢inde bulunduklar1 sagliksiz ve monoton kent ortamlarindan uzaklasarak
dogaya yoOnelmekte ve dogal turizm olanaklarindan yararlanmak amaciyla insan
saghgina etki eden kaynaklarin bulunduklari yerleri tercih etmektedirler. Ozellikle
2000’1i yillarin basindan itibaren hizli bir turizm talebine yol acan bu egilim saglik

turizminin her gegen giin daha 6nemli hale gelmesine neden olmustur.

Turkiye’de 24 Ocak 1980 Kararlariin ardindan goriilen disa agilma egilimi tiim
sektorleri oldugu gibi turizmi de etkilemis ve tilkemiz diinya genelinde sayili turizm
alternatiflerinden biri haline gelmistir. Cogunlukla deniz-kum-giines tatiliyle agiklansa
da iilkemizde farkli turizm tiirleri de gelismekte ve bu gelisimi kamusal politikalarla

desteklenmektedir.

Ayn1 donemde yiikselen bir turizm tiirli olarak saglik turizmi, kendine has 6zellikleriyle
diger turizm tiirleri igerisinden siyrilarak one cikar. Bu 6zellikler bu turizm tiiriiniin
gerceklesme amaci olan sagligin ertelenemez olusu ve saglik turizminin dért mevsim
boyunca uygulanabilirligidir. Saglik turizmi her ne kadar binyillarla 6lciilen uzun bir
gecmise sahip olsa da bu turizm tiiriiniin gliniimiizdeki niteligi 6zel incelemelerin

yapilmasini gerektirmektedir.

Saglik turizmi literatiirii, bu alandaki gelismelere bagl olarak yakin ge¢miste gelisen ve
hala dinamik bir goriinlim arz eden bir yapiyr ifade eder. Yine calisma kapsaminda
aciklandig1 gibi bu alan, tlilkemizde de 2000’li yillarin basindan itibaren gelisme
gostermistir. Yapilan ¢ok sayida c¢alisma, sahada elde edilen sonuglar baglaminda

Oneriler getirmektedir.
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Bu calisma, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan saptanan 70 merkez igerisinde yer
alan Sivas ilindeki termal igletmeler 6zelinde yapilmis ilk 6rnek olmasi bakimindan 6zel
bir éneme sahiptir. Asagida, onceki orneklerle benzer sekilde sahadan elde edilen
sonuclar ekseninde Oneriler getirilecek olup, bu Oneriler Kdiltir ve Turizm

Bakanligi’nca gelistirilen programla da desteklenecektir.
6.2. Oneriler

Calisma kapsaminda vurgulandigi tizere TUrkiye, termal kaynaklar bakimindan biiyiik
bir potansiyele sahip olmasina ragmen bu kaynaklarin saglik turizmi agisindan yeterince
degerlendirilebildigi bir iilke degildir. Termal kaynaklarin saglik turizmi agisindan
yeterince degerlendirilememe gerekgeleri olarak termal kaynaklarin cografi dagilim,
kaynaklar  iizerinde  yeterli  arastirmanin  yapilamamasi ve  yapilanlarin
degerlendirilememesi, altyapt ve isletmecilige dair sorunlar, yetersiz tanitim, diger
turizm faaliyetlerinin 6n planda olmasi, teknolojik yetersizlikler ve saglik personeline
iliskin sorunlar 6ne ¢ikarilmaktadir (Zengin ve Eker, 2016: 171). Aciklanan durum

Sivas ili 6zeli i¢in de fazlasiyla gecerlidir.

