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OZET

Saglik turizm kapsaminda yer alan termal turizm, dogal bir sekilde sicakliga sahip olarak yer
istiine ¢ikan ve yararli mineralleri iceren sifali sularin ve sifali camur ve buharlarin bulundugu
yorelerde, o yoreye 0zgii iklim sartlan icerisinde gerceklesen giderek daha fazla ilgi gosterilen
saglik turizmi alt dalhidir. Tarihsel siire¢ igerisinde tarim ekonomisinden sanayi ekonomisi daha
sonra hizmet ekonomisine gegis siirecinin yasandigi bu déonemde hizmet kalitesinin 6nemi giderek
artmaktadir. Hizmet kalitesi tiiketici deneyimlerinin dogru bir seklide anlasilabilmesi, rekabetci
avantaj kazandirabilmesi bakimindan biiyilk onem tasimaktadir. Bu caligmani amaci Ankara
ilindeki Kizilcahamam, Haymana ve Beypazan ilgelerindeki termal turizm tesislerine gelen
tilketicilerin tesislerde sunulan hizmetin kalitesine iliskin bakis agilarini tespit etmek, sunulan
hizmetlerin kalitesini 6lgmek ve tiiketicilerin algisini ve tercih sebeplerini belirlemektir. Termal
turizmden yararlanan tiiketicilerin termal turizme yoOnelik bakis agilarini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada, orneklem secilerek belirlenen 347 hizmet yararlanicisina anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler analiz edilip yorumlanarak c¢alisma tamamlanmustir.
Caligmada elde edilen veriler frekans, yiizde dagilimlari, kesifsel faktor analizi, Kolmogorov
Smirnov, Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak degerlendirilmis ve
yorumlanmustir. Termal tesislerin hizmet Kkalitesi boyutlar1 kapsaminda tiiketicilerin sosyo-
demografik 6zellikleri bazinda bakis agilari, tercih etme sebeplerine bakilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara goére hizmet kalitesi boyutlariyla sosyo demografik 6zellikler arasinda anlaml
iliskinin oldugu goriilmistiir.
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ABSTRACT

Thermal tourism which is receiving increased attention, is a sub-branch of health tourism,
exercised in areas where therapeutic waters that poses a natural level of temperature and which
consist of beneficial minerals rise to the surface and where there is the presence of therapeutic mud
and steam in accordance with the climate of that region. The significance of service quality is
constantly increasing in this period when the transition process from the agricultural economy to
the industrial economy and further to the service economy is happening within the historical
process. Service quality is of vital importance in the correct understanding of consumer experiences
and to provide a competitive edge. The aim of this study is to determine the consumers opinions on
the service quality, to measure the quality of service and to specify consumer perceptions and
preferences regarding the service provided at the thermal tourism facilities in Kizilcahamam,
Haymana and Beypazar1 districts of Ankara. At this research carried out to determine the opinions
of consumers benefiting from thermal tourism towards thermal tourism, a questionnaire was
applied to 347 service users specified by sampling. The study was completed by the analysis and
interpretation of the obtained data. The obtained data was assessed and interpreted by utilizing
frequency, percentage distribution, heuristic factor analysis, Kolmogorov Smirnoc, Mann Whitney-
U and Kruskal Wallis tests. The opinions and preferential reasons of the consumers were examined
within the scope of thermal facility sizes and consumers socio-demographical properties.
According to the findings obtained from the research a meaningful relationship was seen between
the size of service quality and socio-demographical properties.
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GIRIS

Turizm, bireylerin kisisel ya da mesleki amaglar i¢in alisilmis ¢evrelerinin disinda baska
bir yerlere veya lilkelere hareketini i¢eren sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bir olgudur (World
Tourism Organization, 2012). Giiniimiizde turizm, iilkelerin ekonomik gelisimine katki
saglayan en genis sektorlerden biridir (Martin ve Bosque, 2008). 2000°1i yillardan itibaren
turistik trlinlere ve turizme olan talebin ve ilginin artmasinda etkili olan faktorleri su

sekilde 6zetlenebilir (Bozkurt ve Sahin, 2015: 26) :

Kiiresellesme ile baglantili olarak is seyahatlerinin artmasi,

e Saglik turizmine olan kamusal yatirim desteginin ve toplumsal ilginin artisi,

e Alternatif turizm ve rekreasyon imkanlarinin sayisindaki artis,

e Egitim seviyeleri yiikselen bireylerin kiiltiirel, tarihi ve sanatsal degeri yliksek
yerlere olan ilgisinin artmast,

e Inang turizmine yonelik alternatif tur paketlerinin ve tur hizmeti veren isletmelerin

sayisindaki artig, vb. bu faktorlerden 6ne ¢ikanlari olarak sayilabilir.

Diinya niifusunun artmasi, yasam kalitesinin yiikselmesi, saglik maliyetlerinin artmas1 gibi
sebeplerle, tedavilerin daha hizli, ekonomik ve kaliteli yapilmasini saglayan tlkeler ortaya
ctkmis ve saghk turizmi sektorii olusmustur (Ozcan ve Aydm, 2015: 85). Diinya
niifusunun 6zellikle de Avrupa niifusunun gittikce yaslanmasi, teknolojinin hizla degismesi
ve gelismesiyle ile birlikte gelen olumsuzluklar, saglik turizmini 6nemli bir pazar haline
getirmistir. Sandik¢r (2008)’ya gore 2005 yilinda 20 milyar dolar hacimle ve 19 milyon
kisi tarafindan tibbi tedavi amaciyla seyahatler yapilmistir. Yakin zamana kadar turistlerin
yaptiklar1 seyahatlerin temel sebebini yeni yerler gormek, kesfetmek, dogal gilizelliklerini
gezmek gibi unsurlar olustururken giiniimiize gelindiginde bu sebeplerin yerini
hastaliklarin tedavilerinde, iklim ve hava sartlarindan yararlanma ile o iilkenin saglik
konusunda sahip oldugu yer alti kaynaklarindan ve teknolojilerinden yararlanarak
iyilesmek gibi faktorler almistir. Bu sebeple daha zinde ve saglikli bir hayat siirme

amaglanmistir (Edinsel ve Adgiizel, 2014).

Bireyler ve iilkeler icin gittikce 6nemli hale gelen saglik turizmi i¢in tek bir tanim
bulunmamaktadir fakat genel olarak turistlerin 1yilik halini gelistirme aktivitesi olarak ya

da tibbi bir islem igeren seyahat aktivitesi olarak yoneltilen ifade kabul edilmektedir.



Genel anlamiyla degerlendirildiginde turizm sektorii, diinyada en hizli gelisen, yayilan ve
biliyliyen sektorlerdendir. Diinya ekonomisinde bir endiistri haline gelen bu sektor,
ekonomik, politik, sosyal ve kiiltiirel a¢ilardan olumlu ve 6nemli katkilarda bulunmaktadir.
Diger baz1 sektorlere gore (sigorta, pazarlama, ulasim, danigmanlik, egitim, medikal vs.)
saglik turizmi, bilgi kaynakli doniisimleri harekete gecirerek oncii bir sektdr rolii de
iistlenmektedir. Diger bir deyisle turizm sektoriiniin katma degeri en yiiksek alt sektorii
olan saglik turizmi, iilke ekonomilerine 6nemli derecede biiylik katki saglamaktadir. Bu
katki hem yiiksek oran da hem de gesitli sektorlere girdi temin edebilen genis bir etkiye
sahip olmaktadir (Barca ve digerleri, 2013).

Bu dogrultuda turizmin en belirleyici 6zelligi, hareket etme faaliyeti oldugundan; hareket
ederek modern toplumun daima yer degistirme 6zelliginin, turistik hareketlilige canlilik
kazandirdigi sodylenebilir (Cigek ve Avderen, 2013). Alternatif turizm tiirlerinin
gelisiminde, modernlesme ile birlikte yeni yasam tarzi, insanlar1 6nce ¢evre sorunlar1 daha
sonra trafik ve stres gibi modern hayatin problemleriyle karsi karsiya birakmistir. Bu
problemler sonucunda, saglik sorunlari yasayan insanlar, sagliklarina kavusmak ig¢in
modern tibbi tedavi yontemlerinin beraberinde alpinizm, klimatizm ve en yaygin olarak da
termalizm gibi dogal tedavi yontemlerini kullanmaya baslamiglardir (Aylar, 2014).
Tiirkiye, alternatif turizm imkanlari bakimindan olabildigince zengin kaynaklara sahip bir
tilkedir. Bu kaynaklardan biri de kitle turizmine gore ekonomiye katma degeri oldukca
yiiksek olan saglik turizmidir. Bu yiizden saglik turizmi {izerinde 6zellikle durulmasi ve
deger verilmesi gereken bir alandir. Boylelikle 6nemli bir jeotermal kusak iizerinde yer
alan Tirkiye’de termal turizme yonelik hizmet veren isletmelerin ve destinasyonlarin
sayist giderek cogalmakta ve turizm gelirleri icerisinde termal turizmin payi gittikce

artmaktadir (Emir ve Durmaz, 2009).

Saglik turizminin bir kolu olarak termal turizm, igerikleri erimis minerallerden olusan
sularin dinlenme, zindelesme ve tedavi amaciyla kullanilmasidir (Aymankuy vd., 2012).
Gonzalez-Loureiro ve Dorrego (2005), calismasinda termal turizmi Diinya Turizm
Orgiitii’'niin  (WTO) tanimina gore saglik turizmi olarak adlandirilabilecegini ifade
etmistir. Saglik turizmi tedavi edici ve koruyucu turizm olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Termal turizm her ikisini de kapsamaktadir. Termal turizmin bu kapsami; termal
merkezlerin mevsimsel olusunun telafisine imkan vererek faaliyetlerini siirdiirmesini

saglamaktadir. Uluslararasi énemi olan zengin sicak su kaynaklarma ve biiylik olgiide



dogal ortam1 bozulmamis alanlara sahip olan iilkemizde, maalesef bu dogal kaynaklardan,
gerek jeotermal enerji bakimindan gerekse de turizm yoluyla (6zellikle dis turizm)
toplumun korunmasi bakimindan genis kapsamli ve etkin olarak heniiz yararlanilmadig: bir
gercektir (Usta ve Zaman, 2015). Bu noktada termal turizm tesislerinde kalitenin
tartisilmas1 gerekmektedir. Kalite, bir iiriin ya da hizmetin tiiketici beklentilerini siirekli
olarak karsilama veya agsma yetenegi olarak tanimlanabilir (Ersoy ve Ersoy, 2011: 19).
Isletmeler agisindan iiriin ya da hizmet iiretiminde kritik neme sahip konular verimlilik,
maliyet ve kalitedir. Bu degiskenler igerisinde isletmelerin uzun vadedeki basar1 veya
basarisizligin1 belirleyen en 6nemli faktor kalitedir. Yiiksek kalitede iiriin ya da hizmet
iiretimi bir igletmeye rekabet giicii kazandirmasinin yani sira verimliligini arttirir ve en
Oonemlisi tiiketici memnuniyetini saglayarak isletmenin {iriin ya da hizmetlerine baglilig
artmig bir tiiketici kitlesi yaratir (Ersoy ve Ersoy, 2011: 19). Bu yiizden tiiketiciler
tarafindan iyi bir alginin olugmasi i¢in bir hizmet isletmesi olan termal turizm tesislerinin
kalite kavramini benimsemesi ve gelistirilmesi konusuna agirlik vermesi gerekmektedir.
Bu noktadan hareketle turizm isletmelerinin tiiketicilerini memnun ederek gondermesi,
isletmelere finansman ve pazarlama maliyetleri hususunda biiyiik Ustiinliik saglayacaktir.
Tiiketici memnuniyeti 6l¢limiiniin tim hizmet isletmeleri tarafindan dikkate alinmasini
saglamak i¢in “Servqual”, “Servperf”’ gibi hizmet kalitesi 6l¢iim modelleri gelistirilerek
isletmelerin kullanimima sunulmustur. Bu modeller kullanilarak, tiiketici beklentileri ile
verilen hizmet kalitesi arasindaki farklarin, tiiketicilerin hizmeti aldiktan sonra algisinin
belirlenmesi ve aksakliklarin giderilmesi amaglamaktadir. Turizm isletmelerinin verdikleri
hizmetin kalitesini belirleyebilmeleri igin bu tiir dlgiimlerin yapilmasi énemlidir (ilban ve

Kasli, 2009).

Arastirmanin amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, saglik turizm kapsaminda yer alan termal turizm tiiketicilerinin
termal turizme yonelik bakis agilarmi, termal turizmi tercih etme sebeplerini, termal
tesisler tarafindan sunulan hizmet kalitesinin tiiketiciler tarafindan nasil algilandigini
belirlemeye caligmaktir. Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde, insan sagliginin
korunmasinda dogal kaynaklarin kullanilmasi gittikce daha cok tercih edilmektedir.
Tiirkiye uzun tarihi gegmisi, esi benzeri olmayan doga ve iklimi ile zengin kiiltiirii ve
geleneksel kaplica ve Tiirk hamami olgularinin varligiyla cagdas saglik ve termal turizm

gelismesinde iddiali olabilecek bir potansiyel barindirmaktadir.



Konu ile Tlgili Arastirmalar

Leisen (2001) yapmis oldugu ¢aligmada, termal tesisin sahip oldugu imkanlar ve sundugu
hizmetler bakimindan boélgenin kendine 0zgii kosullari, tesislerin olumlu bir imajinin
olmasinin; tiiketici de olusturdugu algi ile termal tesisin se¢iminde Onemli oldugu

bulgusuna varilmistir.

Termal tesislere gelen tiiketicilerin Ozellikleri belirlenerek, duruma uygun pazarlama
stratejilerinin gelistirilmesi, tliketicilerin tatmini saglamaya yonelik c¢abalar1 bakimindan
yetersiz kalmistir. Bu nedenle tiiketicilerin termal tesislerden beklentileri, beklentilerinin
karsilanma diizeyi, tiiketicilerin algisinin incelenmesinin gerekliligi saptanmigtir (Secilmis,

2012).

Dinler (2014) tarafindan yapilan arastirmada, Afyonkarahisar’a termal tesislere gelen
tiiketicilerin, termal tesisleri ileride tekrar tercih etmeyi %54 oraninda katilmazken, termal
tesisleri gevresindekilere tavsiye etmesine de %53,9 oraninda katilmamaktadirlar. Bu
durum tiiketicilerin termal tesislere karsi sadakat algisini tam olarak yerlesmediginin ve de
tiiketicilerin termal turizm faaliyetinden yeterince memnun olmadigini ifade etmistir. Bu
ylizden termal tesisler, hem tesis kapsaminda hem de il icerisinde sosyal aktiviteler
diizenleyerek tiiketicilerin Afyonkarahisar’daki termal turizme olan taleplerini ve sadakat
algilarini artirabilirler.

Gronroos (1984), tiikketici arastirmalar tiiketicilerin bir tirlinii tiikettikten sonra tiiketicilerin
algilamasinin 6nemli 6l¢iide etkilerini dikkate almadigimi vurgulamistir. Bununla birlikte
birka¢ arastirmaci, iiriin ya da hizmet performans: ile ilgili beklentilerin iiriin ya da
hizmetin tiiketimi sonrasindaki degerlendirmelerine etkisini incelemistir. Termal tesisler
istenilen talep diizeyini yakalamak istiyorlarsa, rakip olan bir baska termal tesislerden
farkl1 yonlerini ortaya koymak, siirekli degisen tiiketici ihtiyaglarimi tatmin etmek
zorundadirlar. Bu da tiiketici odaklt pazarlama stratejisinin planlanmasindan ve

uygulanmasindan gegmektedir (Secilmis, 2012).

Cooper (2009: 208-209) tarafindan yapilan ¢alismada da, saghigin ve saglikli yasam SPA
endiistrisinin giderek artan bir sekilde biiylimesinin devam etmesi i¢in ¢ok yonlii yonetim
sekliyle turizm pazarinda etkili bir sekilde rekabet edilmesi gerektigini ifade etmistir.

Bunun sebebi, ayn1 veya benzer sicak kaynaklara sahip veya mineralli sulara sahip



tesislerin aralarindaki temel farkin, modern teknoloji ve cazip binalar, saglanan
hizmetlerin kalitesinde, hizmet eden personelin tutum ve yetkinliklerinde, tiiketiciler
tarafindan Odenen paranin karsiliginda, deger yaratan alginin yatmakta oldugunu
savunmustur. Bu degiskenlerin hepsi etkili ve etkin yonetimle miimkiin olmaktadir. Etkili

yonetim, egitimli personelin korunmasi, gelistirilmesi ve tutulmasini da igermektedir.

Modern saglik ve SPA tesislerinin bir baska yonii, risk alanlarinda iyi bir yonetim
gerektirmesidir. Saglik ve saglikli yasam SPA endiistrisinde genel {i¢ riskli alan vardir.
Bunlar; birincisi temel olarak, hem ilgi duyulan hem de endise duyulan jeotermal
kaynaklarin dogasidir. ikincisi sularin kalitesi ve ¢ogu saglik, SPA tesislerinde sunulan yan
hizmetlerin risklerini igermektedir. Sonuncusu, bulagici hastaliklar, yetersiz tedavi ve
cerrahi hatalar, yaniltici reklam, sunulan hizmetlerin niteligi ve dogal kaynaklarin kalitesi

ve bazi tedavi bigimleriyle iliskili finansal yiikleri igermektedir.

flker (2012)’ gére termal turizme hizmet veren konaklama isletmelerinin var olabilmeleri,
ayakta kalabilmeleri, verimli ve etkili ¢alisabilmelerinin yolu tiiketici talep ve
beklentilerinin dogru tespit edilerek bu beklentilerin pazarlama karmasi stratejilerine

doniistiiriilebilmesidir.

Marinau vd. (2009) tarafindan yapilan ¢alismada termal turizmde yeni trendlere uyum
saglayabilen, turistlerin farkli ihtiyaglarmma cevap verebilen ve uygun fiyata en kaliteli

cesitlendirilmis tirlinler sunabilen tesislerin daha basarili olacagini ileri stirmektedir.

Termal tesislere gelen tiiketiciler arasindan engelliler icin fiziksel alt yapinin yeterliligi
gibi engellilere yonelik diizenlemelere Onem verilmesi, engelli hizmetlerinde kalite

standartlarinin arttiritlmasini vurgulamaktadir (Giil ve Giil, 2016).

Li ve Chi (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise termal turizmin mevsimsel olusuna
dikkat cekmektedir. Mayistan Eyliile ve yaz aylarinda 6zellikle Hazirandan Agustosa kadar
uzanan giinlerde ac¢ik hava turizmi ve eglence aktiviteleri i¢in en uygun mevsim oldugunu
belirtmektedir. Ayni caligma igerisinde, kiiresel i1sinmanin etkisini kesfetmek ve tiim

diinyada termal rahatlik i¢in rehberlik etmeyi planlamaktadir.

Problem Durumu




Uluslararast énemi olan zengin sicak su kaynaklarina ve biiylik Olciide dogal ortami
bozulmamis alanlara sahip olan iilkemizde, maalesef bu dogal kaynaklardan, gerek
jeotermal enerji bakimindan gerekse de turizm yoluyla (6zellikle dis turizm) toplumun
korunmasi bakimindan genis kapsamli ve etkin olarak heniiz yararlanilmadigi bir gergektir.
Yeterli termal kaynaklara sahip olmamiza ragmen, termal turizm tesislerine yonelik kalite
standartlarinin olmamas biiyiik bir sorundur. Termal tesisler agisindan hizmet kalite algisi
arastiritlmasi1 gerekmektedir. Bu ylizden tiiketiciler tarafindan iyi bir alginin olusmasi ig¢in
bir hizmet isletmesi olan termal turizm tesislerinin kalite kavramini benimsemesi ve

gelistirilmesi konusuna agirlik vermesi gerekmektedir.

Sayiltilar

Hazirlanmis olan arastirmanin saglik turizm kapsaminda termal turizm tiiketicilerinin
termal turizme yonelik bakis acilarini belirlemeye yonelik yeterli ve giivenilir bilgiler
toplayacak nitelikte olacagi ve bu arastirmaya katilan termal turizm tiiketicilerinin anket

formunda yer alan sorular1 samimi olarak cevaplandirdiklar1 varsayilmaktadir.

Sinirliliklar

Arastirmamiz termal turizm agisindan gozde olan Ankara ili Kizilcahamam, Haymana ve
Beypazar1 ilgelerinde konumlanan tesislerde gergeklestirilmistir. Zaman ve maliyet
degiskenleri nedeniyle calismanin Tiirkiye geneline yonelik yapilamamas1 bir kisit olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Calisma bes bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde; saglik turizminin tanimi, saglik
turizminin ¢esitleri, 6zellikleri ve yararlariyla Tirkiye’de saglik turizmine iliskin bilgilere

yer verilmistir.

Ikinci boliimde; saglik turizminin bir alt dali olarak termal turizmin tanimi, SPA-Wellness
kavramlarmin iliskisi, termal turizmin 6zellikleri, termal turizmde kullanilan yontemler ve
faydalari, termal turizm kuruluslari, diinyada ve Tiirkiye’de termal turizmin durumu ve
hizmet kalitesinin tanimiyla birlikte 6l¢iim modelleri, termal turizmde hizmet kalitesine

iligkin bilgilere yer verilmistir.



Calismanin {¢iincii  bolimde, aragtirmanin siireci ve yonteminden bahsedilmistir.
Dordiincii boliimde ise saglik turizmi kapsaminda yer alan termal turizm tiiketicilerinin
termal turizme yonelik bakis acilarinin ne oldugu, tiiketicilerin neleri 6nemsedigi, termal
tesisleri neden tercih ettikleri ve hangi rahatsizlik durumunda termal tesislerden
yararlandiklarini belirlemeye yonelik yapilan alan aragtirmasinin analiz ve bulgular1 ve son
boliimde ise degerlendirme sonuglari ve Oneriler yer almaktadir. Arastirmanin evrenini
Ankara’nin baslica termal tesislerin bulundugu Haymana, Kizilcahamam ve Beypazari
ilgelerinde faaliyet gosteren otellerde faydalanan bireyler olusturmaktadir. Arastirma
betimsel olup veriler anket teknigi ile elde edilmistir. Anketler arastirmaci tarafindan
Haymana, Kizilcahamam ve Beypazari’nda hizmet veren termal otelden hizmet alan
katilimeilara birebir uygulanmistir. Aragtirmaya katilan orneklem sayisi 347°dir. Elde
edilen veriler SPSS 23. 0 (Statistical Programme for Social Sciences ) programi

kullanilarak analiz edilmistir.






BIiRINCIi BOLUM
SAGLIK TURIZMINDE TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Saghk Turizmi, Turist Saghg1 ve Turizm Saghg

Saglik turizmi insanlarin seyahat etmesiyle ikamet ettigi yerin disinda konaklayarak tedavi
olmay1 amaglamalariyla birlikte 6zel bir turizm ¢esidi olup (Aydin, 2012), diinyada ve
iilkemizde son yillarda giderek artan bir trend haline gelmistir (Saglik Bakanligi, 2012:
64). Kusen’e gore (2011) saglik turizmi, bir aradaki hizmetlerin birinden olusan bir turizm
iirliinii ya da saglik turizm destinasyonu i¢inde saglik tesisi bulunan daha ¢ok saglik turizm
olanaklar1 olarak tanimlanabilir. Saglik turizminin hedef kitlesi, sagligi bozulmus olan

kisiler ile sagligin1 korumaya duyarli kigilerden olusmaktadir (Aydin, 2012).

Saglik turizmi agisindan turistler, genel olarak temelde bes gruba ayrilabilir (Yirik, EKici,
Baltaci, 2015: 4-5):

e Birinci sirada “sadece turist” grubu bulunmaktadir. Bu grupta yer alan turistler,
turist kavraminin anlaminin gerektirdigi gibi, ikamet ettikleri yerden baska bir
bolgeye seyahat eden ziyaretgileridir.

e Ikinci grupta bulunan turist saghg “medikal tedavi alan tatildeki turist” tir.
Turizm faaliyeti sirasinda saglik hizmetlerine ihtiyag duyan ve bu hizmetlerden
yararlanan turistlerdir. Bu turistlere saglik tesislerinde acil hasta da denilir.

e  Ugiincii grupta “ hem tedavi hem tatil amagh turist” yer alir. Birinci gruptakiyle
benzer amaclarla yola ¢ikan bu turistlerin amaglar1 arasinda saglik hizmetinden
yararlanmak da yer alir. Baska bir ifadeyle bu grupta bulunanlarin amaci hem
tatil hem de tedavi saglik olan turistlerdir.

e “Hasta turist” grubunun oncelikli amaci; saglik hizmetlerinden yararlanmaktir.
Ancak “hasta turist” saglik problemlerini ¢oziimlerken ya da ¢oziimledikten sonra
bolge iginde tatil ve ziyaret yaparlar.

e En son grupta yer alan “siradan hasta” grubunun tatille bir ilgisi yoktur. Bu
turistlerin tek amaci saglhiktir. Saglik sorunlarina ¢6ziim bulduktan sonra da,

saglik hizmetlerinden faydalanirken de tatil amac1 giitmezler.
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Saglik turizmi, “saghga kavugsmak i¢in ikamet edilen iilkeden baska bir iilkeye tedavi
amactyla gitmektir. Tedavi ama¢l gidene de saglik turisti denir” (Saglik Bakanligi, 2012:
64).Turistlerin saglik amagh seyahat etmeleri ve tedavileri saglik ve turizm iligkisi
bakimindan pozitif yonliidiir (I¢dz, 2009). Bir baska ifadeye gore “saglik turizmi saghgin
iyilestirilmesi ve korunmasi amaciyla belirli bir siire i¢in (genellikle 21 giin) yer degistiren
kisilerin dogal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderek konaklamasz, beslenmesi, kiir
uygulamasi  ve eglence ihtiyaglarimin  karsilanmasina  yonelik  gergeklestirilen
faaliyetlerdir” (Giizel ve Tuzlukaya, 2013). Bir baska tanimda saglik turizmi, bazi
insanlarin i veya konaklama amaciyla gegici olarak kaldiklar1 yerlerde, saglik hizmetlerini
kullanirken kendileri igin fiziksel, akli ve sosyal hallerini diizeltme (tedavi etmek veya
iyilestirmek) yaklasimi olarak kendilerini iyi hissetmek ve desteklemek icin ikametlerini
degistirmeleri sonucu ortaya ¢ikan olay ve tiim iliskilerin toplamidir (Mueller ve
Kaufmann, 2000). Saglik turizmine dair Saglik Bakanligi, Kiiltiir ve Turizm Bakanligi,
Saghk Turizm Dernegi, Diinya Turizm Orgiitii tanimlarmin ve literatiirdeki tanimlarin
arasinda kiigiik farkliliklar olmakla birlikte; asil vurgunun tedavi amaciyla yapilan
seyahatlerde oldugu goriilmektedir. Buradaki tanimlamalara dayanarak; “ikamet edilen
yerden baska bir yere saglik hizmeti almak i¢in yapilan planli seyahate saglik turizmi,
seyahat edene de saglik turisti denir” seklinde bir tanimlamaya ulasilabilir. Saglik turizmi;
genis capl bir sekilde plastik cerrahi, giizellik, sifa, tedavi, rehabilitasyon, ziyaret, nekahet
donemi, eglence ve Kkiiltiir faaliyetlerini de kapsayan, saglik ve =zindelik amach

seyahatlerdir (Toprak ve digerleri, 2014).

Lee ve Spisto (2007) tarafindan yapilan c¢alismada, saglik turizmi ve tiirleri asagidaki
sekildeki gibi ifade edilmektedir.

Saglhk Turizmi

A\

Tip bebek SPA/alternatif

turizmi terapi Kozmetik cerrahi Medikal Turizm

Sekil 1.1. Saglik turizmi ve bilesenleri

Kaynak: (Lee ve Spisto, 2007)
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Medikal turizm genel olarak nitelikli tibbi miidahale gerektiren islemler, tibbi check-up,
saglik taramasi, dis tedavisi, eklem protezleri, kalp ameliyati, kanser tedavisi, ndrosirurji
ve organ nakillerini igermektedir. Bunlar organ nakilleri gibi karisik cerrahi islemlerden

yerel pratisyenler tarafindan saglanan saglik hizmetleri arasinda degisebilir.

Kozmetik cerrahi islemleri, temel olarak estetik amaglar i¢in uygulanir. Bu islemlerin
bazilar1 nitelikli saglik personeli gerektirir fakat bu islemlerin c¢ogu hastalik dist
iliskilendirilmektedir. Bu tiir islemlere 6rnek olarak, gogiis ameliyati, yliz gerdirme, yag

aldirma ve dis tedavisi tim kozmetik ameliyatlar1 igerir.

SPA terimi “Salus Per Aquam” “Suyla gelen saglik” veya “Sudan gelen saglik-iyilik”
anlaminda olup Latinceden gelmektedir. Saglik turizminin bu bileseni, geleneksel olarak
daha ¢ok turizm ve gezi sektoriiyle iliskilendirilmektedir. Saglik turizminin SPA bolimii
yasam tarzlarini daha saglikli olmasini destekler. Sonug olarak SPA tedavileri, termal ve su
tedavileri, aromaterapi, gilizellik bakimi, cilt bakimi, egzersiz ve diyet, masaj kaplica

tedavisi, yoga ve benzeri diger tedavi yontemlerini kapsamaktadir.

Tiip bebek turizmi, saglik turizminin artan ve biiyiiyen bir alanidir. Tiip bebek turizmini,
yapay ve dogal dollenme ve diger benzer islemler gibi dogurganlikla iliskili tedaviler
arayan hastalar gerceklestirmektedir. Bazi durumlarda, seyahat eden hastalar gittikleri
iilkelerin yasalar tarafindan etkilenir ve motive edilir. Baz1 dogurganlik islemleri birkag

tilkede yasaldir. Ayrica ‘dogum turizmi’ de bu kategoriyi igerir (Lee ve Spisto, 2007).

Cohen (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada, giiniimiizde birbiriyle iligkili iki gelismenin
yani metalastirma ve kiiresellesmenin saglik turizmine olan talebi kolaylastirdigi
belirtilmistir. Metalastirma, uzun siiredir ekonomik alanin disinda oldugu diisiiniilen, su an
ilgili alanlara ulasan, tek bir tiriinden rekabete dayali bir pazara doniisen, meta haline gelen
bir siirectir. Ornegin Tayland’daki tibbi alan gibi, “bitkisel ilaglara ve masaj tedavilerine”
dayanan geleneksel tibbi vakalarin uzun tarihi, ekonomik alanin bir pargasi olarak

degerlendirilmemistir.

Saglhik turizminin gelismesindeki bir diger o6nemli faktor de kiiresellesmedir.
Kiiresellesmenin, gelismekte olan diinya pazarlarinin mal, hizmet ve sermayenin Otesine

uzanmasi, ek olarak bilgi akislari, teknoloji transferi ve mesleki egitim gibi alanlara
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genislemesinin saglik turizmi tizerinde Onemli bir etkisi olmustur. Tibbi uzmanlik
gerektiren ve tibbi teknolojiyi benimseyen gelismekte olan iilkeler, gelismis olan
iilkelerdeki oOnde gelen saglik kurumlariyla kiyaslanabilir bir seviyeye gelmesi,

kiiresellesmenin araciligiyla miimkiin olmustur (Cohen, 2008).

Ziegler (2011) katilimcilar agisindan saglik turizminin igerigini su sekilde ifade etmektedir.

-

U Saglhk Turizmi |

ARy Saglikli Birey
)
Tedavi Edici Saglik
Hizmetleri Koru.yucu Sa_gllk
5 Hizmetleri

1| -
Tibbi . Termal Kar
tedavi Rehabilitasyon Uygulamalar Termal Wellness

1

SPA

Sekil 1.2. Saglik Turizmi
Kaynak: Ziegler, 2011

Saglik turizmine katilanlarin talep ettikleri hizmetler géz oniine alinarak, saglik turizminin
icerigi somutlastirilmaya calisilmistir. Saglik turizminin o6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde termal, wellness ve SPA uygulamalarinda anlam karmasasi oldugu
sOylenebilir. Bu sebeple; talep edenler bakimindan saglik turizmi tiirlerine aciklik getirmek
gerekmektedir. Wellness; “well-being ve fitness” kelimelerinin birlesmesinden {iretilen,
beden, ruh ve zihin esenliklerini dengede tutarak {ist seviyeye ¢ikaran bir saglik turizmi
tirtidiir (Temizkan ve Cigek, 2015: 27). SPA sozcligli 19.yiizyilin baslarinda suyu igme
veya sicak, soguk ve farkli bigimlerde damlama, akitma, duslama ve piiskiirtme gibi
uygulamalarin kullanilmasi neticesinde, suyun kullanimindan gelen saglik ve su yoluyla
elde edilen dinlenme ve rahatlama duygularinin kazanildigi biitiinleyici iyilestirme
anlamindadir. Ayrica SPA yalnizca su ve camur terapilerini degil sicak su havuzu, cesitli
masaj terapileri, aroma terapileri, giizellik ve bakim gibi saghk kiir hizmetleri veren

tesislere verilen bir isim olarak su ile iyilesme anlaminda da kullanilmaktadir (Sar1 ve
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Karatana, 2013). Termal turizm ise wellness ve SPA gibi koruyucu saglik hizmetleri igeren
bir turizm tlirli olup, icerisinde erimis mineral bulunan maden sularmin dinlenme,
zindelesme, iyilestirme amaclarina yonelik kullanimindan dogan bir dizi iliskiden

kaynaklanmaktadir (Kozak ve digerleri, 2010: 22).

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde sanayilesme ve kentlesme sonucuyla birlikte ortaya
cikan ¢evre sorunlari, insan sagligini bozan, beslenme bozukluklarina sebep olan, sinirsel
yorgunluklar1 artiran ve isgiicii verimini azaltan Yyasama ortamina neden olmaktadir.
Kaplica, deniz ve iklim kiirleri gibi uygulamalar halk sagligin1 ve isgiicii verimini korumak
icin i¢ ve dis turizm ile biitiinleserek saglik turizmine temel teskil etmistir. “Saglik turizmi,
insanlarn, kiir ve tedavi amaciyla gittikleri yerlerde konaklama, beslenme, dinlenme ve
eglenme ihtiyaglarmmin karsilanmasidr”. Kiir ve tedavi biitiin bir yil yapilabilmesi ve kiir
veya tedavilerin en az ii¢ hafta siirmesi gerektigi i¢in turizm sektoriinde ayr1 bir ¢ekiciligi
vardir (Giilen ve Demirci, 2012).

Saglik turizminin uygulama alani “Termal-SPA-Welness Turizmi”, “Medikal Turizm” ve

“Ileri Yas-Engelli Turizmi” seklinde {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Termal SPA

Wellness-SPA
Medikal

Wellness

Sekil 1.3. Termal, Wellness-SPA ve Medikal Turizm {liskisi

Kaynak: Temizkan ve Cicek, 2015
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Diinyada bircok iilke bu alanlara yonelik calismalar yiirtitmekte; tedavi, koruma ve
rehabilitasyon hizmeti sunma gabasi icerisine girmektedir (Ozcan ve Aydm, 2015: 35).
Saglik turizminin gelismesindeki asil sebepleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalar,
uluslararas literatiirde oldukga fazladir. Saglik turizminin gelismesindeki sebepler olarak;
diisiik maliyet ve yiiksek kalitede hizmet arayan saglik turistlerinin istek ve ihtiyaglari,
yiikksek katma degere sahip bir endiistri, doviz kazanci ile gelirini artirmayr amaglayan
destinasyonlarin varligi, devamli gelisen turizm gibi faktorler goriilebilmektedir (Bayin,

2015).

Tiirkiye her ii¢ saghk turizminde 6nemli derecede bir potansiyele sahiptir. Ozellikle
cografik konum, kiiltiir, iklim ve saglikta doniisiim projesiyle saglik hizmetlerinin geldigi
nokta g6z Oniinde bulunduruldugunda saglik turizminde diinyada en cazip iilkelerden
birisidir. Diinyada son 10 yilda saglik turizmi hizla gelismistir. Yalnizca medikal (tip)
turizmi i¢in seyahat edenlerin sayisi 10 milyonu asmis ve yillik 100 milyar dolarlik bir
ciroya ulagsmistir. Ayrica termal turizm, medikal SPA, yash ve engelli turizminde seyahat
edenlerin sayisi ve bu alandaki ciro tam net olarak bilinmemekle birlikte medikal
turizmdekinden ¢ok daha iist siralardadir. Turizm sektoriiniin ¢esitlendirilmesi ve 12 aya
yayilmasi Tirkiye gibi turizm iilkelerinde bir zorunluluk olmustur. Saglik turizmi artik tam
bir ticari konu olup tilkelerin ekonomisinde ¢ok 6nemli bir yer almaktadir. Turizm sektorii
12 aya yayilma ve istthdam edilme konusunda ¢ok onemli bir hizmet sektorii olmustur

(Saglik Bakanlig1,2013).

Saglik hizmetinin gelismesi, biiyliyen bir 0zel pazarda agirhikli olarak bilginin
dagilimindan ziyade hizmetin ekonomik trend haline nasil geldigini yansitmaktadir.
Kickbusch ve Payne (2003) saglik ve wellness trendleri ile ilgili arastirmanin, agirlikli
olarak ozel sektor pazar arastirmasi yoluyla mevcut oldugunu ve genellikle yiiksek bir
iicret karsiliginda erisilebildigini ifade etmektedirler. Ayn1 arastirmanin sonuglarina gore
bazi Amerikali ekonomistler, 6niimiizdeki yillarda saglik hizmetleri sektoriiniin en hizl
biliyliyen sektdr olacagin1 vurgulamaktadir. Ve yapilan hesaplamalara gore, Amerika’da
sadece, wellness sektoriindeki satislarin yaklagik olarak 200 milyar dolara ulastigini ve

sektoriin 10 y1l i¢erisinde satiglarinin 1 trilyon dolara yaklasacagini belirtmektedirler.
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1.2. Saghk Turizm Tiirleri

Saglik turizm tiirleri incelendiginde agirlikli olarak; medikal turizm, termal/SPA/wellness

turizmi, ileri yas ve engelli turizmi olmak tizere ti¢lii bir siniflama yapildig1 gériilmektedir.

1.2.1. Medikal Turizm

“Medikal turizm” saglik turizminin bir alt bilesenidir. Sagligi iyilestirmek ya da
gelistirmek i¢in yapilan seyahatlerin “saglik turizmi” olarak mi yoksa “medikal turizm”
olarak m1 isimlendirilmesi gerektigi konusunda tartismalar olsa da uluslararas1 metinlerde
medikal turizmin saglik turizminin bir alt bileseni oldugu konusunda ortak bir goriis
bulunmaktadir (Arsezen Otamis ve Yiizbasioglu, 2015). Medikal turizm saglik turizmi
tirlerinden biridir. Saghk turizm ile medikal turizminin kullanim yerlerine gore
bakildiginda aralarindaki ince ayrintinin, medikal turizmin tibbi bir miidahale bi¢imini
icinde barindirdig1 gercegine uzandigi goriilmektedir. Oysa saglik turizmi genel olarak,
saglik durumunda iyilesme amactyla bir yerden bagka bir yere minimum 24 saatlik siireyle
gidilmesidir. Saglik turizminde kesin bir tedavi ve iyilestirme durumu agikca
belirtilmemektedir. Ote yandan saglik turizmi ana bagh@ altinda bir bashik olan medikal
turizmde temel amag; bireylerin saglik durumlarini oldugundan daha iyi bir yere getirmek,
tedavi etmektir (Yirik vd. 2015: 23). Medikal turizm, tibbi islem yoluyla bireyin sagliginin
tyilestirilmesi veya sagliginin gelistirilmesi i¢in kisinin kendi saglik bakimini yetki alani
disinda seyahat etme olarak diizenlenmesidir (Carrera ve Bridges, 2006). Hastaligin
iyilestirilmesi halleri; saglik kontrolli, check-up, kanser tedavisi, dis tedavisi, organ
nakilleri, kalp ameliyatlari, protez takilmasi, ndérosirurji ve ayirt edici ozellikli tibbi
islemleri gerekli kilan diger tiim islemleri icermektedir (Saglik Bakanligi, 2013). Medikal
turizm talebini etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar; uzaklik, hiz, kalite yiiksek
teknoloji ve maliyettir. Bir iilke turist gonderen, alan veya hem gonderen hem alan bir iilke
olabilir. Kuzey Amerika ve Bati Avrupa iilkeleri ithal eden veya yollayan tlilkeler iken,
Latin Amerika, Dogu Avrupa, Afrika ve Asya iilkeleri kabul eden veya ihra¢ eden
(medikal hizmeti sunan) tilkelerdir. Ortopedi ve kardiyolojide Tayland ve Hindistan
uzmanlasmisken, dis cerrahisinde Dogu Avrupa on plandadir. Hindistan, Singapur ve
Tayland son on yilda, diinyanin her tarafindan hasta ¢ekerek oncii olmalar1 endiistrinin
onemli bir biiyiime gostermesine sebep olmustur. Medikal turizm ayni zamanda ekonomik

ve ticari iglemler biitiinlidlir. Tedavi hizmetlerini bir bagka iilkeye seyahat ederek satin
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alanlar medikal turist, bu hizmetleri sunan iilke medikal turizm ihracatgisi, medikal turistin
mensubu oldugu iilke ise medikal turizm ithalatcist seklinde ifade edilebilir (Glimiis ve
Ozgiiven, 2015). Medikal turizm igin en dnemli yeni bolge Asya’dir. Tibbi turist sayisi

bakimindan Tayland kesinlikle en 6nemli iilke konumundadir (Connell, 2011: 61).

Medikal turizm, bilingli olarak tibbi bakimla ilgili olan Hindistan, Singapur ve Tayland
gibi iilkelerde hizla biiyimektedir ve yakinlarindaki plajlarda bu ilkelere olan ilgiyi
arttirmiglardir. Bir baska 6rnek Dubai, Ortadogu pazarini tutmak i¢in saglik hizmetleri
kenti insa etmistir ve tibbi bakimi Asya iilkelerinden kendine aktarmustir. Ortadogu
pazarinda Dubai Almanya’dan doktorlar getirterek yiiksek standartlarda hizmet sunmay1

garantileyip, kalite konusunda rekabete girmistir (Connell, 2006).

Heung, Kucukusta ve Song (2010) tarafindan yapilan arastirmada, medikal turizm
endiistrisini kapsamli sekilde ifade eden bir model gelistirilmistir. Sekil 1.4’te modelin

medikal turizmi etkileyen faktorleri arz ve talep olarak iki boliime ayrilip agiklanmaktadir.

.......................... TR —

| Medikal Turizm Talebi |
Ulke Tercihi
e Ekonomik sartlar
o Politik sartlar Altyapi/Ustyapi
;“Yaseil | e Hastaneler
tzenlemeler L
Reklam ve Dagitim o Uzaklik . Ifllnlkler
Kanallari . o Ozel ortakliklar
aMa da"k | Seyah * Ozellikler e Kamu ortakiiklari
o Medikal Seyahat -
Ugak bilet
Ajanslari e v 'i' €« Tanitim
o Aile ve W e Pazarlama
Medikal Arkadaslar . Stratejileri
Tedavi e Hastanelerin Hastane Tercihi v Saglik
ihtiyaci Referanslari o Maliyetler Bakanligi/Hastane
e internet e Akreditasyon Kurulu
e Medva e imaj v Dis
e Hekimlerin iliskiler/Turizm
deneyimi <—> Kurulu
e Komiteler
AN e Yurtdigi
' tanitimlari
. o e Ulusal
Hekim Tercihi Kampanyalar
e Uzmanlik alani Kalite
e Un o Akreditasyon
o Tavsiye e Belgelendirme
lletisim
o Dil
e internet

Sekil 1.4. Medikal Turizmin Bir Arz ve Talep Modeli

Kaynak: Heung vd., 2010
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Sekil 1.4°te tibbi tedavi segenekleri ve turistlerin destinasyon se¢imini etkileyen faktorler
sunulmaktadir. Bu faktorler medikal turistlerin kararini etkilemektedir. Aslinda temel olan
sekil, turistlerin taleplerini karsilamak i¢in iyi bir destinasyonun nasil hazirlanacagini
olusturmaktir. Tibbi tedavi ihtiyacinin olmasi modelin talep yoOniindeki en Onemli
faktordiir. Ihtiyag dogduktan sonraki siirecte, reklam ve dagitim kanallar1 araciligiyla iilke
secimi (ekonomik sartlar, politik sartlar, standart diizenlemeler, uzaklik, direkt uguslar),
hastane secimi (maliyet, akreditasyon, {in, deneyim) ve hekim se¢imi (uzmanlik, imaj,
tavsiye) gelmektedir. Modele gore medikal turizmin arz yoniinde ise medikal turistlerin
dikkatini cekebilecek biitiin altyapr ve iistyap1 olanaklari, pazarlama dagitim kanallari,
kalite giivencesi ve iletisim olanaklar1 yer almaktadir. Medikal turistleri motive etmek igin
boyle hizmet kalitesi, tibbi uzmanlar, hastane ekipmani ve bu olanaklarin reklamini iyi bir

sekilde yapmak gerekir.