Yukarida 6zetlendigi gibi her ne kadar lilkemizde saglik turizmi genelinde ve termal
turizm Ozelinde cesitli sorunlar yasansa da ciddi bir potansiyelin var oldugu da
bilinmektedir. Bilindigi gibi saglik turizminin, sagligi bozulmus olan ve saglhigini
korumaya 6zen goOsteren insanlardan olusan c¢ok genis bir hedef kitlesi vardir. Bu
baglamda saglik turizminin arz yaninda herhangi bir sorundan s6z etmek miimkiin
degildir. Tayland ve Hindistan Ornekleri, saglik turizmi arzinin maliyet-kalite
dengesinin saglanmast durumunda ne kadar verimli bir sekilde degerlendirilebilecegini
acikca gostermistir. Gergekten maliyet-kalite dengesi, saglik turizminde ayricalikli bir
konuma gelinmesi bakimindan en 6nemli unsuru olusturmaktadir. Bu noktada anilan
potansiyelin harekete gegirilmesi oncelikli hedef olarak one c¢ikartilmalidir. Belirtilen
hedefler, Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan vurgulanan yaslanan ABD ve AB
niifusunun potansiyelinden yararlanilmasi ve Orta Dogu ve komsu iilkelerden gelen

turizm pazar payinin artirilmasi bakimindan da énemlidir.

Maliyet-kalite dengesinin saglanmasinin yaninda, ¢alismada da vurgulandigi (zere

saglik turizminin ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve medikal boyutlariin gelistirilmesi de
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biiyiilk Onem tagimaktadir. Ayrica saglik isletmeciliginde modern ydntemlerin
yayginlastirilmas1 da bu noktada vurgulanmasi gereken bir diger konudur. Isletme
yonetiminde gidilecek yeniden yapilanma, yatirimlar araciligiyla isletmelerde karlilik

diizeyinin artirilmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Saglik hizmetleri, sunuldugu anda tiiketilme niteligi ve buna bagh olarak
depolanamama sorunu nedeniyle ¢6ziim noktasinda dikkatle ¢alisilmasi gereken bir alan

olarak one ¢ikar.

Siralanan genel onlemlerin yaninda, saglik turizminin ve termal tesislerin gelistirilmesi
bakimindan Sivas ili 6zelinde 6nem tasiyan unsurlarin varligina da dikkat ¢ekmek
gerekir. Bilindigi gibi hem bolgeler diizeyinde I¢ Anadolu, hem de il diizeyinde Sivas
fiziki donanim yetersizligi, sermaye eksikligi, uzman personelden yoksunluk ve tanitim
yetersizligi  gibi  gerekcelerle  termal  turizm  potansiyelinden  yeterince
yararlanamamaktadir. Calisma kapsaminda arastirmadan elde edilen sonuglar,
Sivas’taki termal turizm faaliyetlerinin ¢ogunlukla Sivas ilinde yasayanlara hitap
ettigini agik¢a gostermektedir. Bunun yaninda miisterilerin biiyiik bir ¢ogunlugu
kurumsal olmayan yontemlerle termal tesisleri ziyaret etmislerdir. Bu durum, tanitim

yetersizligiyle ve ilin potansiyelinin degerlendirilememesiyle dogrudan iligkilidir.

Son olarak galismada vurgulandigi gibi Tiirkiye genelinde %9’a yaklasan, Sivas ili
Ozelinde ise neredeyse %12’ye varan bir yasl niifus potansiyeli sdz konusudur.
Yapilacak diizenlemelerle birlikte Sivas’taki termal tesislerin hem il niifusu hem de iilke
nifusu icin bir alternatif haline gelmesi, Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin hedefleri
arasinda yer alan, yliksek i¢ talebin karsilanmasi ve bolgesel dengesizliklerin kiyi

alanlar1 disinda yayginlastirilmasi noktalara uygun bir yaklagimi ifade edecektir.