Medikal turizm, konferans ve medya, tedarik¢i, web site, sigorta temini, saglik kurumu
tedarikcileri ve acente hizmetlerini kapsayan ticari amagh bir dizi kilit paydaslarla

gelismekte olan kiiresel bir endiistridir (Lunt vd. 2011).

Web
siteleri

Finansal

Sigorta

Uranler Medikal

turist

Konferans

ve medya
Seyahat
Kalacak
yer

Sekil 1.5. Medikal Turizm Endiistrisi
Kaynak: Lunt vd. 2011
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Turner (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada, Kanada da birkag sirket; Kosta Rika,
Hindistan ve Tayland gibi iilkelerde saglik hizmetleri pazarinda; hem konaklama hem de
tatil yapma imkani sunmaktadir. Bu sirketler tipik olarak uzaktaki saglik hizmeti araglar
icin tedaviye erisim, seyahat ve otele yerlestirme, farkli tip prosediirleri, tibbi kayit
transferleri gibi diizenlemeler yapmaktadir. Bireyleri kaliteli, zamaninda ve ekonomik tibbi
bakima erisimi saglayan “her seyi kapsayan” saglik turizm paketlerine tesvik etmektedir.
Bu isletmeler, saglik turizm sirketleri gibi, cogu arastirmacilar neyi uygulamalar
gerektigini belirleyen, karakterize eden modeli kendilerine uygun hale getirmektedir.
Kiiresel olarak gidilecek yerlere seyahati tesvik eden ¢ogu saglik turizm sirketleri kaliteli,
zamaninda ve ekonomik tibbi bakima erisimi vurgulayan ana pazarlama mesajlarini

kullanmaktadirlar.

1.2.2. Termal/SPA/Wellness Turizmi

Giintimiiz dinlenme yerleri, daha ¢ok biitiinciil bir yaklasimla fiziksel kosullardan 6zellikle
pazara yeni yon verme Ve zihin, viicut ve iyilik hali olan rekreasyon merkezi SPA
tizerindeki gelisme gabalariyla wellness turizme odaklanmaktadir (Johnson, 2004). Kaplica
turizmi veya termal turizmi; mineralize termal su banyosu, camur banyosu, inhalasyon,
icme gibi farkli tiirdeki yontemlerle birlikte; fizik-tedavi, rehabilitasyon, iklim kiiri,
psikoterapi, diyet, egzersiz gibi destek tedavilerin bir araya getirilmesi ile yapilan tedavi

(kiir) uygulamalarini igeren turizm faaliyeti olarak bilinir (Giilen ve Demirci, 2011).

1.2.3. 1lleri Yas ve Engelli Turizmi

Diinyada yaslh niifusun artmasi saglik turizmi sektoriinii tetiklemis ve son donemde saglik
turizminde yaslilarin bakimi ile ilgili kurulan tesisler ve bu tiirden yapilan seyahatlerle,
turizm faaliyetlerinde yerini almaya baslayan “Ileri yas ve engelli turizmi” saglk
turizminin yeni bir tiirii olarak ortaya cikmistir. Bakima muhtag yaglilarin, bakim
ihtiyaclarimi  karsilamak amaciyla seyahat etmeleri yashh turizmi diye ifade
edilebilmektedir. Ulkemizde yash turizmine yonelik yeni yatirimlar yapilmakta ve bu
alanda saglik turizminin biiyiik potansiyeli oldugu ileri siiriilmektedir (Ozsar1 ve Karatana,
2013). Hizmet yeri olarak klinik otel, bakim evleri, tatil kdyleri ve rekreasyon alani gibi
yerlerin tercih edilmesiyle olusturulan saglik turizminin bu tiirti, ileri yas turizmi (gezi

turlari, ugras1 terapileri), yasli bakim hizmetleri (bakim evlerinde veya rehabilitasyon
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hizmetleri), klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri, engelliler i¢in 6zel bakim ve gezi
turlar1 gibi bi¢cimlerde yapilabilmektedir. Bircok turizm faaliyetinin uluslararasi niteligi goz
oniinde bulundurularak yasal diizenleme yapilmistir. Turistlerin korunmasi kapsaminda
engelli ve yasli kesim i¢in de diizenlemeler getirilmistir. Tuvalet ve banyoda 6zel tesisatlar,
0zel donanimli arabalar, tekerlekli sandalyelere erisim, bakim ve tibbi destek, engelli
insanlarm da turizmden yararlanmalarmi saglayan tedbirlerden bazilaridir (Ozcan ve

Aydin, 2015: 88-89).

1.3. Saghk Turizmin Ozellikleri

Bulundugu yerin olanaklariyla iyilesemeyen veya ge¢ iyilesen insanlarin tedaviyi baska
yerlerde aramasi “saglik turizm” ini olusturmustur. Turizm hareketlerinin hiz kazanmasi,
ulagim imkanlarinin kolaylagmasi ve saglik hizmetlerinin alt yapisindaki gelismeler saglik
turizminin ilerlemesine katki saglamistir (Kantar ve Isik, 2014). Turizmde verilen
hizmetlerden farkli olarak saglik hizmetlerinin kendine 6zgii baz1 6zellikleri vardir. Saglik
turizm, saglik hizmetleri ile genel turizm sektoriiniin araglarimi bir ¢at1 altinda
toplamaktadir. Bu araglar, turizmin altyapis1 niteligindeki konaklama tesisleri, saglik
merkezleri, fiyat, ulasim vb.dir. Cografya, saglik ve tip gibi ¢esitli bilimlerin ya da sentez
bilimlerin dogrultusunda saglik icin hizmete sokulan dogal (kaplica) ve beseri (uzman
saglik personeli) diger kaynaklardir. Tiirkiye’de saglik turizminin, yiikselen bir trend ve
gelisen piyasa haline gelmesinin altinda yatan sebep, turizmin bu alt sektoriinlin s6z
konusu araglari, kaynaklar1 kaliteli diizeyde bulmaya ve kullanmaya baslamis olmasidir

(Temizkan ve Cigek, 2015: 19).

Gonzales, Brenzel ve Sancho (2001) saglik turizminde sunulan hizmetleri ii¢ temel baslikta
incelemektedir. Bunlar saglig1 gelistirmeye yonelik hizmetler, tedaviye yonelik hizmetler

ve rehabilitasyon hizmetleridir.
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Tedavi (Medikal)

Saglik-Gtizellik Rehabilitasyon

e SPA o  ElektifCerrahi e Diyaliz
e Dogal Turizm e  Plastik Cerrahi e  Yagsh Bakimi Programlari
e Ekoturizm e Eklem Replasman e  Bagimlilik Tedavileri
o KitleTurizmi e Kardiotorasik Servisler
e Bitkisel Tedaviler e Diagnostik Servisler
e Tamamlayici e Kanser Tedavisi
Tedavi e Infertilite Tedavisi

e Termal Tedavi

Sekil 1.6. Saglik Turizminde Sunulan Hizmetlerin Siniflandirilmasi
Kaynak: (Gonzales, 2001)

Saglig1 gelistirmeye yonelik hizmetler; SPA, dogal turizm, ekoturizm, kitle turizmi,
bitkisel tedaviler, tamamlayic1 tedaviler, termal tedaviyi igerir. Tedaviye yoOnelik
hizmetlerde; elektif cerrahi, plastik cerrahi, eklem replasman, kardiostik servisler,
diagnostik servisler, kanser tedavisi ve infertilite tedavisini kapsar. Son olarak
rehabilitasyon hizmetlerinde ise diyaliz, yasl bakimi programlari ve bagimlilik tedavileri

yer almaktadir.

Saglik turizminin hem genel turizm hem de tip ve iktisat gibi bilimlerle etkilesimde olmasi,
bu turizm tiirine makro ve mikro iktisadi agidan smiflandirilabilecek ¢esitli 6zellikler
kazandirmaktadir. Saglik turizminin makro ve mikro iktisadi Ozellikleri asagida
belirtilmistir (Temizkan ve Cigek, 2015: 20).

Saglik turizminin makro iktisadi 6zelliklert;

e Saglik turizmi, hizmetler sektorii temel bashigr altinda toplanan pek ¢ok alt sektorti
beslerken, onlar tarafindan da beslenmektedir. Dolayisiyla sektorel faaliyet alanlar
cesitlenmekte ve genislemektedir.

e Saglik turizmine yonelik yapilan yatirimlar genellikle kamusal giivencelere ve 6zel
sektor girisimlerine dayanmaktadir.

e Saglik turizminin yayginlasmasinda, ¢evre temizligine iliskin biling ve gayretlerin
arttirtlmasi, yeni termal tesislerin kurulmasi etkili olacaktir.

e Saglk turizmi yaratacagi katma degerler ve Gayri Safi Milli Hasilaya yapacagi

katkilar 6l¢iisiinde biiyiiyen bir sektor niteliginde olacaktir.
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Saglik turizminin mikro iktisadi 6zellikleri ise;

Saglik turizmi bir piyasadir ve giiclii arz ve talep so6z konusudur. Sagligina gerekli
Ozeni, Onemi goOsteren kisiler bu alanda ciddi bir talep potansiyelini
olusturmaktadir. Bu durum arz cephesine de ne kadar yatirim ve {iretim yapacagi
yoniinde gerekli sinyali vermektedir.

Saglik turizmi piyasasina sunulan iirlin ve hizmetler piyasa fiyatlarina kars1 kirilgan
olmasi sebebiyle arz ve talep esnektir.

Saglik turizm piyasasi, Tirkiye’de oligopolistik bir yapidan tam rekabetgi bir
yapiya dogru gelisim c¢izgisindedir. Ciinkii bu piyasada hizmet veren ¢ok sayida
isletme ve bu piyasadan hizmet satin alan ¢ok sayida tiiketici yer almaktadir.
Hizmetin iiretiminde ve pazarlanmasinda fiyat diisiisii ile kalite artig1 gerceklestikge
bundan saglik turistleri 6nemli derecede fayda elde edeceklerdir.

Saglik turizmi, diger turizm c¢esitleriyle karsilastirilsa da onlarla yer
degistiremediginden ikamesi yoktur. Saglik turizm sektOriiniin anahtari, onun
maliyet etkisi ile turizmin tiim ¢ekiciliklerinin birlestirmesidir. Saglik turizminin

gelismesinde diisiik fiyat politikas1 oldukea etkilidir.

Saglik turizminde basar1 elde edebilmek igin kalite, uluslararasi standart, markalasma,

yenilik¢ilik ve tanitim ¢ok Onemlidir. Bu yiizdendir ki saglik turizminde stirekli egitim,

insan kaynagi ve yiiksek teknolojinin kullanimi1 da 6nemli olmaktadir. Makro ve mikro

iktisadi 6zelliklerin altinda saglik turizmi 6zel bir turizm olarak diistiniildiigiinde 6zellikleri

su sekilde ifade edilmektedir (Giizel ve Tuzlukaya, 2013);

Saglik turizmi is giliciine ve teknik donanima ihtiya¢ duyulan bir turizm ¢esididir.
Hasta ve hasta yakinlari i¢in farkli turizm tiirlerinin gelistirilmesini destekleyen,
katma degeri yiiksek bir turizm tiirtidiir.

Saglik turizminde, hizmeti sunan saglik kurumlarinin uluslararasi standartlara
uygun hizmet sunmas1 6nem tagimaktadir.

Hizmet sunan saglik kurumlarinda, ortak yabanci dili bilen ¢alisanlarinin mutlaka
olmasi gerekmektedir.

Belirlenmis olan hedef pazara yonelik devlet destekli, yabanci dillerde, tanitim ve

pazarlama faaliyetleri gerekmektedir. Yapilan tamitimlarda Oncelikle hedef
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hastalarin yurt disinda hizmet almasini destekleyecek sigorta ve saglik kurumlari

sec¢ilmelidir.

1.4, Saghk Turizminin Yararlari

Saglik turizminin Avrupa Birligi icin faydalari hastalara, hastanelere, sigorta sirketlerine ve
tiim saglik sistemine faydalari olmak iizere dort ana baslikta toplanmaktadir. Bu faydalarin

tiim tilkeler i¢in gegerli oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik turizmi hastalarin dogru ve kaliteli bakim hizmetini bulmak i¢in uzun mesafeler
gitmesi yerine Avrupa Birligi i¢indeki hastanelerden istedikleri hizmeti alabilmelerini
saglamaktadir. Saglik turizmi ile hastaneler daha yiiksek kalitede saglik bakim hizmeti
saglamak i¢in deneyimlerin, iyi uygulamalarin ve donanimlarin paylasilmasindan fayda
saglamaktadir. Sigorta sirketleri ise tliketici memnuniyetini artirmak ve bekleme listelerini
azaltmak i¢in saglik turizmi ile ek bir hizmet saglamis olmaktadirlar. Bir biitiin olarak tim
saglik sistemi diisiiniildiigiinde saglik turizmi hem hizmet alimlarinda dublikasyonlar
onlemekte, hem de maliyetlerin, kaynaklarin ve hizmetlerin paylasilmasi yolu ile

ekonomiye katki saglamaktadirlar (Giilen ve Demirci, 2011).
Saglik turizminin iilkelere sagladig1 faydalar (Sahbaz ve digerleri; Ozer ve Songur, 2012):

o Bagka {ilkelerden gelen turistlerden kaynaklanan gelirler iilkelerin ekonomik refahina
katki saglamaktadir.

e Saglik Turizmi gelismekte olan iilkelere, fiyat tarifelerinde gelismis iilkelere karsi
maliyet avantaj1 saglamaktadir.

o Kiiresel pazarlama ve tibbi ticareti saglamaktadir.

o Ulkeler arasindaki bilgi paylasimim arttirmaktadur.

 Ulke iginde veya diginda stratejik ortaklik saglamaktadir.

« Ulkeler arasinda teknoloji ve bilgi transferi saglamaktadir.

e Yabanci hastalara sunulan imkanlardan dolayr kendi iilkelerindeki hastalara da
daha iyi hizmet sunulmasini saglamaktadir.

o Ulkelerin kiiresel saglik bakim sunucusu olarak uluslararasi kabuliinii saglamaktadir.

e Sosyal ve kiiltiirel deneyimlerin paylasilmasini saglamaktadir.

e Uluslararasi iligkilerin gelismesine katki saglamaktadir.
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o Ulkelere diinya diizeyinde saglik bakim hizmeti sundugu imajini kazandirmaktadir.
o Rekabet avantaj1 saglamaktadir.

o Hastane destek hizmetler arasinda daha iyi koordinasyon saglamaktadir.

o Kamu ve 6zel sektor ortakligi saglamaktadir.

e Hasta memnuniyetini artirmaktir.

Saglik turizmi bunlarin sonucu olarak, yaratacagi katma degerler ve Gayri Safi Milli
Hasilaya yapacagi katkilar Olgilisiinde biiyliyen bir sektor niteliginde olacaktir. Saglik

turizminin tedavi amagh sagladig1 avantajlar su sekilde siralanmaktadir:

Fiyat avantaji; tedavi amagh gidilen iilkelerde ¢ogu prosediir daha ucuz olmaktadir.
Tedavi maliyetlerine ek olarak, otel rezervasyonu, ulagim dahil olmak iizere paket
uygulamalarda bile hastalar, kendi iilkelerine gore daha diisiik maliyetle

karsilasmaktadirlar.

Planlama avantaji; toplumsal baskilar, 6rf ve adetler, inanislar hastalar agisindan sorun
olmakla birlikte hastalar kendi iilkelerinde, bazi tibbi miidahaleleri yaptirabilmek icin
bekleme listelerine girmek ya da birtakim prosediirleri asmak durumunda kalmaktadirlar.
Bu duruma tiip bebek uygulamalari, plastik cerrahi uygulamalar1 6rnek verilebilir.
Diinyanin degisik medikal turizm destinasyonlar1 sayesinde, tedavi amacl turizmde

hastalar tedavi programlarini kendi oncelikleri dahilinde planlayabilmektedir.

Tatil ve tedavi ihtiyacinin ayn1 zamanda karsilanabilmesi avantaji; tedavi hizmetleri
ile birlikte, dinlenme, eglenme ve rehabilitasyon hizmetlerini de alabilen hastalar igin,
tedavi amacli turizm c¢ok fonksiyonlu bir 6zellik tasir. Aligveris yapmak, yeni tatlar ve
yeni yerler kesfetmek, deniz-giines-kum eksenli tatil yapmak gibi kisisel tercihler,

destinasyon se¢iminde etkili olmaktadir.

Tedavi esnasinda 5 yildizh hastane hizmeti alabilme avantaji; tip profesyonelleri,
teknoloji ve alt yap1 bakimindan iist diizeyde hizmet alabilen hastalar, ayn1 zamanda ¢ok
rahat ve 5 yildizli otelcilik hizmeti verebilen son derece litks hastanelerde tedavi olabilme

firsatina da sahip olabilmektedir.
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Ayrica; turizm sektoriine farkli ve alternatif bir {irlin sunarak farkli pazarlara girmek,
mevsimsellik 6zelliginin olmamasi ve bdlgesel yogunlasmaya bir ¢dziim olmasi, farkli bir
istthdam alan1 yaratmak, otel isletmelerinin %100 doluluk oranlariyla tam kapasite
caligmas1 ve iilke imajina katkis1 saglik turizminin diger avantajlar1 arasinda yer alabilir

(Giizel ve Tuzlukaya, 2013).

1.5. Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve Saghk Turizminin Yasal Durumu

Tirkiye’de, dis pazarda degisen tiiketici tercihlerine yonelik yeni potansiyel alanlar
yaratmak ve turizmin dénemsel mevsimlik ve cografi dagilimmi diizenlemek igin saglik

turizmine giderek daha fazla 6nem verilmektedir (Altin vd. 2012).

Beklentilerin ve gereksinimlerin ¢abucak degistigi uluslararasi turizm sektoriinde,
Tiirkiye’nin  sahip oldugu potansiyeli avantaja c¢evirmesi, turizm hareketlerini
cesitlendirmesine baghdir. Gelismekte olan {ilkelerin turizm pazarindan aldiklari payi
artirmalari, takdim ettikleri turizm fiirlinlerini ve hizmetlerini ¢esitlendirmeleri ile miimkiin
olmaktadir. Turizm {irlin ve hizmetlerinin ¢esitlendirilmesiyle ifade edilen alternatif turizm
faaliyetlerinin gelistirilmesinin temin edilmesidir. Alternatif turizm faaliyetlerini gelistiren,

giiclendiren iilkeler rakipler karsisinda iistiin konuma gecmektedir (Oztirk ve Bayat,
2011).

Saglik turizminin gelismesiyle birlikte Tiirkiye’de bu alandaki yatirimlar hizlanmaya
baslamistir. Son zamanlarda Tiirkiye’de devlet destekli yeni yatirimlarla beraber modern
teknolojilerin gelisimi Istanbul, Ankara ve Izmir’de ulusal saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmistir. Bu durumun sonucu olarak da Tiirkiye; Avrupa, Ortadogu ve Rusya’nin
medikal turizmi i¢in pazar niteligindedir. Ek olarak bulundugu konum itibariyle 6zellikle
Avrupa’nin  Arnavutluk gibi dusiik gelirli tlkeleri ile Giircistan, Azerbaycan,
Tiirkmenistan, Kazakistan ve Ozbekistan gibi eski Sovyet Blogu iilkelerinin dikkatini
cekmektedir (Yardan vd. 2014). Uluslararasi pazarda akreditasyon belgesine sahip olan bir
saglik kurumu, tedavi amaciyla bir baska iilkeye gidecek olan hasta i¢in biiylik 6nem arz
etmektedir. Uluslararasi alanda alinan akreditasyon belgesi, medikal turizmden pay almay1
amaglayan bir saglik kurumu i¢in belirli bir standartta hizmet verdiginin gostergesidir.
Glinlimiizde saglik kurumlarin1 akredite eden en itibarli kurumlardan birisi JCI (Joint

Commission International)’dir. JCI akreditasyon belgesine sahip olan ve medikal turizm
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icerisinde hizmet veren bir saghik kurumunun uluslararasi pazarda iilkemize saglik
nedeniyle seyahat eden bir hastanin hem misafir edilmesini hem de akisini
kolaylastiracaktir (Birdir ve Buzcu, 2014). Hastaneler kalite ve farkliliklarini, dncelikle
kendilerinden en temel diizeyde beklenilen (yani beklenilmeyen, zaten olmasi gercken)
ozelliklerin varligin1 ¢esitli akreditasyon belgeleri alarak gostermelidir. Medikal turizm
isletmelerine “giiven” kazandiran akreditasyon i¢in bu konuda en bilinen JCI gibi
kuruluslardan hizmet alinmalidir. Fiziksel 6zellikleri ¢ok iyi, akredite olmus; uzmanlasmis,
stirekli egitilen ve yabanci dil bilen personel ¢alistiran, yiliksek teknolojiyi takip edip alan
ve uygulamalarina bir an 6nce dahil eden, tedavi siireci sistemini hasta i¢in ¢ok daha kolay
ve zahmetsiz hale getiren, hastalari, sigorta sirketleri saglik sigortasi kurumlari,
yatirimcilari, ¢alisanlari vb. ile ¢ok iyi iletisim kurabilen medikal isletmeler sektorde diger

rakip firmalara gore daha avantajli konuma sahip olacaktir (Yavuz, 2011: 67-68).

Tiirkiye’ye hasta gonderen iilkeler asagidaki gibi gruplandirilabilir (T.C. Saglik Bakanligi,
2012);

e C(Cesitli sebeplerden otiirii biinyesinde ¢ok fazla Tiirk niifusu barindiran iilkeler
(Almanya, Hollanda, Fransa gibi),

e Altyap1 ve hekim yetersizligi nedeniyle hizmet vermekte sikinti ¢ceken gelismekte
olan iilkeler (Balkan tilkeleri, Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi),

e Sigortalarin kapsamadigi hizmetleri talep eden hastalarin ve saglik hizmetlerinin
pahali oldugu iilkeler (Amerika, Ingiltere, Almanya gibi),

o Arz-talep dengesindeki yetersizlik nedeniyle uzun bekleme sirasi olan iilkeler
(Ingiltere, Hollanda ve Kanada gibi),

e Ikili anlagmalar kapsaminda Tiirkiye’ye belirli sayida iicretsiz hasta gdnderen

tilkeler (Afganistan, Yemen, Sudan gibi).

Saglik turizmi dahilindeki hareketlilik, saglik giderlerinin hastanin kendisi tarafindan
karsilanmasini1 kapsiyorsa, baska bir deyisle, sosyal giivenlik sistemleri arasinda sinir 6tesi
saglik hizmeti alimi1 sebebiyle bir baglant1 kurulamiyorsa, burada hastanin serbest dolagima,
saglik hizmeti ticaretinin bir seklidir. Fakat hasta AB tliyesi bir basgka iilkede aldig1 saglik
hizmetine ait harcamalarin kendi ulusal kurumu tarafindan 6denmesini talep ediyorsa, bu
iki tiilkenin sosyal giivenlik sistemleri arasinda hizmet alimi nedeniyle bir baglanti

kurulmaktadir. Bagli bulundugu sosyal sigorta kurumundan hasta, sinir Gtesinde saglik
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bakimi almak i¢in izin alirsa, bu hastanin tedavi harcamalar1 bagli bulundugu kurum

tarafindan kargilanmaktadir. Hastanin gittigi iiye iilke, ticretsiz saglik hizmeti veriyorsa bu

hasta da gittigi iilkedeki vatandaslarla ayni sartlar altinda iicretsiz olarak bu hizmeti

alacaklardir. Hizmet alinan sistem, harcamanin Once hasta tarafindan yapilmasi ve

sonrasinda sigorta kurumunun hastaya geri 6deme yapmasi seklindeyse, 0 zaman hasta,

iilkenin vatandaslariyla ayn1 sartlar altinda geri 6deme alma hakkina sahiptir (Tas, 2010).

Tiirkiye Seyahat Acenteler Birligi (TURSAB) tarafindan hazirlanan 2014 Saglik turizm

Raporuna gore; Tirkiye’nin saghk turizmde geldigi noktayi, baska lilkelerle kiyaslayarak

sagladig1 tasarrufu ve hedefleri ortaya koymaktadir. Raporda 6ne ¢ikan konu basliklari

sunlardir:

Tiirkiye’de saglik turizmi igin gelenlerin sayis1 2013’te 300 bin kisidir. 2014 yili
icin ise hedeflenen 400 bin kisi olmustur. Ancak bu rakama sa¢ ekimi, plastik
cerrahi gibi saglik merkezlerine kendi inisiyatifleriyle gelen kisiler de eklendiginde
rakam 2013 yilinda bile 480 bin kisiye ulagmustir.

Saglik turizminden elde edilen gelir 2,5 milyar dolardir. 2023’te hedeflenen ise 20-
25 milyar dolar seviyesine ¢ikarmaktir.

Tiirkiye, diger {iilkelere kiyasla cerrahi operasyon maliyetlerinde ylizde 60’a yakin
tasarruf saglamaktadir. Ornegin, kalp by-pass't olmanin Tiirkiye'de 8 bin 500 ile 21
bin dolar arasinda iicretlendirilirken Ispanya'da 39 bin ile 43 bin dolar arasinda
iicretlendirilmektedir. Almanya'da omurga flizyon ameliyati olmak 29 bin dolar
iken, Tiirkiye'de 7 bin dolara bu ameliyati olmak miimkiindiir.

Tiirkiye sadece cerrahi operasyonlar i¢in degil, sa¢ ekimi ve estetik i¢in de gozde
bir destinasyon merkezidir. Sa¢ ekimi Tirkiye’de ortalama 5 bin lira iken,
Avrupa’da bu rakam 10 bin Euro, Amerika Birlesik Devletlerinde de 30 bin dolar
seviyelerindedir.

Tiirkiye plastik cerrah sayisi bakimindan 1200 cerrah ile diinyada 9. sirada yer
almaktadir.

Tiirkiye’ de hastalarin biiyiik cogunlugu tedavi i¢in temmuz ayini tercih etmektedir.
Antalya en ¢ok gelinen sehirlerarasinda ilk sirada yer almaktadir. Buradan saglik ve
turizm kavramlarinin ayni1 noktada ilerledigi goriilmektedir.

Hasta basina gelir 2 bin dolardan baglarken, medikal turizmde bu rakam ortalama

12 bin dolara kadar uzanmaktadir.
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Tiirkiye’de genel olarak saglik turizmi, 6zelde ise medikal turizm son 10-15 yil i¢inde
genel olarak turizm sektoriindeki olumlu gelismelere paralel olarak hizli bir ilerleme
gostermeye baslamistir. Diinya geneline bakilacak olursa turizm hareketlerinde bir artig
oldugu gozlemlenmektedir. Saglik turizm acisindan 6ne ¢ikan iilkelere bakilacak olursa;
Hindistan, Tayland, Singapur, ABD, Malezya, Almanya, Meksika, Giiney Afrika, Brezilya
ve Kosta Rica gelmektedir (Unal, Demirel, 2011). Diinya Turizm Orgiitii (UNG) verilerine
gore Tiirkiye diinya turizm destinasyonlar1 arasinda 2010 yilinda 27 milyon turist ile 7.
sirada iken, 2011 yilinda 29 milyon turist ile bir iist sira olan 6. siraya ylikselmistir.
Insanlar1 uluslararas1 turizm hareketlerine ydnlendiren sebeplerden biri de kesinlikle
“saglik” olmaktadir. Diinyada saglik amacl turizm hareketleri giderek biiyiimeye paralel
bir seyrin izlendigini sdylenebilir. 2010 yilinda saglik turizminin pasta biiyiikliigiiniin 100
milyar dolar oldugu ifade edilmektedir. Bu harcamay1 yaklasik 22 milyon saglik turisti
gerceklestirmektedir. Tirkiye, Diinya turizm hareketlerinde 6nemli bir pay sahibi
olmasiyla birlikte sahip oldugu altyapr imkanlari, kaliteli saglik hizmetleri, nitelikli insan
giicli, rekabetci fiyat avantajlari, devlet destegi, Ozellikle bulundugu cografi konum
itibariyle essiz dogal ve tarihi zenginlikleri ve uygun iklim kosullari ile birlesen kaliteli
turizm isletmeciligi ile medikal turizm alaninda da her gecen giin daha fazla pay sahibi
olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013: 6).

Tiirkiye’de turizm ve sagliga iliskin planlama ve tesvik calismalarin1 Basbakanlik Devlet
Planlama Teskilat1 yiiriitmektedir. Kiiltir ve Turizm Bakanlig1, seyahat ve konaklama gibi
turizm sektoriine dogrudan hizmet veren isletmeler igin kurallar1 koyucu, ne yapilacagin
nasil yapilacagini yonlendirici ve denetleyici bir kurulustur. Saghik Bakanligi ise, saglik
kuruluslariin kurulmasi, saglik personellerinin egitilmesi ve yerlestirilmesi, ¢esitli kamu
saglig1 hizmetleri veren lnitelerin denetimi gibi gorevleri tistlenmektedir. Turistlere ve
turizm saglhigina yonelik saglik hizmetlerinin kaliteli, etkin ve verimli olabilmesi i¢in her
iki bakanligin birbirleriyle koordineli bir sekilde ¢alismasi gerekmektedir. Devlet Planlama
Teskilat1 tarafindan bu alanda yapilan ¢alismalar, siirdiiriilen kalkinma ve yatirim
planlarinda bulunmaktadir (Cicek ve Avderen, 2013). Altunct Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda, golf turizmi gibi desteklenmesi amaclanan alternatif turizm cesitleri arasinda
saglik turizmi, termal turizm ve {i¢iincii yas turizmi de yerini almistir. Yedinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda, Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani’na benzer olarak saglik turizmini
kapsayan alternatif turizm tiirlerinin etkisini ve etkinligini arttirmak i¢in yapilmasi gereken

adimlar vurgulanmistir. Sekizinci Bes Yillik Plan’inda, daha 6nceki planlarda belirtildigi
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gibi turizmi biitiin bir yila yaymaktan bahsedilmis ve bolgesel olarak da potansiyel sahibi
olan Dbolgelerin hareketliligine, tiiketici konumunda olan turistlerin tercih ve
gereksinimlerine Onem verilmesi vurgulanmistir. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda ise, saglik turizm, termal turizm ve tiglincii yas turizmi diger turizmin alt
dallartyla birlikte turizmin bolgesel ve zamansal dagilimindaki basarty: arttirirken tizerinde
diisiiniilmesi gereken turizm c¢esitleri olarak not edilmistir. Dokuzuncu Bes Yillik
Kalkinma Plan1 vizyonunu olusturan faktorler; finansman ve gelirlerin dagilimi konusunda
esit olmak, uluslararas1 pazarda yerini almak, AB iilkesi olma yolunda basarili adimlar
atmak yer almaktadir. Kisaca; {irlin ¢esitliliginin saglanmasina Altinc1 Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda, ¢evreye duyarl turizm formlarina Yedinci ve Sekizinci Kalkinma Planlarinda
ve turizmde gesitlilik, turizm egitiminde mesleki belgelendirme, ¢evreye duyarli bir
strdiiriilebilir turizm gelistirme konularma da Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda yer
verilmistir. Devlet Planlama Teskilati turizmin sezonluk, bolgesel dagiliminin
diizenlenmesi ve uluslararasi pazarda tiiketicilerin taleplerine cevap verilebilmesi
yoniindeki planlarinda saglik turizmine deger vermektedir (Yirik ve digerleri, 2015: 208-
209).

Saglik turizmiyle ilgili ¢aligmalarin ve islemlerin koordine edilmesi, gerekli denetimlerin
yapilmasi ve izinlerin saglanmasi Saglik Bakanligi’nin goérev kapsaminda yer almaktadir.
02 Kasim 2011 sayili Resmi Gazete ile 663 sayili yasa geregi diizenlenen Saglik Bakanlig:
ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin
12. Maddesi’'nde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin gorevleri igerisinde “Saglik
turizmi uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik diizenlemeler yapmak, ilgili kurumlarla
koordinasyon saglamak” yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Bununla birlikte Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde saglik hizmetlerinin tek bir elden kontrol
edilmesi ve gelistirilmesi icin Medikal Turizmi, Termal Turizm SPA-Wellness ve Ileri Yas

ve Engelli Turizmi boliimlerinden olusan “Saglik Turizm Daire Baskanligi

olusturulmustur.

Ulkemizde saglik turizmi devlet tarafindan saglikta déniisiim programu ile desteklenmis ve
saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren isletmelere vergi indirimi yapilarak faaliyetleri
ozendirilmistir (Aslanova, 2013). Ekonomi Bakanligi tarafindan g¢ikartilan Doviz
Kazandirict Hizmet Ticaretinin Desteklenmesi Hakkinda Teblig’de iilkemizde vergi

indirimiyle birlikte doviz kazandirict hizmet gelirlerini artirmak, hizmet sektorii rekabet
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giiciiniin arttirllmasi1 amaglanir. Tiirkiye’deki saglik kuruluslartyla akdettigi sozlesmeler
cercevesinde saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren, en az bir yabanci dilde internet
sitesine ve uluslararasi hizmet sunum altyapisina sahip saglik turizm sirketi ifade
edilmektedir. 2015/8 Sayili Do6viz Kazandirict Hizmet Ticaretinin  Desteklenmesi
Hakkinda Karar’in Uygulama Usul ve Esaslarma Iliskin Genelgesinde saglik turizmi,
bilisim, egitim, film ve yoOnetim danigmanligi sektorlerine yonelik destek unsurlari yer

199 c¢

almaktadir. Destek unsurlar “tescil ve korunma destegi”, “rapor ve yurtdisi sirket alimina
yonelik danigmanlik destegi”, “belgelendirme destegi”, “reklam, tamitim ve pazarlama
destegi”, “yurt digt birim destegi” , “damigsmanlik destegi” ve “ acente komisyon
destegidir.” Saglik turizmi ve egitim sektorlerine yonelik ilave destek unsurlari ise;
terctimanlik hizmetlerinin desteklenmesi, hasta yol destegi, miinhasiran yurtdigina yonelik
olarak yurti¢inde gergeklestirilen tanitim ve egitim faaliyetlerinin desteklenmesidir
(Ekonomi Bakanligi, 2015). Genelge de ifade edildigi gibi saglik kuruluslarina pazara giris
destegi saglanmaktadir. Saglik turizm kapsaminda faaliyet gosteren kurumlarda yurt dist
tanitimlari, yurt disinda agtiklari birimlerin kiralarin 4 yil fondan karsilanmasi da
ongoriilmektedir. Bakanlik tarafindan belirlenen iilkelerde saglik turizmi i¢in Tiirkiye’ye
gelecek hastalarin ugus giderlerinin ylizde elli oraninda karsilanacagi hiikmedilmistir.
Genelge ile saglik kurumlariin uluslararasi teknik mevzuata entegre edilmesi ya da yurt

dis1 pazarlarda faaliyet gosterebilmek i¢in ihtiyag duyduklar sertifika, belge ve

akreditasyona dair giderlere de devlet destegi 6ngoriilmektedir (Aslanova, 2013).

1.6. Simir Otesi Saghk Hizmetleri

Saglik turizm kapsaminda yurt dis1 iligkilerini giigclendirmek amaciyla yapilan faaliyetler
asagidaki sekilde gruplandirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 56-68).

1.6.1. Dinamik ve Saghkh Dis iliskiler

Kiiltiirel bag olan {iilkeler basta olmak {izere bircok {iilke ile kapsamli ve yogun bir isbirligi
yapilmaktadir. S6z edilen is birligi faaliyetlerine hukuki zemin kazandirilmasina teminen
cesitli {ilkelerle saglik alaninda isbirligi anlagsmalari imzalanmaktadir. 53 iilke ile mevcut
87 adet Saglik Alaninda Isbirligi Anlasmasi yer almaktadir. Bu anlasmalarda saglik
personeli ve uzman degisimi, saglikla ilgili tiim konularda bilgi ve deneyim aligverisi,
bilimsel kuruluslar arasinda dogrudan temaslarin saglanmasi, 6zel sektoriin ticari

girisimlerinin desteklenmesi konularina agirlik verilmistir.
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1.6.2. Egitim Calismalari

Saglik Isbirligi Anlagmalar1 kapsaminda ya da Disisleri Bakanhig1 ve Basbakanlik TIKA
Bagkanligi’nin talepleri dogrultusunda pek cok iilkenin saglik personeline (doktor,
hemsire, saglik memuru, teknisyen vb.) llkemizde kisa ve uzun siireli egitimler
verilmektedir. Bu egitimler, Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
gerceklestirilmektedir. Bu egitimler sonunda yabanci saglik personeli iilkemizde
kazandiklar1 bilgi ve tecriibeyi kendi halklarinin hizmetine sunmaktadirlar. Bu tiir
calismalar hem ilgili iilkenin insan kaynaklari ve altyapisinin gelismesine destek

saglamakta, hem de bu iilkelerde Tiirkiye nin tanitimina katkida bulunmaktadir.

1.6.3. Hasta Tedavileri

Afganistan, Arnavutluk, Azerbaycan, KKTC, Sudan ve Yemen Saglik Bakanliklar ile
mevcut Saglk Isbirligi Anlagmalari kapsaminda, iilkelerinde tedavileri miimkiin olmayan
hastalari, belli bir kontenjan dahilinde iilkemizde {icretsiz olarak tedavi edilmektedir.
Ayrica Digisleri Bakanligi’nin talep ettigi durumlarda uygun goriilen yabanci uyruklu

hastalar tilkemizde tedavi edilmektedir.

1.6.4. ila¢ ve Tibbi Malzeme Yardimlari

Bagbakanlik Afet ve Acil Durum (AFAD) Baskanligi, Disisleri Bagskanligi ve Bagbakanlik
Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajansi (TIKA) Baskanligi'min talepleri dogrultusunda
zaman zaman Yyabanci ilkelere ilag, tibbi malzeme ve tibbi cihaz yardiminda

bulunulmaktadir.

1.6.5. Yurtdisinda Onarilan, Tibbi Malzeme Destegi Verilen ve Isletme Destegi
Saglanan Saghk Kuruluslar:

Saglik turizm kapsaminda Tiirkiye’nin saglik ihtiyaglari bakimindan yurt diginda onarilan,

tibbi malzeme destegi verilen ve isletme destegi saglanan tilkeler asagida verilmistir.

e Sudan Kalakla Tiirk Hastanesi, 1996 yilinda Tiirkiye tarafindan yaptirilan
Kalakla Tiirk Hastanesi yeniden restore edilmistir. Tiirkiye’den temin edilen tibbi
cihaz ve malzemeler ile yeniden donatarak 25 Haziran 2007 tarihinde tekrardan

hizmete a¢ilmistir.
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e Sudan Darfur Nyala Hastanesi, Hastanenin saglik personeli Saglik Bakanliginca
karsilanmaktadir. {lag ve tibbi malzeme stoklarindaki azalmanin takviyesi amaciyla
Sudan’a ilag ve tibbi malzeme gonderilmesine iliskin ¢aligmalar yiiriitilmektedir.

e Giiney Sudan Juba Egitim Hastanesi, Giiney Sudan’in bagkentinde bulunan Juba
Egitim Hastanesinin Ameliyathane, Kadin Dogum, Cocuk ve Goriintiileme
boliimiinii tamamen iilkemizden temin edilen tibbi cihaz ve malzemelerle
donatilmistir.

e Moldova Cumhuriyeti Gokoguz Yeri, Moldova Cumhuriyeti Gokoguz Yeri
Ozerk Bolgesi’'ne mali, teknik ve insani yardimlar yapilmaktadir. Gokoguz
Yeri’nde bulunan Vulkanesti, Komrat ve Cadir Lunga’da bulunan 3 hastanenin
tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglari tilkemiz tarafindan karsilanmaktadir.

e Etiyopya, Etiyopya’da bulunan Black Lion Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Kadin Dogum, Cocuk ve Goriintilleme, Yeni dogan ve Ameliyathane boliimleri
iilkemizden temin edilen tibbi cihaz ve malzemeler ile yeniden donatilmistir.

e Pakistan, Pakistan’da yasanan sel felaketinden sonra bdlgede bulunan 7
hastanenin tibbi cihaz ve malzeme ihtiyact Saglik Bakanliginca temin edilerek 21
ve 28 Ocak 2011 tarihlerinde ugakla gonderilmistir. Bakanliga baglh teknik ekip

halen bu bolgede c¢alismalara devam etmektedir.

1.6.6. Ortak Saghk Haftalar1 Diizenlenmesi

Imzalanan Isbirligi Anlasmalari1 ve protokollere istinaden, muhatap iilkelerle Ortak Saglik
Haftalan etkinlikleri gerceklestirilmektedir. S6z konusu etkinlikler kapsaminda bir araya
gelme firsati yakalayan karsilikli iilke bilim adamlari, uzmanlart ve profesyonelleri
karsilikli goriis alisverisinde bulunmakta ve mevcut isbirligi potansiyelini daha da

gelistirilmesi yollarin1 aramaktadirlar.

1.6.7. Saghk Sistemlerinin Giiclendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) temel giindem maddelerinden birisi de iilkelerde “Saglik
Sistemlerinin Gtiglendirilmesi”dir. Saglikta DOniisiim Programi ¢ergevesinde hayata
gecirilen uygulamalar sonucu elde edilen tecriibe ve bilgi birikimini aktarmak iizere
Makedonya, Afganistan, Sudan, Suriye ve Irak’a teknik destek ve danismanlik hizmeti
sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 56-58).
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IKINCi BOLUM
TERMAL TURIZM ve HIZMET KALITESI

2.1. Termal Turizm ve Termal Turizmle Tlgili Tanimlar

Termal turizm, “Termomineral su banyosu, ¢camur banyosu, i¢me, inhalasyon, gibi ¢esitli
tiirdeki yontemlerine ilave olarak iklim kiirii, fizik tedavi, psikoterapi, egzersiz,
rehabilitasyon, diyet gibi destek tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan tedavi (kiir)
uygulamalariyla birlikte termal sularin eglence ve dinlenme amaciyla kullanabilecekleri
bir durum haline getirme amacl kullammi ile ortaya ¢ikan turizm cesididir” (Ozdemir,
2015). Bireylerin ve toplumun saghigini korumaya yonelik olan termal turizm; saglikli
yasami devam ettirmek amaciyla, cogu hastaligi tedavi etmek, stres ve bedensel
yorgunluklari ortadan kaldirmak, fiziksel tedavi-bakim ozellikleriyle saglik turizmin
onemli parcalarindan birisidir (Sandik¢1i ve Giirpinar, 2008). Termal turizm, agik¢a
herhangi bir turistik aktiviteyi temsil eden Ozelliklere sahip olmasiyla dikkat cekiciligi
sayesinde biiylime firsatlarina sahip turistik bir model olarak olusmustur (Coutinho-Pires
dos Santos vd., 2016).

SPA ve WELLNESS, SPA kavrami diinyada iilkelere ve kullanim amaglarina gore
degismektedir. SPA terimi “Salus Per Aquam” “Suyla gelen saglik” veya “Sudan gelen
saglik-iyilik” anlaminda olup Latinceden gelmektedir. Kisaltmalar yirminci yilizyilda
ortaya ¢ikmis klasik zamanda kullanilmamistir. Saglik getiren bu su; mineralli sicak su
jeotermal su kullanimi ile yapilan Balneoterapi deniz suyu Talassoterapi veya diger
uygulamalar amag¢ ve kullanim sekline goredir. Wellness ise saglik, dinglik kazanmak ve

saglikli, kaliteli yagsami siirdiirmek amaciyla yapilan faaliyetlerdir (Ozbek, 2008).
Bir tatil yeri ya da tedavi yeri anlamina gelen SPA kullanimi (Kulkarni, 2008: 2):

e Bir kaplica kasabas1 olarak, suyun varsayilan iyilestirici 6zellikleri i¢in kasabanin
ziyaret edilmesi,

e Kisisel bakim uygulamalari i¢in bir tatil yeri olan SPA kullanimu,

e Bir ¢esit giizellik salonu olarak giinliik SPA kullanimu,

e Balneoterapi gibi saglik acisindan SPA kullanima,

e Kuzey irlanda da oldugu gibi kiiciik bir kdy olarak SPA kullanimi,
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SPA’nin ilag tedavisi ve ekipman olarak kullanimi:

e SPA kaynaklarindan mineralli su olarak kullanima,

e TrimSPA olarak zayiflama haplarinin kullanima,

e Amerika Birlesik Devletleri’nde bir soda kaynagi olarak kullanimi,

e Amerika Birlesik Devletleri’nde sicak bir kiivet olarak kullanimu,

e Ayaklarin yikanabildigi ve masaj yapilabilen kiiciik bir banyo olarak ayak SPA’si

olarak hizmet verilmesidir.