Bu noktada gevresel etkilerin kontrolli, ulasimin gelistirilmesi, teknolojik yeniliklere
gidilmesi, uzman personel istihdami, uluslararas1 standartlara uygun kosullarin
saglanmas1 ve Ozel sigorta anlagmalarinin yapilmasi ilimizdeki termal tesislerin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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Ek 2: Anket Formu
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Yasadi@ il

Medeni Durumu: ( ) Evi () Bekar () Dul

Cocuk Sayisi: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5+

Suan Kiminle Yasiyorsunuz:

() Yalmz () Esivle () Esi-Cocuklar () Akraba () Sosval Kurum(Huzurevi)

Gelir Diizeyi: () £0-999 () £1000-1999 ()& 2000-2999 () B3000-Uzeri
Egitim Diizeyi: ( )Okur Yazar Degil ( )ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite ( ) Lisansiistii
Cahyma Durumu: () Emekli () Calisivor

Cahgirken Yaptign iy/Meslek: () Memur () Isci () Serbest Meslek () Diger.: s

Gelis Amacmmz: () Saghk () Dinlenme ( ) Tedavi () Turistik Amaghi-Zivaret

B. SAGLIK BILGI FORMU

I-Tamst Konulmus Kronik Bir Hastahgmz Var Ma: () Evet () Hayir

Cevabiniz HAYIR ise 5. soruya geginiz...

2-Tanist Konulmus Hastahklar: ( )Tansiyon ( )Diyabet (Seker) ( JKalp Hastaliklari

( JRomatizma () Kas-Iskelet Hastaliklan (Kireglenme) () Diger ......

3-Ne Kadar Siiredir Rahatsizhiimz Var: () | Yildan Az () 1-5Yal Arasi () 5 Yildan Fazla
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( ) Sosyal Dernek ( ) Diger....
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C.ILISKi KALITE ALGISI