Uluslararas1 Kaplicalar Birligi’ne gore (International SPA Association- ISPA) SPA, zihin,
beden ve ruhun yenilenmesini tesvik eden cesitli profesyonel hizmetler vasitasiyla genel

iyilik halini arttirmaya bagl bir kurumdur (Kulkarni, 2008: 3).

Chen, Liu ve Chang (2013)’e gore wellness kavrami igin titizlikle gelistirilen bir tanim
bulunmamaktadir. Smith ve Puckzo’ a goére wellness, kisinin cevresi, baskalari ve
kendisiyle olan iliskini ve yasam bi¢imi unsurlarini olusturan fiziksel, zihinsel ve ruhsal
olarak iyi olma halini igeren karmasik bir kavram olarak ifade etmektedir. Ayrica wellness
iyi olma hali, mutluluk, yasam kalitesi, biitiinciil uygulama ve manevi inanglar gibi cesitli
ilgili kavramlar1 da igerdigini ileri slirmektedir. Bununla beraber wellness goreceli,

siibjektif ve algisal bir kavramdir (Chen, Liu ve Chang, 2013).

Tiitiincti (2012) termal ve SPA kavramlarinin bazen anlam ve igerik yoniinden benzerlik
gosterse de farkli yonlerinin oldugunu vurgulamaktadir. “Thermae” termaller kavrami
halka acik biiyiik havuzlar/hamamlar M.S.1. yiizyllda Yunancadan ‘“sicak banyo”
anlamindan gelmektedir. Termalden s6z edebilmek i¢in termal kaynagin mevcut olmasi
gerekmektedir. Termal kaynak sicak suyun yeryiiziine ¢ikmasidir ve bununla birlikte bu su
cevredeki yer alti sularindan daha fazla bir 1s1 derecesine sahiptir. Termal su ise ¢iktig
yerden 20 santigrat derece sicakliktan fazla olan sudur. Bu sularmn i¢inde bulundurdugu
minerallerden dolay1 iyilestirici etkisi vardir. Termal su i¢inde bulundurdugu fazla
orandaki natriyumklorit (yemek tuzu olarak da bilinir) ve iz elementleri magnezyum ve
kalsiyum gibi minerallerden 6tiirii tedavilerde kullanilir. Bir siire¢ olarak diislintildiigiinde
yiiksek su sicakligi hem toksinlerin atilmasini saglar hem de kan dolasimini hizlandirir.
Sicak ve termal suda yapilan bir banyoda kaslar gevsemekte, ozellikle eklem ve kas

rahatsizliklarinda agrilar1 azaltici bir etki yapmaktadir.
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Tirkiye’de termal ve SPA kavramlart i¢ ige gegmis bir sekilde gelismis ve birbirine
karigtirillan kavramlardir. Termal ve SPA kavramlar1 bazen anlam ve icerik bakimindan
benzerlik gosterse de, sunulan hizmetler bakimindan birbirinden ayrilan yonleri vardir. Bu
iki kavramin sagligi korumaya yonelik hizmet sunumlar1 vardir. Ancak termal turizmin,
SPA’dan farkli olarak kiir kapsaminda kaybolan sagligi yeniden kazanmaya yonelik
uygulamalar1 da mevcuttur. Kaplica kiirii (tedavisi) geleneksel olarak balneolojik
kaynaklar (termal ve mineralli sular, ¢camurlar, gazlar) ile bu kaynaklarin dogal olarak
bulundugu yerlerde (kaplica ve ilicalarda), bazen iklimsel faktorlerle kombine yapilan
tedavilerdir.  Kiiratif elementleri nedeniyle doktorlar basta romatizma olmak iizere,
infertiliteden g6z yanmasina, cilt irritasyonlarindan hazim rahatsizliklarina kadar ve daha
birgok durum ve hastaliklarin tedavisi i¢in kaplica kiir tedavisi recete etmislerdir. Bu
kapsamda termal tesislerde uzman hekimlerce sunulan rehabilitasyon hizmetleri ile tedavi
etmeye yonelik ¢esitli kiir uygulamalariin yer almasi termal tesislerde sunulan hizmetin
giinlimiizdeki SPA’larda sunulan hizmetlerden farkini ortaya koymaktadir. SPA
giiniimiizde uluslararasi alanda tibbi olmayan uygulamalar1 i¢ermekle birlikte, giizellik

salonlarini, otellerin 1slak bdliimlerini ve kozmetik boliimlerin kapsamaktadir.

Insanin viicut, zihin ve ruhtan meydana geldigini belirterek, wellness kavramini, insanin
kendini fiziksel, zihinsel ve ruhsal anlamda iyi hissetmesi olarak ifade edilmektedir. Bu
yiizden wellness kavrami, termal kaynaklar ve SPA’ya gore daha genis kapsamli bir yagsam
tarz1  konseptidir. Wellness ve SPA uygulamalari, kisinin kendine 1iyi bakma
sorumlulugunu almasi ve yasam Kkalitesini artirmasi bakimindan o6nemlidir. Kiir ile

wellness arasindaki farklar sdyle agiklanmustir (Temizkan, 2015: 147) :

e Kiir uygulamalarinda saglhigin1 kaybetmis insanlara sagliklarini geri kazanmalari
icin hizmet verilirken, wellness ve SPA ise saglikli olan insanlara sagligini
korumak ve arttirmak ic¢in hizmet verilmesi, kiir ile wellness ve SPA arasindaki
temel farki olusturmaktadir.

e Talep bakimindan, kiir tedavilerini genelde kronik rahatsizliklar1 olan liglincii yas
grubundaki bireyler tercih etmektedirler. Sagliklarina kavusabilmeleri igin
uygulanan kiir tedavileri ortalama ii¢ hafta siirebilmektedir. Wellness tatilinde ise
saglikli bireyler veya yogun tempoda calisan bireyler zindeliklerine kavusmak ya

da onu devam ettirmek i¢in katilirlar.
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e Kiir uygulamalari, kisinin tarafindan degil, bir doktor tarafindan belirlenmekte, bir
kurum tarafindan onaylanmaktadir. Wellness tatilinde ise, karar1 bireyin kendisi
vermekte ve wellness tatilinin yapildigi destinasyonlarda misafirlerin istekleri ve
beklentilerine yonelik iiriinler hazirlanmaktadir.

e Genelde kiir uygulamasinin Odemesi bir saglik sigortasi tarafindan
karsilanmaktadir. Wellness turizmine katilan misafirler ise masraflarin kendileri
karsilamaktadirlar. Bu nedenle wellness turistlerinin memnuniyet beklentileri daha

yiiksek olabilmektedir.

Wellness’1 turizmin iiriin ¢esidi olarak kesfedenler, tiiketici taleplerini iyi degerlendiren
pek ¢ok 4 ve 5 yildizli otel isletmesi, hem tercih nedeni olmak amaci ile hem de
konaklayan tiiketicilerine daha iyi hizmet verebilmek amaciyla, biinyesinde SPA
merkezlerine yer vermistir. Bu anlamda SPA, wellness’in bir dgesi olarak, termal ve liiks

konaklama tesislerinin 1slak alanlari seklinde yer almistir (Temizkan, 2015: 148).

2.2. Termal Turizmin Onemi

Termal kaynaklar diger turizm faaliyetlerine dahil olabilme ve turizmin c¢esitliligi
bakimindan 6nemli avantajlar saglamaktadir. Bu anlamda daglik ve ormanlik bolgelerde,
deniz kiyisinda, bulunan termal kaynaklar turizm cesitliligi ve farkli ¢ekici faktorlere
sahiptir (Ekiz ve Yazici, 2016). Sicaklik agisindan 20-110 santigrat arasinda, debileri ise 2-
500 I/ sn arasinda degisebilen 1.500’den daha fazla jeotermal kaynaga sahip bulunan
ilkemiz, kaynak zenginligi, ¢esitliligi ve potansiyeli agisindan diinyada ilk yedi iilke
arasinda degerlendirilmektedir. Sosyal ve ekonomik gelismelere paralel olarak gelismis
iilkelerde degisen diinya goriisii ile beraber yasam tarzi ve kalitesine verilen 6nem hem
artmakta hem de farklilagmaktadir. Saglikli bir yasamin siirdiiriilmesinde, insan sagliginin
korunmasinda dogal kaynaklarin kullanilmasi gittikce daha cok tercih edilmektedir.
Tiirkiye uzun tarihi gegmisi, esi benzeri olmayan doga ve iklimi ile zengin kiiltiirii ve
geleneksel kaplica ve Tiirk hamami olgularinin varligiyla cagdas saglik ve termal turizm

gelismesinde iddiali olabilecek bir potansiyel barindirmaktadir.

Avrupa’da (6zellikle Dogu Avrupa’da) iilkelerinde genellikle kiir terapisi olan tedavi
amacl kaplica hizmetleri 6n plana c¢ikarilmaktadir. ABD, Kanada ve cofu Asya

iilkelerinde kaplica hizmetleri genellikle tatil amacgli olarak kaliteli saglik hizmeti
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(wellness/rahatlama) verilmektedir (Giirbunar ve Guindiiz, 2014). Termal turizm ve SPA-
wellness turizmi kapsamindaki kaplica ve SPA merkezlerinde gergeklestirilen tedaviler
icerisinde kaplica tedavileri ve fizyoterapiler, talossoterapiler, hidroterapi ve egzersizler,
balneoterapi ve peloidoterapi, klimaterapi yer almaktadir. Bu tedavileri turizmle bir araya
getiren ortak nokta, genellikle belirli bir konaklama siiresi gerektirmesi sebebiyle dogal
kaynaga sahip bolgede donanimli otel veya diger konaklama bolgelerinin bulunmasi
zorunlulugudur. Devaminda dogal kaynaga sahip olan bdlgelerin termal turizme
acilabilmesi icin gerekli en temel faktorlerin arasinda uzman hekimler, fizyoterapistler,
diyetisyenler ve rehabilitasyon uzmanlarindan olusan insan kaynagi gelmektedir. Bu
ekipmanlar saglandiktan sonra, verilmekte olan hizmetin kalitesi, bolgenin turistik
zenginligi ve Ozellikle hava ve kara yollar1 araciligiyla ulasimin kolayligi, rahathigiyla
birlestirildiginde bir lilkenin saglik turizmi kapsaminda termal turizm olarak isimlendirilen

spa-wellness turizminden aldig: pay ortaya ¢ikmaktadir (Zengingoniil vd., 2012).

1990’l1  yillar boyunca SPA olanaklar1 tatil yerlerindeki konuklarin1 genellikle
rahatlatmistir. Bununla birlikte, giiniimiiz pazarinda etkin bir sekilde rekabet edebilmek
icin otel isletmecileri SPA i¢in siirekli gelen konuklarinin degisen taleplerini karsilamak
icin kaplicalarin1 yenilemek ve giincellestirmek durumunda kalmaktadirlar (Johanson,

2004).

Tiirkiye’de kaplica turizmi uzun bir gegmise sahiptir. Hititler doneminden itibaren
Anadolu’da sifali sulardan yararlanildigr bilinmektedir. Dogal ve beseri faktorler sebebiyle
zarar goren ama yerini degistirmeyen en eski kaplica kalintilarina Roma ve Bizans
doneminde rastlanilmaktadir. Hierapolis (Pamukkale) ve AlexandriaTroas (Kestanbol)
hamam kalintilari Roma donemine, Yalova Kursunlu hamami Bizans donemine aittir

(Akbulut, 2010).

Saglik ve termal turizmin gelistirilmesi sebebiyle Tiirkiye’deki jeotermal potansiyeller goz
oniinde bulundurularak yedi termal turizm bolgesine ayrilmistir. Bunlar (Ozdemir, 2015:

8):

e Giiney Marmara Termal Turizm Kentleri Bolgesi ( Canakkale, Balikesir, Yalova),
e Frigya Termal Turizm Kentleri Bolgesi (Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak, Eskisehir,
Ankara),
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e Giiney Ege Termal Turizm Kentleri Bolgesi (Izmir, Manisa, Denizli, Aydn),
e Orta Anadolu Termal Turizm Kentleri Bolgesi (Yozgat, Kirsehir, Nevsehir, Nigde)

oncelikli gelistirilecek bolgeler olarak belirlenmistir.

Ayrica,

e Kuzey Anadolu Termal Turizm Kentleri Bélgesi (Amasya, Sivas, Tokat, Erzincan),
e Dogu Marmara Termal Turizm Kentleri Bolgesi (Bilecik, Kocaeli),

e Bati Karadeniz Termal Turizm Kentleri Bolgesi (Bolu, Diizce, Sakarya)
bolgeleri dahil edilmistir.

Termal turizmdeki bakis agisi; termal sularin yikanma amacli kullanimi haricinde insan
sagligi, eglence, dinlence, zindelik, rekreasyon ve spor tesisleri gibi olanaklarin yer aldig1

ve 12 ay boyunca hizmet verebilen tesislerin varligidir.

Termal turizmden saglanan imkanlardan bazilari sunlardir (Ozdemir, 2015: 5):

Kiir merkezi (tedavi) uyumuna sahip kuruluglarin maliyetini ¢abuk geri 6deyen

karl1 ve rekabet giicline sahip yatirimlar olmasi,

e 12 ay turizm yapma imkanu,

e Termal tesislerde bireyin sagligini iyilestirici aktivitelerin yani sira saglikli-zinde
insan yaratma, eglence ve dinlence olanaklarinin da bulunmasi,

e Tesislerde yiiksek doluluk oranina ulasilmasi,

e Yiiksek istthdam olusturulmasi,

e Diger alternatif turizm tiirleri ile kolay uyum olusturarak bolgesel dengeli turizm

gelismesinin saglanmas.

2.3. Termal Turizm Talebi ve Ozellikleri

Gengay (2014) tarafindan yapilan ¢alismada termal turizm tesisleri, gegmisteki kaplica,
ilica yapisindan giiniimiiz anlayis1 i¢cinde sekillenerek saglik ve turizm alanlarindaki birgok
hizmeti tek cati1 altinda bir araya getiren kompleks tesislere dontismiislerdir. Termal turizm

uygulamalarma ayn1 zamanda kiir denilmektedir. Dilimize Ingilizceden gecen kiir, tedavi,
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iyilestirme anlaminda kullanilan bir terimdir. Kaplica, ¢camur (peloidoterapi) ve igme
olmak {izere li¢ ¢esit kiir bulunmaktadir. Sicak ve soguk mineralli sular kaplica ve igme
kiirlerde dogrudan kullanirken, ¢amur kiirlerinde ¢ogunlukla kil orani yiiksek topraklar
sicak kaplica suyu ile karistirilip ¢amur haline getirilerek kullanilmaktadir. Suyun sicakligi
kaplica ve i¢gme kiirlerinde belirleyici olmaktadir. 30-C ve daha yiiksek sicakliga sahip
sular kaplica sular1 olarak tanimlanirken daha diisiik sicakliga sahip igilebilen mineralli
sular igme olarak tanimlanmaktadir. 20°C’ den diisiik sicakliga sahip sular soguk; 20-27°C
sicakliga sahip sular 1lik ya da 1lica; 37-42-C sicakliga sahip sular sicak sular; 42°C’den
yiiksek sicakliga sahip olanlar ise ¢ok sicak sular olarak nitelendirilmektedir. Kaplica ve
tlica kavramlar1 birbirine karistirilabilmektedir. Bu iki ifadeyi ayirt etmek igin ¢ikis
kaynagi lizerinde veya yakin ¢evresinde hamam ve konaklama tesisi yapilmis termal sulara

kaplica, bu tiir tesisleri bulunmayan termal kaynaklara ise 1lica denilmektedir (Tas, 2012).

Modern anlamda faaliyet gosteren termal turizm isletmelerinde c¢ok ¢esitli ve farkli
niteliklerdeki tiiketici gruplarinin talep ettikleri saglik, konaklama ve rekreasyon gibi
bir¢ok farkli ve cesitli hizmetler iiretilmekte ve sunulmaktadir. Termal turizmin amaci,
sadece eglence, yeni yerler ve insanlar gérmek degil; aynm1 zamanda sifali su
kaynaklarindan ve iklim tedavisinden de faydalanmaktir. Glizellesmek ve daha saglikli,
zinde olmak, stresten uzaklasmak, bedeni ve akli dinlendirmek i¢in kaplicalarin kullanimi
tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de artmaktadir. Termal sularla ve camurlarla tedavi,
iklim ve deniz tedavileri, magara tedavileri ve giines tedavileri ile biitiin bunlarin yaninda
diger destek ve saglikli insanlarin talep edebilecekleri rekreasyon hizmetleri bir biitiin

olarak arz edilmektedir (Y1ldirim, 2005).

2.4. Termal Turizm islevleri

Termal turizmin saglik, sosyo kiiltiirel ve ekonomik islevinden bahsedilmelidir.

2.4.1. Saghk islevi

Saglik sebepleri ile eski caglardan beri insanlar yer degistirmektedir. Su, insan yagaminda
onemli bir yere sahip olmustur ve cesitli hastaliklardan korunmada ve bazi hastaliklarin
tedavisinde sifali sulardan yararlanilmaktadir. Bu ylizden biiyiik sehirlerdeki hava kirliligi,
sagliksiz ortamlar, giderek artan alkol ve uyusturucu kullanimi, kaza veya hastalik gibi

nedenler, insanlar1 tekrar sagliklarin1 kazanma adina termal tesislere yonlendirmektedir.
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Termal tesislerde faydalanilan sifali sulardan g¢ogunlukla su rahatsizliklar sebebiyle

yararlanilmaktadir (Tengilimoglu ve Karakog, 2013: 82-83):

e Romatizmal Hastaliklar

e Deri ve Cilt Hastaliklar1

e [Kadin Hastaliklar1

e Kan Dolagimi Hastaliklar1

e Karaciger ve Safra Kesesi Hastaliklari

e Kalp ve Damar Sertligi Hastaliklar1

e Solunum Yolu Hastaliklar1

e Norolojik Rahatsizliklar

¢ Sindirim Sistemi Mide ve Bagirsak Hastaliklar
e Bobrek ve Idrar Yollar1 Hastaliklar:

e G0z Hastaliklar

e Kemik ve Kire¢lenme Rahatsizliklari

e Hastalik ve Ameliyat Sonras1 Rahatsizliklar
e Metabolizma Bozukluklari

e Cocuk Felci ve Diger Fel¢li Hastaliklar

Termal tesisler yalnizca rahatsizligi olan bireyler i¢in hizmet vermemektedir. Saglikli
insanlar i¢in daha saglikli olmak, zinde kalmak gibi sebeplerle tercih edilebilir.
Kaplicalardan faydalanan hastalar iyilestikten sonra bile rutin olarak termal tesislere

gitmeye devam etmektedirler.

2.4.2. Sosyo-Kiiltiirel Islevi

Termal turizmde, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal bakimdan saglikli olmasi
amaglanmistir. Bu baglamda toplumda, saglikli goriilen birey sayisini arttirmak suretiyle,
hayata olumlu bir bakis agis1 kazandirilmaya calisilmaktadir (Tengilimoglu ve Karakoc,
2013: 84). Kulkarni (2008: 7), kiiresellesme, teknoloji ve kiiltlir turizminin baslangici
nedeniyle, yasayan kiiltiirel alanlarin sayisinda diisiis oldugunu ifade etmektedir.
Cevresindeki ¢ogunluktan biiylik 6lciide ayrilmis olan yoreye 6zgii bir kiiltiir i¢in turizm
hem avantaj hem de dezavantaj yaratabilir. Termal turizm tesislerinde sahip olunan

kaynaklar sayesinde bu durum avantaja donistiiriillmektedir.
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2.4.3. Ekonomik Islevi

Termal tesislerde konaklama, fiziksel bakim, dinlenmeye yonelik faaliyetler ve tedavi i¢in
sunulan biitiin hizmetler ayr1 bir gelir kaynagidir. Bu yiizden, termal turizmin ekonomiye
katkisi, birebir Olgiildiiglinde diger c¢ogu turizm dalina gore daha fazla olmaktadir

(Tengilimoglu ve Karakog, 2013: 84).

2.5. Kaphcalarda Kullanilan Yontemler

Kaplica anlayisinin zenginligi ve cesitliligi termal tesis tiirlerinin meydana gelisini

etkilemistir. Kaplicalar iki temel grupta toplanirlar (Huffadine, 2000) :

1. Saghk temelli SPA ya da wellness klinikligi: Magazalar, vejetaryen restoranlar ve
seminer faaliyetleriyle, tiiketicilerin ¢ogunlukla tedavi amagli ve uzun siireli
konakladig tesislerdir. Saglik sorunlari, stres, ideal kilo ve viicut formunda olma
taleplerinin artmasiyla olusturulmustur. Wellness kliniklerinin programlari her
bireyin 6zel terapisi tlizerine yogunlasabilecek Ozelliktedir. Tedavi, diyet ve
egzersiz onemli yap1 taglaridir bununla birlikte hayat tarzi seminerleri de verilir.
Ozel olarak dizayn edilmis gurme restoranlar1 da bulunmaktadir.

2. Cok amagl resort: SPA ile diger spor aktiviteleri, rekreasyonel ve konferans
faaliyetlerini bir araya getiren ¢ok yonlii resort biciminde olusumlardir. SPA’lar
her tiirlii biiylik ¢cok amagh ve daha kiiciik resortlarin baslica ¢ekiciliklerine katkida
bulunmaktadir. Bolgesel emlak degerlerini ve miilk edinilmesini olumlu yonde
etkilerler ve resortu yerel halkla bitiinlestirirler. Saglik kuliipleri genellikle hem
konaklayan tiiketicilerine hem de kuliip tcreti karsiliginda yerel halka hitap
ederler. SPA resortlari, sicak-soguk banyolar, jakuzi, tedaviler, masaj kiirleri ve su
sporlar1 gibi amaglar ile i¢ ve dis aktiviteleri bir araya getirmislerdir. SPA yonetimi
giintibirlik, uzatilmis hafta sonu i¢in gelecek olan tiiketicilerine uygun imkanlar
(fitness, jimnastik, genel bakim gibi) saglamaktadir. Gerek seyahat, gerekse is ve
sosyal amach tiiketicilerine, festival ve spor faaliyetleri gibi 6zel aktivitelerle

birlikte bir hizmet sunmaktadir.