| =
(f) Twmumen Kardmivoriin = g ?_ = § =
(2) Kathmyorum =40 == (4 (6=
(3)  Fikrim Yok 2E E| E| 2|2
(4} Karlivorum - 3 = E E =
(5)  Twmamen katlyyorum |
B [l BS
1. | Personel konuklara konforlu bir hizmet rahathini sunar, !
| 2. | Personel konuklann ihtivag duydugu yeterli profesyonel bilgi ve techizati sunar, |
3. | Personel kibar ve ivi davramsa sahiptir.
4. | Otel personeli otel hakkinda detayh bilgive sahiptir. =
3. | Otelde konuklara ne taahhiit edilmisse verine getirilir.
| 6. | Personel miisteriyle iligkilerini sorumluluksiginde yiiriitir. .
7| Personel miisteriyle iligkilerini gelisi giizel yiiriitmez.
4 | Personel miisteriyle iliskilerini iyi tutmak i¢in maksimum ¢aba gosterir, el
9. | Personel miisteriyle iligkilerini korumak igin siirekli ¢aba gisterir.
. | Personel miigterilerivle iliskilerini uzun vadeli diisiiniir. = =k
H. | Personel miigterilere baglidir. =
2. | Personel miisteriyle olan iliskilerinin basarih olmasina Gnem verir.
| 3. | Personel misterilere birgok konuda yardime olur, = =
D. HIZMET KALITESI ALGISI
(1) Tamamen Katlmiyoram = g E = E | =
(2} Kathmyorum g2 _"a: - E z
{3} Fikrim Yok @8 E| B BlE
(4)  Kanhyorum E == _'E = =
(5)  Tumamen kanlyorum = 3 2 S
L[ 2|3 [ & |5
14. | Otel en son dekorasyona ve modernize edilmis tesrifata sahiptir.
13. | Personelin iiniformalan ve goriiniisleri temiz, derli toplu ve siktir,
| 18, Hizmetin her pargasi agik bir sekilde tanimlanir, 4 |
17, | Personelin iiniformas: ve goriinisii profesyone| olduklarim hissettirir. I
18| Otel gekici bir giriiniime sahiptir. Rl
19| Ohelin diizgiin gtriiniimlil personeli vardir. e =
20| Orel sigara igilmeyen odalara sahiptir.
[_ 21. | Otel odalannda ¢ay ve kahve vapma imkanlar meveuttur,
| 22, | Otel kaliteli hizmet imajin siirdiriir.
23, | Otel yesil alanlanini ve ¢imlerin bakimin saglar,
24. | Otelin genis rahat vatak odalar) vardir, —
23. | Otel bas dondiriicii bir dekora sahiptir. =
| 26. | Chtelin temiz diizenli otoparki vardir.
27 | Otelin konforlu ve rahat yatak odalary vardir.
28. | Otelin temiz ve konforlu banyolari vardir.
29, | Stz verildifinde hizmetin tamamlanacagindan emin olunur, (=
| 30| Otel milkemmel hizmeti saglamak igin gaba harcar. 1
| 31| Personel hizmeti sizin bu otel hakkinda giiven hissetmenizi saglar, |
32, | Personel hatasiz ve uygun hizmet sunar. | !
A3 | Sunulan hizmet reklamlarla Gridisiir, | | il
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i4. | Otelde konuklarm mahremiveti en vitksek sevivede saglamr.
35 | Otelde konuklarin giivenligi saglanir.(garantive alinir) S
J6. | Onelde sikavetler sefkatle (samimi) ele alinir. . |
47, | Otel personeli dogru hizmeti birinci vazife olarak giriir. |
J& | (Onelde faturalar dogru ve titiz tutulur, |
39. | Otel konuklara giiven veren personele sahiptir. —
4. | Personel konuklara sermadan agiklama vapar.
41. | Personel konuklarin problemlerini etkin ve cabuk bir sekilde ¢iizer.
42 | Personel konuklarin problemlerini gézmek icin inisivatif kullanarak yardim eder. =)
| 43, Pcrsnncl i-;:tenlikle konuklarm som!arma hernen cevap verir,
e‘-f
4-_ ()}c!:_l iy servisin sunulabilmesi igin veterhi rmk'mlar nmvcurlur L} 2
| #6. | Otelin restoram ve kafetervasi iyi tanzim edilmis oturma planina sahiptir. | — 3 =
| 47. | Otelin imajim korumak i¢in promosyonel ¢abalar yiiriitiiliir. jL=
48 | Otel personeli cevap veremevecek kadar mesgul degildir. ]
#9. | Otel personeli siirekli naziktir. e
St | Personel glivenilirdir.
Si. | Personel yvapilacak dogru davranis: bilir. |
| 32, | Personel vaat ettiklerinde samimidir. : !
| &3 | Personel diiriistiiir.
| 54. | Bu isletme diiriisttiir. =
35, | Onelde konuklarm bakisi acismdan problemler dikkate alinir.
56. | Personel konuklarin sikayetleriyvle ve memnuniyetsizligiyle kargilastigi zaman
sabirla problemi ¢iizmeyi kabul eder. ]
57. | Personel konuklarnin ihtivaglarim konuklara dzel olarak diisiiniir ve hizmeti Kisive
| Gzel sunar. > = ;
| 58. i Personel konuklann her talebini dikkate alir. _
| 3% | Personel konuklann ihtiyat..uu anlar. ]
| 6t | Onelde dict migterileri icin menii hazirlanir. - = I B L
J'{)udl temiz ve hijyveniktir, 1
.r,,,, Otelde gevresel kurallara say g gosterilir. - | |
6_3. | Oelde saghkly meniiler sunulur. . i
, 64. | Otel dost;a ve giller viizlii bir sekilde iletisim kuran personele sahiptir. i
| 65. | Otel vardimsever persenel gahistinir, e
| 66. | Otel personeli konuklara yardimer olacak Gnerilerde bulunur.
E. KONUKLARIN TATMIN DUZEYI
| E = =
| (r) Tamamen Katlmuyoram g8 B 2 E !
(2} Katdmyorom E S 2 C = !
(3 Fikrim Yok E=E B £ ol
4y Katliyorum EE Z = = |3
5 Tamamen katiltyarim ot N | e
_ i = s 4|
L 67| Genel olarak otel hizmetlerinden memnunum. [ R
| 68, | Tekrar geldigimde bu konaklama isletmesini tercih ederim.
! 69 | Bu konaklama isletmesini bagkalarina Sneririm. =
| 7

| Bu konaklama isletmesinde sunulan hizmetler beklentilerimi karsilamaktadir.
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