Mevzuat Bilgi Sistemi Resmi Gazetesi Kaplicalar Yonetmeligine gore; kaplica tedavileri

sirasinda dogal tedavi unsurlarinin tibbi degerlendirmesine gore asagidaki yontemler

kullanilir (T.C. Bagbakanlik, 2001) :
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e Balneoterapi: Banyo kiirleri, igme kiirleri, inhalasyon kiirleri, peloidoterapi ve

diger balneoterapi yontemleri,

e Klimaterapi (Iklim Tedavisi): Ac¢ik hava banyolari, arazi kiirleri, helioterapi ve

diger klimaterapi yontemleri,

e Balneoklimaterapi: Balneoterapi ve klimaterapi yontemlerinin bir arada

kullanildig1 yontem,

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Elektroterapi, egzersiz tedavileri, ergoterapi,

masaj ve diger yontemler,

e Medikal Tedavi: Kaplica tedavisi sirasinda hastaya lokal veya sistemik olarak

uygulanan ilag tedavisi yontemi,

o Psikoterapi ve Diger Psikiyatrik Yontemler: Kaplica tedavisi sirasinda hastanin

zihinsel olarak rahatlamasini saglayan yontemler,

e Destek Uygulamalar: Saghk egitimi, diyet uygulamalari, giinliik yasam
aktivitelerinin diizenlenmesi, davranis degisikligi egitimleri ve psikolojik destek

yontemini icermektedir.

2.6.Kaphca Tedavilerinin Yararlari

Diinya Saglik Orgiitiine gore sehirlerde yasayan bireylerde egzersiz eksikligi sebebiyle
kalp ve damar hastaliklari, seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kemik erimesi, varis,
eklemlerde kire¢lenme, romatizma, sismanlik, kandaki kolestrol miktarinin azalmasi, stres
gibi hastaliklarin meydana gelme riski daha fazladir. Hareketsiz kalmanin kisinin
tizerindeki olumsuz sonuglarini belirleyen bilim adamlari, toplumlarin yeniden bedensel ve
ruhsal sagliga kavusmasi dolayisiyla is veriminin artmasi i¢in arastirmalar yapmuiglardir.
“Bireylerin i¢inde bulunduklari durumdan kurtulmasi ya da gen¢ nesillerin hareketsiz
bedenlere sahip olmamalart i¢in yapilan ¢alismalar zamanla uzmanlik alanina doniismiis
tistelik standart formlar olusturulmustur”. Coziimiin egzersiz programlarinda oldugunu
saptayan bilim adamlari rekreasyon alani ile ortak programlar yapmaya baslamislardir. Is

ve sehir hayatinin stresinden uzak, termal mekanlar kisilere mutlu ve saglikli olma, olumlu
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calisma temposu ve verimlilik gibi “psiko-sosyal” yararlarla birlikte asagidaki “fizyolojik

yararlar1” da saglamaktadir (Bisgin, 2000).

Gokbunar ve Giindiiz (2014) tarafindan yapilan ¢alismada kaplica tedavilerinin yararlar

su sekildedir:

Su ile yapilan tedavilerde kisinin bedensel ve ruhsal olarak iyilestirilmesi,

Romatizma hastaliklarinin iyilestirilmesinde etkili olma,

Kan dolagiminin diizenlenmesi ve toksinlerin viicuttan disariya atilmasinin

hizlandirilmasi,

Sindirim sisteminin diizenli c¢alismasina yardimeci olma ve kaslari yumusatip
gevsetip kas spazmlarinin ¢oziilmesine yardimcr olma ve var olan hareket

kisithiligini agma,

Kemik ve eklemlerdeki agrilar azaltma,

Stresten kurtulma ve zihinsel rahatlik saglama ve gerginlik, uyku bozukluklarinda

tyilestirici etki yapma,

Anti-aging etki olusturma, giizellesme, viicudun biyoenerjisinin diizenlenmesi,

doku yenilenmesi ve cilt dokusu tizerinde piiriizsiizlesmeye yardimer olma,

Giinlik yasam aktivitelerinde yeterliligi saglamak ve fonksiyonel kapasiteyi

korumak,

Sosyal hayattaki engelleri asarak yasamini kolaylastirma ve topluma kazandirma,

Bireyin kendini iyi hissetmesini saglayan endorfin saliniminda artis saglama,

Ozel ve genel kas gruplarinda 1lik suyun etkisiyle gevseme olusmasi, agrilarin

azaltilmasi,
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e Hastanin yakinmalarinda rahatlama temin edilmesi

Yurtkuran vd. (2006) arastirmasinda alternatif tedavi yontemleri olarak balneoterapi ya da
kaplica suyunun ¢esitli romatizmal hastaliklarda kullanildigini ifade etmislerdir. Kaplica
tedavisi balneoterapi, fizyoterapi ve egzersizleri dahil eden terapotik yontemlerin genis bir
yelpazede kapsamaktadir. Balneoterapi, suyun eklem agrilarini azaltma, 6demi kiicliltme
ve agr kesici gibi bir dizi Ozelliklerinden dolayr eklem hastaliklar1 olan hastalara

Onerilmektedir.

2.7. Kaplicalar ile Tlgili Kuruluslar

Gilintimiizde kaplica anlayisini ve yeni olusumlarin1 yonlendiren termal turizm tesislerini
belli ¢atilar altinda toplamak amaciyla cesitli birlikler ve kuruluslar olusturulmaktadir.

Bunlar:

2.7.1. Kaplheca Talasso ve Kiir Merkezleri Dernegi (TURKAP)

Kaplica Talasso ve Kiir Merkezleri Dernegi (TURKAP) kurulusundan beri Tiirkiye’deki
kaplica (spa), Talasso ve diger kiir ve wellness tesisleri olan isletmeleri bir cati altinda
toplamaya ¢alisan bir sektor orgiitiidiir. Avrupa Birligi diizeyinde bu sektorii temsil eden
sivil toplum Orgiitii olan Avrupa Kaplicalar Birligi (European Spas Association, ESPA)
tiyesi olarak uluslararast bir konuma sahiptir. 2000 yilinda, sektoriin 6nde gelen kaplica,
SPA ve Talasso merkezleri toplanarak dernegi kurmuslardir. Gegen seneler kapsaminda
ruhsath kaplica sayisindaki artis ve yeni yatirimlar sonucunda iilkemizde kaplica/SPA ve
Talasso merkezi sayisi hizla artmistir. Bu hizli gelisme sebebiyle sektor orgiitlenmesinin,

tiim paydaslar bakimindan ciddi 6nem tasimaktadir.

2.7.2. Avrupa Kaphcalar Birligi (European Spas Association-ESPA)

Zorlagan yagam kosullar1 ve yaslanan niifus yapist ile Avrupalilar, giin gegtikce “saglikli
yasam” konusunda bilinglenmektedir. Bu durumla birlikte, Avrupa Saglik Sisteminde yeni
arayislar ve c¢abalar ortaya cikmaktadir ve saglikta tiist kalite bir hizmet anlayisi
gelismektedir. Kaplicalar ve saglik merkezleri bu anlamda, 6nemli bir yer tutmaktadir.
Kisilerin saghigt soz konusu oldugunda, destekleme, Onleme ve tedavi unsurlar

birbirleriyle iliskilendirilmektedir. Avrupa Kaplicalar Birligi, biinyesinde toplam 22 iilke
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ve 25 federasyona bagli, 1200 kaplica ve saglik merkezinden fazla iiye kurulusu
bulundurmaktadir. Uyeler sunduklar1 saglik hizmetlerinin yani sira, bulunduklar1 bélgeler
icin ¢ok ciddi ekonomik faaliyet gostermektedir. Avrupa Kaplicalar Birligi, iiyelerinin
problemlerini ¢6zmek i¢in ¢aba sarf ederken, ayni zamanda kaplica ve kiir merkezlerinde
Avrupa Birligi standartlarin1 gelistirmek ve/veya garanti etmek amacindadir. Kaplica-
Miisteri iliskilerinin daha seffaf ve dogru bir zeminde olusumunu temin etmek, bilgi akisini

saglamak; bir diger gorevidir ( EuropeSPA websitesi, 2016).

Avrupa Kaplicalar Birligi (ESPA) tarafindan EuropeSPA uluslararasi kalite miihrii
verilmektedir. Bilimsel bir komite, tibbi ve saglik sektoriinden gelen uzmanlarin yardimi
ile 30’dan fazla ulusal ve uluslararasi yasa ve standartlarla gelistirilen bir sertifikasyon
sistemine dayanmaktadir. EuropeSPA iist diizeyde olan standartlagmig Avrupa kalitesidir.
EuropeSPA sertifikasi, biitlin Avrupa’da ayni diizeyde olan su standartlarda kiyaslamay1
miimkiin kilmaktadir (EuropeSPA websitesi, 2016):

e Hizmet,
e Giivenlik,
e Hijyen,
e Altyapi

Seffaf karsilastirma ve adil rekabet Avrupa’nin temelidir. EuropaSpa sertifikasina aday
tesislerin denetimleri bagimsiz denetgiler tarafindan yapilmaktadir. Denetim siiresi tesisin
biiyiikliigii ve hizmet gesitliligine gore 2 ya da 3 giin siirmektedir. EuropaSpa denetim
kriterlerinin %80’ini ve biitiin temel ‘nakavt kriterlerini’ karsilayabilen tesisler bu sertifika
ile odiillendirilmektedir. EuropaSpa; EuropeSpa Med, EuropeSpa Wellness ve EuropeSpa
Hotel olmak tiizere ti¢ farkli sertifikasiyla kiir ve wellness alaninda Avrupa’nin en zorlu
sertifikasyon prosediirlerinden birini sunmaktadir. EuropaSpa sertifikas1 sayesinde Spa
konuklari, hastalar, seyahat acentalari, tur operatorleri ve saglik sigorta kurumlar1 bir ilk
olarak kiir ve wellness tesislerinin kalitesinin degerlendirilmesini saglayan, bagimsiz ve
uluslararas1 diizeyde gecerli olan bir standarda sahip olurlar. EuropeSPA sertifikalarinin

prosediirleri asagidaki sekildedir (EuropeSPA websitesi, 2016);

e EuropeSPA HOTEL SPA: SPA otelleri icin kalite sertifikasidir. Yiiksek 6zeni

gerektiren spa boliimiinde giivenlik, altyapi, hijyen ve yiiksek hizmet kalitesini
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onaylamaktadir. Kriterler listesi 500° den fazla 6lgiitii temel almaktadir. Avrupa ve
uluslararasi spa kalitesini belgeler ve spa boliimiinde en yiiksek hizmet kalitesine
ulagma yolundaki kararliligi vurgulamaktadir. Tiketiciler, seyahat acentalari, tur
operatorleri ve saglik sigorta firmalar1 i¢in giivenli, saglik altyapisi ve saglik odakli
hizmet kalitesini ifade etmektedir. Tiiketiciye profesyonel yonetilen spa ve
giivenilir spa hizmetini ifade etmektedir. Spa merkezinin, uluslararasi standartlara
uygun olarak gelismesi ve yonetilmesini saglamaktadir. Spa tanitim ve pazarlama
stireglerinde ayricalik olusturmaktadir.

EuropeSPA MED: Kaplica, kiir ve medikal wellness merkezleri ve otelleri i¢in
kalite sertifikasidir. Saglik otelleri, klinikler, termal & kaplica merkezleri i¢in
gecerlidir. EuropeSpa sertifikasi; altyapi, hijyen, hizmet ve konuklarin giivenligi
kalitesinin giivencesidir. Kriterler listesi 1000° den fazla olgiitii temel almaktadir.
Tiiketicilerin, seyahat acentalarinin, tur operatorlerinin ve saglik sigorta
kurumlarinin saglam bir kalite degerlendirilmesini yapmalarini saglar. Tiiketicilerin
kiir ve tibbi wellness alaninda uluslararas: diizeyde olan ve yiiksek kaliteli bir

hizmet elde etmelerini saglar.

EuropeSPA WELLNESS: Saglik tesisleri ve otelelri igin kalite sertifikasidir.
Oncelikle biitiinsel bir wellness felsefesine sahip olan oteller icin gegerlidir.
Giivenlik, saglik altyapisi ve saglik odakli hizmet kalitesini onaylamaktadir.
Kriterler listesi 1300 den fazla olgiitii temel almaktadir. Tiiketicilerin, seyahat
acentalariin, tur operatdrlerinin ve saglik sigorta kurumlarinin saglam bir kalite
degerlendirilmesini yapmalarin1 saglar. Tiiketicilerin konaklama ve rezervasyon

asamalarinda kendilerini giivende hissetmelerini saglar.

2.7.3. Uluslararasi1 Kaphcalar Birligi ( International SPA Association-1SPA)

Uluslararas1 Kaplicalar Birligi, saglikli ve zinde olmay siirdiirebilmek i¢in SPA kiiltiirtinii

ilerletmeyi amaglamaktadir. Bu dogrultudaki amaglar sunlardir:

Profesyonel SPA hizmetlerini, wellness ve tibbi bakimi, fiziksel uygunlugun
gelistirilmesi yoluyla kamu refahini arttirmak,

Fiziksel uygunluk, beslenme uygulamalari, SPA hizmetleri ve egitim
programlarindan, yasam tarzi ve saghgm iyilestirilmesi ile ilgili profesyonel

caligma ve arastirmalar tesvik etmek ve saglamak,
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e Profesyonel SPA hizmetlerinin, wellness ve tibbi bakimin, tamamlayici tedavilerin,

terapilerin ve ilgili egitim programlariin varligini arttirmak ve kaliteyi gelistirmek

(ISPA Foundation websitesi, 2016).

2.8. Termal Turizm Kapsamindaki Isletmeler ve Ozellikleri

Insanlarin sifa bulmak veya saglik amaciyla gittigi sifali sularin bulundugu yerlerde
konaklama, dinlenme, yeme-igme vb. hizmetlerinin beraberinde su kiirii, kaplica, ¢camur
kiirti, fizik tedavi vb. hizmetleri de alaninda uzmanlagmis personellerle sunan isletmeler
termal turizm igletmeleri olarak adlandirilmaktadir. Giiniimiizde termal turizm isletmeleri
sadece saglik hizmeti vermenin Otesine gecerek turistik anlamda da hizmet vermeye
baslamis durumdadir. Bu sekilde faaliyet gosteren isletmelerin en 6nemli hedeflerinin
yalniz saglik amagli seyahat eden degil, farkli amaglarla turistik seyahatlere c¢ikan
insanlarin da dikkatlerinin ¢ekilmesini ve bu tiir isletmeleri tur programlarina dahil
etmelerini saglamak oldugu goriilmektedir (Contu, 2015: 15). Farkli yapidaki turist ve
termal tesislerden yararlanan tiiketicilerin tiim ihtiyaclarina cevap verebilecek tarzda ¢ok
amagli olarak projelendirilmek suretiyle; uygun personel kullanilir, alt ve {ist yap1, isletme
sekli uygulanir. Bu yiizden klasik turizm tesislerinden, Ornegin; deniz ve kis turizm
tesislerinden farkli bir yapi, isletme ve personel istthdamini gerektirmektedir. Bu yoniiyle
de termal tesisler kompleks bir sistemi olusturmaktadir. Sonu¢ olarak termal turizmde
kullanilan tesislerin yapimi ve isletmesi, pazarlanmasi, tanitilmasi yapilan diger
uygulamalar bakimindan ayr1 bir 6zellik gerektirmektedir. Bu nedenle giincel tip bilimi,

teknige ve yeni teknolojiye gore farkli bir yap1 kazanmistir (Giindiiz ve Giiler, 2015).

Avrupa’da saglik turizmi sektoriinde oldukca gelismis bir konumda bulunan Almanya’da
1993 verilerine gore 258 adet olan toplam kaplica sayisinda 600.000 yatak kapasitesi
mevcuttur. 2014 yilinda ayn1 tilkede resmi belgeli kaplica sayis1 265°e yiikselmis, yatak
kapasitesi de buna paralel olarak 750.000’e ¢ikmustir (Turizm Bakanligi, 2014). Almanya
sulart hem akim degeri bakimimdan hem de kiikiirt, radon ve tuzlar anlaminda Tiirkiye’den
oldukga geridir. Ornegin; Almanya’nim en {inlii kaplicas1 olan Baden-Baden kaplicalarinin
radyoaktif degeri 6000 picouri/lt iken, Tiirkiye’de Koycegiz-Sultaniye sular1 iki kat daha
fazla radyo aktiflik dzelligi gosterir. Ornekten anlasildig: {izere saglik turizmi bakimindan
bir kaplicanin kimyasal 6zellikleri mevcut tesisi ¢ekici bir turizm alan1 yapmaya yetmez

bununla birlikte saglik turizminde 6nemli olan konaklamadan, tesislerin niteligine, kaplica
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kiirlerinin doktor gozetiminde yapilmasindan, termal turizmin diger turizm faaliyetleriyle
biitiinlesmesine kadar birgok faktor termal turizme etki edenler arasinda yer almaktadir
(Ayik, 2016).

Termal turizm kapsamindaki tesis tiirleri, termomineral sularin kullanildig: termal otel, kiir
parki, kiir merkezi birimleri vb. tesislerdir. S6z konusu tesislerin siniflandirilmasi asagida
goriilmektedir (Altindis, 2015):

e Termal Oteller

o Kiir Merkezleri

e Termal Otel+ Kiir Merkezi

e Kaplicalar/ Banyolar

e i¢meceler/Maden Suyu

e Gaz/Solunum Kiirleri

e Talossoterapi Merkezleri (Deniz Kiirtii)
e Camur Banyolar1

e Iklim/Klimaterapi Kiirleri

e Fizik Tedavi Hastaneleri

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin yiirtirliikteki kaplicalar yonetmeliginde ise

termal turizm tesis tiirleri asagidaki gibi belirtilmistir:

1. Kaphca Kiir Merkezi: Kaplica ortaminda kurulu konaklama olanaklarindan
faydalanilan, hastalarin uzman doktor tarafindan diizenlenen ve kontrol edilen bir
kiir programi kapsaminda agik kiir denilen uygulamadan yararlandiklart ve
hastalarin ayakta kaplica tedavisi gordiikleri tesistir.

2. Kaphea Kiir Klinigi: Klinik tarzinda diizenlenip insa edilmis, kaplica tedavisi
konulmus hastalarin uzman doktor tarafindan ayarlanan kapali kiir denilen
uygulamadan yararlandiklar1 ve hastalarin yatirilarak kaplica kiirii uygulandigi
tesistir. Kiir klinigi, tibbi degerlendirme kurulu raporuna uygun olarak sadece
belirli hastalarin ve hastaliklarin tedavisinde hizmet verecek belirli kiir klinigi
olarak degerlendirilebilir.

3. Kaphca Kiir Oteli: Kaplica tedavisi konmus hastalarin ve/veya saglik amaglh kiir

gorenlerin  konakladigi, uzman doktor kontroliinde kaplica uygulamalar
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gormelerini saglayan ve denetlenen tedavi boliimlerini ihtiva eden otel tipi tesistir.
Otel boliimi, Turizm Tesisleri Yonetmeligine uygun olarak yapilir. Bu madde
hiikiimlerinin uygulanmasinda Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslart Hakkinda YoOnetmelik ve 06zel hastaneleri diizenleyen mevzuat

hikimleri saklidir.

Termal turizm tesis tiirleri ¢esitli kaynaklarda bazi farkliliklarla gruplandirilmakta ve
adlandirilmaktadir. Bu dogrultuda, tiirlerdeki ¢esitlilik ve farklilasmanin termal tesisin
bulundugu iilke ve kitaya, mikro olgekteki tesisin bulundugu gevreye, tesisin tiiketici

kitlesine ve tesisin kullanilis sekline gore oldugu sdylenebilir (Giiveng, 2007).

2.9. Termal Tesis Tiirlerinin Olusumunu Etkileyen Tiiketici Ozellikleri

Yakin gecmiste kaplicalar ¢ogunlukla yash niifusun tercih ettigi, kaplicanin bulundugu
yerel halk tarafindan gidilen, geleneksel kullanimin devam ettigi (hamam aliskanligi)
mekanlar olmustur (Giiveng, 2007). Penner ve Rutes (2001), yapilan ¢aligmalarda gelismis
iilkelerde kaplicalarin, yani termal turizm tesislerin farklilasan yiiziiyle beraber
tiketicilerin %60’a yakinin1 geng niifusun olusturdugu ve bu grubun %81’inin SPA
anlayisinda olan otellerde kaldigini gostermektedir. Termal turizmin gelisimine etki
edecek, kaplica anlayisin1 yonlendiren en 6nemli konu, bu alandaki tiiketicilerin sayisinin
giderek artmasi ve 6zellikle 30 yas alt1 kisilerin is seyahatlerinde bile termal tesisleri, SPA

anlayisi icerisinde olan otelleri tercih etmeleridir.

Termal turizm tesis ¢esitlerinin meydana gelisi aslinda tiiketicilerin tercih nedenlerine gore

sekillenmektedir ( Giiveng, 2007);

e Tatil maksadiyla termal tesislere giden tiiketiciler. Alternatif tatil imkan: sunma
yoniine ragbet eden ve tatili boyunca ara ara SPA konseptinden faydalanarak bir
otelde kalan, rahatlayan ve dinlenen bireyler.

e Ozellikle saglik amacli termal tesislere giden tiiketiciler. Ila¢ tedavisi ile
lyilesemeyen ya da kaplica kiiriiyle regete alan kisilerle, herhangi bir hastaligi
olmadan hastaliklara yakalanmama ve bagisiklik sistemini giiclendirme gayesi
tasiyan tiiketiciler. Diizenli kaplicalara gitme aligkanlig1 olan ve daha 6nce bazi

rahatsizliklar1 kaplicalar sayesinde gerileyen tiiketiciler.
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e Saghik amagh giden tiiketicilerin bir baska tarafi da psikolojik ve hayat tarziyla
ilgili seminerler alip meditasyon vb. faaliyetler ve “wellness” amaciyla giden

kisilerdir.

Sonug olarak ne amagla olursa olsun termal tesislere giden kisilerin %70’in iizerindeki

grubunun rahatlamis olarak tesisleri terk ettikleri dnemli bir gercektir.

2.10. Termal Turizm Profili Acisindan Secilmis Bazi1 Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’deki
Durum

Termal turizmin diinyadaki durumuyla Tirkiye’deki durumundan asagida s0z
edilmektedir.

2.10.1. Termal Turizmin Secilmis Bazi Avrupa Ulkeleri

Yaklasik olarak 2000 yil dncesinde Romalilar déneminde, sicak mineral sulara dayali ilk
kaplica faaliyetleri gelistirilmistir. 19. yiiz yil ise bir¢cok kaplica tesisleri yapilmistir.
1800°1i yillardan itibaren Sanayi Devrimi ile birlikte yogun ¢alisma kosullari, insanlari
saglik amagli seyahatlere yoneltmis ve kaplica merkezlerine olan ilgiyi artirmistir. 19
iilkede Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan gelistirilen arastirma sonuglarina gore, kiir
merkezi sayisi, oda ve yatak kapasiteleri bakimindan termalizmin Diinya’da en ¢ok Avrupa

tilkelerinde yerlestigi ve gelistigi goriilmektedir (Kaynar, 2005).

Termal turizm alandaki faaliyetler Avrupa’da son 10 yilda hiz kazanmistir. 265 termal
tesis ile Almanya bu sektorde Onciilik etmektedir. Toplam yatak sayist 750 bindir.
Stuttgart’taki Das Leuse termal tesislerinin yaz doneminde giinliikk ortalama 8000, yillik
ortalamada ise glinde 3000 ziyaret¢isi bulunmaktadir. Yurt disinda tedavi gorme
egiliminde olan ¢ok fazla Avrupali hasta vardir. Sonu¢ olarak da SPA ve talasoterapi
merkezlerinde artis olmustur (Ikkos,2002, Akt. Belber ve Turan, 2015). Cooper vd. (1995)
caligmasinda, Almanya’nin termal turizm bakimindan iyi bir yere sahip olmasini, basarili

bir termal turizm merkezi igin;

e lyi planlanmus, diizenlenmis ve organize edilmis bir konaklama merkezi,
e Sosyal faaliyetler i¢in mekanlar,

e Dikkat ¢eken dis mekan diizenlemesi ve
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e Dis mekanlara uygun egzersiz alanlarinin tasarlanmasi zorunlulugunu ifade

etmislerdir.

Gelismis tlkelerde tiliketici ihtiyaclarina cevap veren termal merkezler onemli oranda
turist agirlamakta ve gelir elde etmektedirler. Almanya, Macaristan, Japonya, Fransa ve
Israil gibi iilkelerde sosyal giivenlik sistemlerinin de destegi ile kaplica turizmi Kitlelere
hizmet veren sosyal bir yaklasimi i¢inde barindiran bir turizm sekli olmustur. Yapilan
arkeolojik calismalara gore, termal sular yaklasik 10 bin yildan fazla siiredir bir¢ok
topluluk tarafindan kaplica amagh tedavi i¢in kullanilmaktadir. Avrupa Kaplicalar
Birligi’ne gore 2004 yilinda termal turizm amagli olarak Almanya ve Macaristan’1 10
milyon kisi, Rusya’y1 8 milyon kisi, Fransa’y1 yaklasik olarak 700 bin, Isvi¢re’yi 800 bin
ve Ispanya’y1 400 bin kisi ziyaret etmistir. 126 milyon niifuslu Japonya’nin sadece Beppu
sehrine 12-13 milyon kisi termal turizm amagh olarak gelmistir. Bu da kaplica turizminde

Avrupa’da yukar1 dogru artan bir hareketin oldugunu gostermektedir (Tungsiper ve Kasli,
2008).

Smith ve Puckzo’a gore, ekonomik olarak kendini giivenceye alan ve is stresi deneyimi
olan 50 yas ve lizerindeki insanlar, wellness turizmini bir yasam tarzi olarak gérmektedir
(Akt. Chen, Liu ve Chang, 2013). Bu duruma 6rnek olarak, Tayvan Turizm Biirosu yillik
turizm raporu, yerli turistler i¢in 50 ila 59 yag araligindaki yash turistlerin oraninin 1997
yilinda %7,1’den 2009 yilina %16,9’a yiikseldigini ve 60 yas iizerindeki turistlerin ayni
donem boyunca %6,8’den %11,5’e neredeyse iki katina yiikseldigini gostermektedir. 2008
yilinda, 50 ila 59 yaslar1 arasindaki insanlarin yerli uluslararasi seyahatlerin toplam
sayisinin - % 19,45’ini  olusturmakta ve 60 yas Tlzerindeki insanlar %10,93linl
kaplamaktadir. Ayrica uluslararasi turizm pazarinda yash yetiskinler yiiksek bir oran
icermektedir. 2011 yilinda, 50 yasindaki insanlar uluslararas: seyahatlerin toplam sayisinin

%31,85’ini olusturmaktadir (Akt. Chen, Liu ve Chang, 2013).

Geligmis tlkelerin sahip oldugu avantajlar sebebiyle Avrupa’da bir¢ok tedavi merkezi
bulunmaktadir. Bu gelisimde tedavi amagli konaklamalarin sosyal gilivenlik sistemi
kapsami igerisinde ele alinmasinin rolii biiyiiktiir. Ulusal turizm politikalarinda AB iiyesi
tilkelerin saglik turizmi gibi alternatif turizm tiirlerinin gelistirilmesinin amaglanmasi bu
turizm tiirtine katilanlarin sayis1 ve yarattigi gelirin ilerde daha da artacagim

gostermektedir. Bir bagka 6zellik de Avrupa ve Amerika’da termal turizm geleneksel
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turizm tiirleri ile desteklenen turizm hareketleri yil geneline de yayilmaktadir (Tiirksoy ve

Tiirksoy, 2010).

Kaplicalarin gesitli hizmetleri, meditasyon i¢in terapotik su, iklim, camur ve magaralar gibi
dogal kaynaklar igeren mevcut bolgesel kaynaklara gore siiflandirilmaktadir. Asya’da
sunulan SPA, ¢ogunlukla geleneksel ve manevi masajlar ve kaplica terapileri etrafinda
olusturulmaktadir. Sekilde cesitli iilkelerde turizm gelisimini gelistirmek i¢in kullanilan
wellness kaynaklar1 gosterilmektedir. SPA terapileri kiiltiirel, sosyal ve politik gevreleri
yansitmakta ve farkli formlarda bulunmaktadir. Kaplicalarin ortaya ¢ikmasi, kiiresel liikks
otel ve tatil kdylerine yeni bir standart ve farklilik eklemektedir. Bu yiizden giinlimiizde
SPA terapi yontemleri ve ilgili isletmeler kiiresellesen diinya ve ticaret ortaminda isletme

birlesmelerine ve markalasmaya dogru hizli bir sekilde evirildigi goriilmektedir (Cohen,

2008).

Ulkeler Wellness Turizm Kaynaklari

Japonya Spa, derin deniz suyu, kaplicalar, kaplica tatil kdyleri

Israil Spa, ¢amur terapisi, deniz suyu terapi banyosu

Kiiba Spa, kaplicalar, saglik tatil kdyleri, deniz rekreasyon aktiviteleri, tropik yagmur
ormant iklimi

Yukon, Kanada Spa, saglik tatil kdyleri, camur terapisi, doga, kiiltiir rekreasyon faaliyetleri, yoga

Tayvan Spa, derin deniz suyu terapisi

Macaristan Spa, kaplicalar, sodyum kloriir terapisi

Hindistan Yoga, meditasyon merkezleri

Ispanya Kutsal bir yeri ziyaret etmek, kapsamli inziva merkezleri

Yunanistan Spa, kaplicalar, mineralli sular, saglik tatil kdyleri, iklim, saglik muayeneleri,
giizellik bakimi, ¢amur terapisi, fizyoterapi, deniz suyu terapisi, kapsamli inziva
merkezleri

Fransa Spa saglik tatil kdyleri, kutsal yer ziyareti, deniz suyu terapisi

USA Spa, yoga, kapsamli inziva merkezleri

Havai, USA Spa, saglik tatil koyleri, doga, yerel kiiltiir, agik hava etkinlikleri

Tayland Spa, masaj, meditasyon merkezleri

Avusturya Kapsamli inziva merkezleri, sodyum kloriir terapisi

Italya Spa, kaplicalar, mineralli sular, deniz suyu terapisi, iklim, saglik tatil koyleri

Almanya Spa, saglik tatil koyleri, sodyum kloriir terapisi

Avustralya Spa, saglik tatil koyleri, deniz suyu terapisi, camur terapisi

Sekil 2.1. Farkli Ulkeler Tarafindan Wellness Turizmini Gelistirmek I¢in Kullanilan Dogal

Kaynaklar

Kaynak: Smith ve Puckzo, Akt. Chen, Liu ve Chang, 2013.

Termal tesis, SPA, kaplica vb. olarak adlandirilan bu sektor diinyada anlayis ve uygulama
farkliliklar1 agisindan, bulunduklar1 kitalarin kiiltiiriine ve yasam bicimlerine gore

sekillenmektedir.
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Avrupa iilkelerinden Almanya, Avusturya, Fransa, Italya, Macaristan, Cekoslovakya,
Isvigre, Ispanya, Yunanistan, Belgika termal turizmde ilerleme kaydetmislerdir.
Amerika’da termalizm daha yeni benimsenmekte ve tesislerin yapimina yeni yeni
baslanmaktadir. Rusya’da da termal isletmeler oldugu halde, tesisler yeterli diizeyde
degildir. Cin, Cezayir ve Tunus’ta termal tesisler yer almaktadir (Sarusik, 1994).
Avrupa’da termal turizm i¢in uygulanan standartlar, Uluslararas: Termalizm ve Klimatizm
Federasyonu tarafindan belirlenmektedir. Avrupa Birligi standartlarina gore bir termal
turizm isletmesinin {i¢ temel merkezinin olmasi1 gerekmektedir. Bunlar (Contu, 2006: 47-

48);

e Termal Kiir Merkezi: Tesis, isletme belgesinin sahip olmasi gereken standartlara
ve tedaviye yonelik gelen hastaya hizmet sunacak nitelikleri tagimalidir. Tesislerde
fiziksel gelismeyi kolaylastirici donanim ve sistemler olmalidir.

e Termal Tedavi Merkezi: Hastanin teshisi ve termal sularin etkilerinden
faydalanarak uzman doktor ve donanim destegiyle tedavilerin yapildigi boliimdiir.
Tedavi iiniteleri arasinda uygun gecisler bulunmalidir. Termal tedavi {initesi, fizik
tedavi birimleri ile termal tedavi birimlerinden olusmaktadir. “Balneoterapi” birimi
kapsaminda genel ylizme havuzu, buhar banyosu, 6zel tedavi banyosu, tedavi
havuzu, gaz banyosu, igme kiirii, sauna ve Tiirk hamami bulunmalidir.

e Rekreasyon Merkezi: Termal tesislere gelen tiiketicilerin, kiir uygulamasi disinda
kalan bos zamanlarin1 degerlendirebilecek uygulamalar: iceren lnitelerdir. Agik-
kapal1 alanlar, dogal ortam ya da yesil bolgede yiirliylis yapma olanaklari, konser
salonlar1, aligveris merkezlerinden olusmaktadir. Genel olarak termal turizmde
uzun siireli konaklamalar s6z konusudur. Bu yiizden termal tesislerde rekreasyon

iiniteleri ayr1 bir nem tagimaktadir.

2.10.2. Tiirkiye’nin Termal Turizm Potansiyeli

Tiirkiye’de jeotermal kaynaklar ve bu kaynaklarin nasil kullanilacagi, 5686 sayili
“Jeotermal Kaynaklar ve Dogal Mineralli Sular Kanunu” ile belirlenmistir. Kanunda
jeotermal kaynak “Jeolojik yapiya bagl olarak yer kabugu isisimin etkisiyle sicaklig
stirekli olarak bélgesel atmosferik yillik ortalama sicakligin iizerinde olan, ¢evresindeki
sulara gore daha fazla miktarda erimis madde ve gaz icerebilen, dogal olarak ¢ikan veya

¢tkarilan su, buhar gazlar ile yeraltina insan diizenlemeleri vasitasiyla gonderilerek
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verkabugu veya kizgin kuru kayalarin isisi ile isitilarak su, buhar ve gazlarin elde edildigi
verler” seklinde tanimlanmistir. Tanimdan yola ¢ikarak jeotermal enerjinin, jeotermal
kaynaklardan elde edilen ve diger enerji tiirleri ile karsilastirildiginda nispeten daha
stirdiiriilebilir ve dogal olan bir enerji tiri oldugu soylenebilir (Tokmak, 2015: 47).
Kaynak zenginligi ve potansiyeli agisindan iilkemiz 6nemli bir jeotermal kusak iizerinde
yer almakta olup diinyada ilk yedi iilke arasinda iken, Avrupa’da kaynak potansiyeli
acisindan birinci, kaplica uygulamalari konusunda tiglincii sirada bulunmakla beraber,
sicakliklar1 20-110 C arasinda, debileri ise 2-500 1t/sn arasinda degisebilen 1500’den fazla
kaynaga sahip bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2012: 122). Termal kaynaklarinin
planlanmasinda kaynaklarin debileri, bio-kimyasal nitelikleri (kiikiirtlii ve radyoaktif
oluslar1), iklimsel 6zellikleri (deniz-orman ve kentsel alanlarla iliskileri, kiir mevsiminin
uzunluklari, glines ve temiz hava) ¢cok énemli veriler olmaktadir. Bu ylizden tilkemizdeki
kaynaklarin termal degerleri ve ikliminin O&zellikleri agisindan Avrupa’daki termal
kaynaklara gore ¢ok olumlu farkliliklar gostermektedir. Dikkatli ve 6zverili bir planlama
ve yatirnm politikas1 ile termal turizminin iilkemizin gelismesine katkilar yapmasi
miimkiindiir (Biggin, 2000). Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin, Saglik ve Termal Turizme
yonelik yiiriitilmekte olan calismalar {ilke turizm gelirlerinin arttirilmasiyla birlikte
bolgesel olarak gelismeye de destek olunmasi bakimindan ele alinmakta, iilke genelinde
turizmin ¢esitlendirilmesi kapsaminda yiiriitiilen projeler arasinda Onemli bir yer
tutmaktadir. Yenilenebilir olan jeotermal kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanilmasina
yonelik olarak proje ¢aligmalar ile geleneksel kaplica kullanimindan farkli bir anlayis ve
yaklagim gelistirilmeye calisilmaktadir. Diinyada ¢ogu iilkede oldugu gibi, yer alt1 sular
insanlarin dikkatini ¢ekmekle birlikte bu sularin insan sagligina yararli olmasi, saglikli
kalmanin yanm sira tedavi amagli da kullanilabilecegi sonucuna varimistir. Bilim ve
teknolojinin de gelismesiyle termal yer alti kaynaklari daha profesyonel kullanilmaya
baglanmigtir. Ulkemizde de bu tiir kaynaklarin yer aldigi bolgeler tespit edilerek bu
bolgelere ¢esitli 6zelliklerde donanima sahip tesisler kurulmustur (Contu, 2015: 15).

Emir ve Durmaz (2009) tarafindan turistlerin Tiirkiye’ye gelme sebeplerini ortaya
cikarabilmek igin yapilan bir arastirmaya gore, %50’sinin tatil amagh geldigi
belirlenmistir. Termal turizme yonelik yapilan seyahatlerin %55 oraninda oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla bu durum Tirkiye’nin termal turizmden daha gelir elde
edemedigini gostermektedir. Ulkemizde oncelikle termal turizm kapsaminda gerekli

gelismenin yapilabilmesi icin, i¢ turizm faaliyetlerinin istenen seviyeye gelmesi
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gerekmektedir. Bu dogrultuda kalitenin 6nemi ortaya c¢ikmakta ve tekrar kalitenin
Ooneminin vurgulanmasi gerekmektedir. Ciinkii termal turizmde i¢ turizm faaliyetleri

acisindan uygun kalite standartlarinin ulasilmasi dis turizm faaliyetlerini de tetikleyecektir.

Ulkemizde 46 ilde 190 civarinda kaplica tesisi yer almaktadir. Kiiltiir ve Turizm
Bakanligindan termal amacina yonelik olarak (Saglik Bakanliginca kiir merkezi uygun
goriilen) turizm yatirim belgesi almig 12 tesisin yatak sayisi 2.347, turizm isletme belgesi
almis 30 tesisin yatak sayisi ise 8.567°dir. Yaklasik olarak 16.000 yatak kapasiteli 156 tesis
ise yerel idare tarafindan belgelendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2012: 122).

Glinlimiize kadar 2634 Sayili Turizmi Tesvik Kanunu uyarinca ilan edilmis ve halen
yirtirliikte olan termal odakli 5 adet Termal Kiiltiir ve Turizm Koruma ve Gelisim Bolgesi
ile 73 adet Termal Turizm Merkezinde planlanan alanlarda, kisith sayida da olsa tiretilen
kamu arazilerine turizm yatirimcilarinin ilgisi beklenmektedir (T.C. Kiiltiir ve Turizm

Bakanlig1 websitesi, 2016).

Bakanlik tarafindan bir kaplicanin termal turizm merkezi olarak faaliyete gecebilmesi igin

su Ozellikleri tasimasi gereklidir (Bayer, 1997):

¢ Balneoterapinin su vasfina uygun sekli olmalidir.

e Hidro-terapi imkanlari saglanmalidir.

e Acik hava terapi imkani saglanmalidir.

e Giines terapi imkani bulunmalidir.

e Klima terapi imkani bulunmalidir.

e (Camur banyosu imkani bulunmalidir.

o Aletli aletsiz masaj imkani sunulmalidir.

o Aktif ve pasif hareket terapi ve farkli sekillerde terapatik jimnastik yapabilme ve
saglik kazandirici spor yapabilmek i¢in gerekli zemin diizenlenmelidir.

e Inhalasyon terapi imkani bulunmalidir.

e Isin terapi imkani bulunmalidir.

e Diyet-terapi uygulamalari yapilabilmelidir.

e Tedavi programina uygun hekim, terapist ve hasta bakici1 bulunmalidir.

e Diagnostik imkanlari saglanmalidir.

e Kapali mekanlarda ayarlanmis termal ve normal su havuzlari olmalidir.
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e Otel odalarindaki banyolarda termal su baglantis1 bulunmalidir.

e Otelin c¢evresinde, kiir parki bulundurma imkan1 yoksa agaglandirma ve
ciceklendirme yoluyla dogal bir park olusturulmalidir. Ag¢ik hava spor imkanlar
bulunmalidir (tenis, acik yiizme havuzu, golf).

e Kiir merkezinin otelin ¢atis1 altinda yapilma durumu yoksa otel ile kiir merkezi

arasinda 1sitilmig bir tiinelle kapali bir baglanti birimi olmalidir.

Uluslararasi turizm pazarindan daha ¢ok pay elde edebilmek i¢in, turistlerin konaklama
ihtiyaglar1 disindaki taleplerinin de dikkate alinmasi gerekir. Turistlerin neyi, nerede, ne
zaman, hangi fiyatla ve kalite standartlarinda istediklerinin belirlenmesi ayrica modern
pazarlama anlayis1 kapsaminda pazar arastirmalari bilgilerine dayali olarak turizm
planlarinin  olusturulmasi, organizasyon, koordinasyon, yoneltme ve denetimlerinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu noktada tiiketicilerin ortak beklentisinin kaliteli hizmet
sunumu oldugunu belirtmek yanlis bir ifade olmayacaktir. Ciinkii yapilan arastirmalar
Tirkiye’ye gelen yabanci turistlerin aligtiklart  hizmet standardini  aradiklarin
gostermektedir (Ak ve Sevin, 2000). Ulkemizi ziyaret eden yabanci turistlere bu standartta
hizmetin sunulmamasi, hizmetin kalitesini ve iilke imajin1 olumsuz etkileyecektir. Tiiketici
talebini etkileyen kalite beklentisinin yani sira iilkenin yatirnmlarinin niteligi, dogal
kaynaklarin durumu, bélgenin demografik ve suyun tedavi edici oOzellikleri gibi
degiskenlerde talebi etkileyen diger faktorlerdir (Caliskan, 2009). Bu faktorler biitiinlesik
sekilde disiiniilerek degerlendirilmesi termal turizm ile ilgili politikalara bir girdi

olusturacaktir.

2.11. Termal Turizmin Ulkemiz Ac¢isindan Onemi

Termal turizmin 6nemini iilkemiz agisindan su sekilde degerlendirebiliriz (Bastem, 1997):

e Termal turizm iilkemizdeki gelismemis yorelerin kalkinmasinda rol oynayacak
onemli bir potansiyele sahiptir.

e Termal turizm atil bir sekilde bulunan tasra sermayesini harekete gegirebilir.

e Tiirkiye’de termal kaynak potansiyeli olduk¢a fazla oldugu i¢in i¢ ve dis turizm
canlandirmada onemli arz kaynaklarimizdir. Bu arz kaynaklar1 sayesinde termal

turizm kanaliyla lilkemize daha fazla mali kazang saglayabilecektir.
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e Termal turizm, diger turizm cesitleriyle kolay entegre olabilecegi i¢in lilkemizde
turizm mevsiminin tiim bir yila yayilmasini saglayarak iilke ekonomisine canlilik
getirir.

e Termal turizm oncelikle kendi insanlarimizin sagligi agisindan 6nemlidir. Bedenen,
ruhen, fizikken dinlenen agrilarindan arman insanlarin isleri daha verimli, etkili
olabilir.

e Termal turizm ayni zamanda insanlarimiza yeni is alanlari, emek-yogun niteligi ile

bu alanlarda istihdam olanaklar1 saglayabilir.

Ulkemizde termal turizm igin biiyiik bir dneme sahip olan degisiklik giindeme gelmistir.
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan kaplicalar yonetmeliginde degisiklik yapilmistir.
Bilindigi tizere, Saglik Uygulama Tebliginin “2.4.4.J — Kaplica Tedavileri” baglikli
boliimiin 3 iincii maddesinde “Kaplica tedavisine gerek goriilenler, Saglik Bakanliginca
isletme izni verilen kaplica tesislerine miiracaat edebilirler. Saglik Bakanliginca isletme
izni verilmeyen kaplicalarda tedavi gorenlerin, kaplica tedavilerine ait bedeller Kurumca

bh

kargilanmaz.” hiikmii dogrultusunda Saglik Bakanligi isletme izni verilmis kaplica
tesislerine miiracaat eden genel saglik sigortasi kapsaminda bulunan kisilerin kaplica
tedavilerine ait yol, giindelik ve refakat¢i giderleri Kurumca 6denmektedir (T.C. Sosyal

Giivenlik Kurumu, 2016).

2.12.Hizmet Kalitesi ile Tlgili Kavramlari Tanim

Kalite her bireyin kendine gore tanimlayacagi bir kavram oldugu i¢in, hizmet sunumunda
kalite kavraminin artan Onemi, Oncelikle kavramin ne ifade ettiginin anlagilmasini
gerektirmektedir. Hizmet kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram olmasi sebebiyle kesin olarak
bir tanimin1 yapmak zordur. Bu nedenle, hizmet kalitesiyle ilgili literatiirde ¢ok sayida
tanima rastlamak miimkiindiir (Rosander, 1989). En kisa ifadeyle kalite sunulan iiriin veya

hizmetin amaca ve kullanima uygunlugudur.

En genel anlamu ile kalite; aranan, arzulanan, beklenen ve istenen kosullarin olabildigince
miikkemmel bir bigimde, tatmin saglayan diizeyde ve gecikmeksizin zamaninda yerine
getirilmesidir. Tiketicinin buglinkii ve gelecekteki ihtiyaclarin1 da 6ngoriip karsilayan
yaklagimdir (Marsap, 2014: 39). Bu tarz yenilenebilir kalite iiretim tanimi ile sik¢a yasanan

problemlerin 6nemli bir kismi, drnegin kaliteyi miitkemmellik ya da liiks olarak vurgulayan
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anlayisin doguracagi sikintilar kolaylikla asilabilir. Miikemmele erisim her haliikarda
miimkiin olamayabilir; ¢linkii her insan her unsuru farkli bir bicimde degerlendirir. Ayn
sey liikks konusu i¢in de oldukc¢a anlamli ve gecerlidir. Kalitede yenilesen giizergahlar

iceren yaratici platformlar, karar vericiler yeni tesvikler sunabilir.

Amerikan Kalite Kontrol Dernegi genel olarak kaliteyi “bir tirlin ya da hizmette bulunan,
ifade edilmis veya ima edilmis ihtiyaclar1 tatmin etme yetenegine sahip Ozellik ve
niteliklerin biitlintidiir” seklinde tanimlamistir. Genel bir ifadeyle kalite “amaca uygunluk
derecesi” olarak tanimlanirken, geleneksel anlamda yaklasildiginda, kalite kavrami

standartlara uyum ya da fonksiyonlara uygunluk olarak ifade edilmektedir (Yasa, 2012).

Kaliteyi algilanan kalite ve ger¢ek kalite olarak ikiye ayrilmaktadir. Catalca’ya (2003) gore
“gergek kalite bir mal/hizmeti sunan kisi veya kurulusun mal/hizmeti sunmak igin sarf
ettigi caba ve katlandigi harcamalar onun spesifikasyonlarina ulastigi zaman elde edilen
kalitedir. Algilanan kalite ise siibjektif bir kavramdir. Tiiketicilerin algiladig: kalitedir. Bir
mal/hizmet tiiketicinin beklentilerini karsiladigi zaman algilanan kaliteye ulasilmig
olunur.” Kaliteli bir sekilde hizmet sunmak i¢in yapilan aragtirmalar literatiirde oldukca
fazla bir yere sahiptir. Genelde hizmet kalitesini belirlemek i¢in, hizmet kalitesini bir araya
getiren faktorlerin  tespit edilmesi ve Olglilmesi  gerekmektedir. Hizmetlerin
olusturulmasinda ana etken insanlarin davranislaridir. Hizmeti sunan kisi ya da kurumun,
ayn1 hizmeti daha sonra tekrar sunmasi esnasinda farkliliklar ortaya ¢ikabilir. Bu da
hizmetin kapsaminin, kalite, kapasite ve igerigi bakimindan farkliliklar gosterebilecegi
anlamindadir. Hizmet sunanin davranislar1 ve tavirlarindan hizmet kalitesi etkilenmektedir.
Karsilikli olarak hizmetten yararlananlarin davraniglart hizmetin kalitesi tizerinde etkili
olmaktadir (Akdogan, 2011). Cesitli bilim adamlar1 hizmet kalitesini farkli boyutlarda
degerlendirmistir. Gronroos (1984) hizmet kalitesini teknik, fonksiyonel ve itibar kalitesi
olarak ele almigtir. Parasuraman vd. (1988) hizmet kalitesini uzun dénemli bir performans
degerlendirmesi sonucu meydana gelen bir tutum olarak ifade etmisler ve hizmet kalitesi
boyutlarinda fiziksel imkanlar, giivenilirlik, heveslik, giivence/yeterlilik ve empati

lizerinde yogunlagsmislardir.

Literatiirde yer aldigi sekilde temel hizmet kalitesi belirleyicileri iizerine ¢alisanlar

asagidaki sekilde gosterilmistir (Nandan, 2010).
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Kalite Belirleyicileri Yazarlar

Teknik yonler, fonksiyonel yonler Gronroos (1984)

Fonksiyonel yonler Donabedian (1980, 1982)
Gronroos (1984)

Miisteri algisi, miisteri beklentisi Czepiel (1990)
Sachdev and Verma (2004)
TCRP Report 100

Miisteri beklentisi, miisteri tatmini ve miisteri tutumu Sachdev and Verma (2004)

Sekil 2.2. Kalitenin Belirleyicileri
Kaynak: Nandan, 2010

Hizmet kalitesinin dogru anlasilabilmesi i¢in hizmetin 6zelliklerinin 1yi bilinmesi ve ayni
zamanda temel bir isletme fonksiyonu olan pazarlama kavrami i¢inde degerlendirdigimiz
marka ve markalagsma kavraminin tartisilmast gerekmektedir. Ayrica gerek i¢ gerek dis
pazarda olumsuz imaj1 bertaraf etmek ve etkili pazarlama cabalar1 gosterebilmek adina
kiiresel akreditasyona da 6nem verilmelidir. Termal turizm kapsaminda sunulan hizmetin
soyut olmasi nedeniyle marka yaratma siirecinde olumlu alg1 yaratabilmek adina
tiketicilerin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alacak stratejilerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Hizmet kalitesi 6zellikleri diger alt baglikta detayli bir sekilde
tartistlmustir (Connell, 2011: 85).

2.13. Hizmet Kalitesi Ozellikleri

Hizmetin tasidigi ozellikler nedeniyle kalitenin Olgiilmesi her zaman 6nemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmis ve son yillarda hizmet sektoriindeki gelismelerin de etkisiyle hizmet
kalitesi konusundaki arastirmalar yogunluk kazanmistir. Connell (2011: 85) tarafindan
yapilan bir aragtirmada, hizmet kalitesinin 6l¢iimii ile ilgili karsilasilan en 6nemli sorun
kaliteye iligkin bilginin hasta konumunda olan kisi tarafindan elde edilmesinin zor olmasi
daha da o6tesi kisilerin bilgileri farkli yorumlamasi oldugu ifade edilmistir. Ayrica hizmetin
kendine 06zgli Ozellikleri nedeniyle de hizmetin Olglimii konusunda sikintilar
yasanmaktadir. Hizmet kalitesini belirlemede zorluk yaratan hizmet 6zellikleri sunlardir

(Ersoy, 2011: 141):
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e Hizmet bir fiziksel unsur olmayip genel olarak iiretildigi yerde tiiketilen bir is veya
eylem, bir performans, sosyal olay veya ¢abadir.

e Hizmet heterojen bir yapiya sahiptir. Hizmetin kalitesi ve igerigi, hizmeti veren
kisiden kisiye, tiiketiciden tiiketiciye, hatta glinden giine degiskenlik gosterebilir ve
hizmetin standart hale getirilmesi zorlasabilir.

e Hizmetin iretimi ve tiiketimi ayni anda gerceklesir. Hizmetin {iiretimi, satin

alinmasi ve kullanilmas siirecinde tiiketici ve hizmeti sunan etkilesim halindedir.

Giliniimiizde 50’yi askin tlilke medikal turizmi bir ulusal endiistri olarak gdrmektedir.
Bununla beraber akreditasyon ve diger kalite olgiitleri kiiresel diizeyde biiyiik degisiklikler
gostermektedir. Bu durum bazi riskleri ve etik sorunlari1 beraberinde getirmektedir. Ayrica
baz1 medikal turizm destinasyonlari, ziyaret¢ilerin, tizerinde iyi diistinmesini gerektirecek
kadar riskli ve hatta tehlikeli olabilmektedir. Ozellikle saglik hizmeti sunanlarin sik sik
kendi uzmanlik alanlar1 disindaki medikal islemleri yapabiliyor olmalar1 veya farkl
(¢ogunlukla diisiik) tedavi/bakim standartlarini temel almalar1 nedeniyle medikal turizm
“hasta sagligin1 kotiilestirici” de olabilmektedir. Burada belirtilen riskli durumlar1 en aza
indirmede ve hastalara gliven vermede akreditasyon uygulamalarinin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Saglik kurumlarina yonelik akreditasyon uygulamalarinda, diinyada en
bilinen ve kabul goéren organizasyonlardan biri ABD kokenli Joint Commission
International (JCI)’ dir. Joint Commission (JC), ABD’nin en biiyiik ve kabul goren saglik
akreditasyon kurulusudur. JC, ABD’deki tiim hastaneleri, klinikleri, evde saglik-bakim
hizmetlerini, ayakta tedavi hizmetlerini ve diger saglik isletmeleri ve hizmetlerini

degerlendirmektedir (Yavuz, 2011: 65).

Medicare’e katilan Amerikan hastanelerini akredite etmek amaciyla kurulan JCI, saglik
bakim standartlarinin kilit noktasi olan kiiresel diizenleyicisidir ve 1999 yilindan beri ABD
disindaki saglik kuruluslarin1 denetlemekte ve akredite etmektedir (Connell, 2011: 85-86).
Akreditasyon bir¢ok saglik turizmi tesisleri tarafindan aranmaktadir bununla birlikte JCI
cesitli yurtdisi saglik kuruluslariyla ¢calisarak onlarin saglik bakim kalitesini korumakta ve
tyilestirmektedir. On dile terciime edilen Hastanelere Yonelik Uluslararasi Akreditasyon
Standartlar1 (JCI, 2007), biitiin hastanelerin akreditasyonuna temel olusturmaktadir.
Bununla birlikte JCI, diger akreditasyon kuruluslari gibi, yalnizca biiyiik hastanelerin
standartlarin1 diizenlemekte, dis hekimligi gibi kii¢iik klinikleri alanlar1 kapsamamaktadir.

2007 yilinda Uluslararas: Saglikta Kalite Dernegi’nden JCI kendi akreditasyonunu almig
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olup, prosediirlerinin akreditasyon kuruluslari i¢in en yiliksek uluslararasi kriterleri
karsiladigina dair giivence vermektedir. Ikinci bir ana akreditasyon kurulusu olan
Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu (ISO), uluslararasi kabul goérmiis standartlari
karsilayan hastaneleri de akredite eder. Amaclarindan biri tibbi tesislerin operasyonel
islevlerini yonetmek ve kalite kontrol saglamak olan ISO’ya yaklasik 100 iilke iiyedir
ancak ISO saglik bakim kalitesinden ziyade yonetim etkinligini incelemektedir. Saglik
bakimi kuruluslari, saglik bakanliklar1 ve kiiresel kuruluslarla birlikte JCI, 80°den fazla

iilkede koordineli olarak ¢alismaktadir.

2.14 Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Hizmet kalitesinin 6l¢liimii i¢in ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bunlardan en yaygin olarak
kullanilan1 kavramsal hizmet modeli ve bir 06l¢iim araci olan Servqual ve Servperf

analizidir.

2.14.1. Hizmet Kalitesinde Servqual Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988), tarafindan hizmet kalitesi konusunda “Servqual
Modeli” gelistirilmistir. Bu modelde hizmet kalitesi yerine algilanan hizmet kalitesi ifadesi
kullanilmaktadir. Algilanan hizmet kalitesi, tiiketicinin hizmeti almadan 6nceki beklentileri
(beklenen hizmet) ile faydalandigi ger¢ek hizmet tecriibesini (algilanan hizmet)
karsilastirmasinin bir sonucu olarak meydana gelmektedir. Beklentiler, tiiketicilerin
hizmeti almadan 6nce sunulan hizmetlere iliskin sahip olduklar1 arzu ve isteklerinin bir

biituni olarak ele alinmaktadir.

Parasuraman vd. (1985) algilanan hizmet kalitesinin tanimin1 yapabilmek i¢in hedef kitle
tizerinde tiiketicilerin beklenti ve alg1 arasindaki farkin tespitinde hizmetin 10 6nemli genel
boyutunu belirlemiglerdir. Bir hizmet kalitesi yapisint olusturmak igin dayaniklilik, cevap
verilebilirlik, yetki, erisim, nezaket, iletisim, giivenilirlik, giivence, anlayig/tiiketiciyi
tanima ve fiziki/somut 6zelliklere sahip olunmasi gerekir. Daha sonra Parasuraman vd.
(1988), yapiy1 fiziksel imkanlar, giivenilirlik, cevap verilebilirlik, giivence/yeterlilik ve
empati olarak bes belirleyici faktore doniistiirmiislerdir. Algilanan hizmet kalitesini sayisal
olarak 6lgmek i¢in bes ayr1 hizmet sektdriinden son {i¢ ay i¢inde hizmeti alanlar arasindan
bir grup se¢mislerdir. Arastirma sonucunda, tiiketicilerin beklenti ve algilarini ayr

hesaplayarak, hizmet sunan isletmenin algilanan hizmet kalite diizeylerini tiiketici
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acisindan O6lgmeye c¢alismiglardir. Parasuraman, Zeithmal ve Berry’e gore bes hizmet
kalitesi boyutu bir yapi olusturmakta ve gerektiginde baska hizmet isletmelerine de
uyarlayabilmektedir. Olgegi gelistiren arastirmacilara gore; her bir hizmet sektorii kendine
0zgili oldugundan, genel olarak tiim hizmet saglayan isletmelerde gecgerli olan
“SERVQUAL” modelini belirlemislerdir. Model 22 6nerme ve 5 boyuttan olugmaktadir.
Boyutlar asagida siralanmaktadir Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988):

Fiziksel varliklar (Tangibles): Haberlesme materyalleri, malzemeler, fiziksel

varliklar ve personelin dis goriiniisiidiir.

e Giivenilirlik (Reliability): Performansta tutarlilik ve isletmenin séziinii tutmasidir.
Diger bir ifadeyle hizmetin s6z verildigi zaman ve sekilde tam olarak yerine
getirilmesidir.

e Heveslik (Responsiveness): Tiiketiciye yardimda istekli olma ve hizmetin en kisa
stirede yerine getirilmesidir.

e Giiven verme/yetkinlik (Assurance): Personelin yeterli bilgiye sahip olmasi ve
tiiketiciye giiven vermesidir.

e Empati (Empathy): Tiiketicilere 6nem verme, onlarla yakindan ve kisisel olarak

ilgilenme, personelin kendini tiiketicinin yerine koymasidir.

Proctor (2004: 422) bir hizmet kurulusunda “gercek kalite” yi arttirmak igin atilacak ilk
adim, isletmenin hedef kitlesi i¢in en 6nemli ya da en gerekli olan boyutun bes temel faktor

iizerinde yogunlastigin1 vurgulamstir.

Servqual modeline gore hizmet kalitesi, algi ile beklentinin farkidir ve asagidaki gibi

formiile edilmektedir.

Algilanan Hizmet Kalitesi ( Q) =Algilanan Hizmet (P) — Beklenen Hizmet (E)

Modelde, hizmeti sunan isletmelerin anlayisi ve uygulamalari ile onu kullanan tiiketicilerin
beklentileri ve hizmeti tiikettikten sonra ortaya ¢ikan gercek hizmet arasindaki farklar ve

s0z konusu farklarin kaynaklar1 yer almaktadir.

Hizmetlerin kalitesinde bes 6nemli boslugun oldugu belirtilmektedir. Bu bosluklar (Tokol,
1987: 393);
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e Tiiketici beklentileri ile yonetimin hizmet kalitesi tanimi arasindaki bosluk,

e Calisanlarin algiladigi hizmet kalitesi ile tiiketicinin bekledigi hizmet kalitesi
arasindaki bosluk,

e Tanimlanan hizmet kalitesi ile sunulmasi arasindaki bosluk,

e Hizmetin sunulmasi ile digsal iletisim arasindaki bosluk,

e Algilanan hizmetle beklenen hizmet arasindaki bosluktur.

Bu bosluklarin giderilmesindeki basari, hizmet siireclerinde iyilestirmelere baghdir.
Hizmet siireglerinin iyilestirilmesi demek, bir hizmetin hazirlik sathasindan bitirilisi
sathasina kadar gerekli olan temel ve destekleyici hizmetlerin tatmini ve maliyet agisindan
miikemmel olmasi i¢in, gerekenlerin yapilmasi demektir. Bu da s6z konusu faaliyetlerin

tiiketici beklentileri bakimindan dikkatle analiz edilmesini gerektirir.

Hizmet boyutlarinin bilinmesi hizmetlerin etkinligini arttirmakta dnemli bir paya sahiptir.
Sunulan hizmetlerin hangi 6zelliklere bakilarak kaliteli olarak degerlendirilecegi kalite
boyutlar1 araciligiyla Olgiilmektedir. Kalite boyutlarinin hizmet kalitesini ne sekilde
etkiledikleri ve boyutlarin nasil bir yapida bir araya geldiklerinin ortaya konuldugu hizmet

kalitesi modellerinin de incelenmesi gerekmektedir (Kayral,2015: 37).

2.14.2 Hizmet Kalitesinde Servperf Modeli

“Servqual” modeline alternatif olarak Cronin ve Taylor (1994) tarafindan “Servperf”
modeli gelistirilmistir. Cronin ve Taylor Servqual modelini elestirerek, Servperf’in kalite
Ol¢limiinde daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Parasuraman vd. tarafindan
gelistirilen “beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasindaki fark” modeli hizmet kalitesini
temelinde Olgmek yerine, Cronin ve Taylor (1992), hizmet kalitesini sadece hizmet
dreticisinin ~ “performansina” dayali Ol¢imii  Onermisler ve Servperf modeli
gelistirmislerdir. Arastirmacilar, performansa dayali gelistirilen Servperf o6lgeginin
Servqual 6l¢egine kiyasla daha yeterli oldugunu ifade etmektedirler. Modele gore hizmet
kalitesi, yalnizca hizmet {reticisi tarafindan ortaya konulan performansin tiiketici
tarafindan algilanma seviyesine baghdir ve ortaya konulan performansa esittir. Bir bagka
deyisle, Servqual modelinde bulunan, tiiketici beklentilerinin Ol¢limiine gerek
kalmamaktadir. Ancak Cronin ve Taylor, tiiketici memnuniyeti olgusunun da ihmal

edilmemesi  gerektigini  belirterek tiiketicilerin  davramis  sekillerinin ~ 6nemini
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vurgulamaktadir. Arastirmacilar, satin alma niyeti sz konusu oldugunda tiiketici tatminin
hizmet kalitesine gore daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Servperf modeli hem hizmet
kalitesi ve tiiketici memnuniyeti iligkisinin nedensel sirasini ortaya koyarak, hem de hizmet
kalitesini yalnizca performans temelinde Olcerek literatiire katkida bulunmustur. “Tiiketici
Tatmini” ile “Hizmet Kalitesi” kavramlarinin, literatirde genel kabul gérmiis tanimlar
olmasa da; aralarinda terminolojik olarak fark oldugu belirtilmistir. Algilanan hizmet
kalitesi; “hizmet sunumu sirasinda belirli bir an igin tiiketicilerin degerlendirmesi
sonucunda olusan algisidir” seklinden ifade edilirken, tiiketici tatmininin bir siireci
belirttigi ve ayrica, duygusal ve benzer faktorleri igeren dogal bir tecriibe oldugu ifade
edilmistir. Davranigsal temelli 6l¢iim sonucu elde edilen “Tiketici Tatmini” nin, hizmet
kalitesinde oldugu gibi anlik bir kavram olmayip, tiiketicinin uzun donemli hizmet kalitesi
davranisini gésteren daha iyi bir gosterge oldugu savunulmaktadir. Bu 6zelliklerden dolay,
tilketici tatmini temeline dayanan SERVPERF modelinin; tiiketicilerin algilar1 ile
beklentileri arasindaki farki temel alarak hizmet kalitesini belirleyen SERVQUAL
modeline gore daha gercekei olabilecegi ifade edilmektedir. Biitiin bunlarin yani sira,
hizmetin garanti siliresinin de tatmin artirici etkisinin bulundugu ve garanti siiresinin,
performansin artirllmasinda da etkili oldugu ifade edilmistir. Tatminin Onemli
gostergelerinden biri digerinin ise, tiiketicilerin hizmetinden yararlandiklari isletmeyi es,

dost ve yakinlarina tavsiye edip etmemeleri oldugu ifade edilmistir (Akin, 2007: 33-34).

2.15. Termal Tesislerde Hizmet Kalitesinin Onemi

Termal tesislerde hizmet kalitesi dnemine baslamadan 6nce hizmet ve kalite kavramlar
genel olarak belirtilmelidir. Hizmet genel olarak tretildigi yerde tiiketilen bir performans
ya da faaliyet olarak tanimlanabilir. Diger bir taraftan kalite, bir {iriin ya da hizmetin tim
ozelliklerinin yani sira tiiketicilerin olast ihtiyaglarini yeterince tatmin etmesi olarak
tanimlanabilir. Termal turizm tesislerinde, kalite etkili bir maliyet kontroliiyle maliyetleri
diistirmek, verimliligi arttirmak, tiikketici tatmini igin tiiketicilerin olasi ihtiyaglarini
karsilamak igin iiriin ve hizmet yaratmada kullanilan bir aragtir. Termal turizm tesislerinde
hizmet kalitesi, tiiketicilerin ihtiyaclarinin ve beklentilerinin karsilanmasi, kesintisiz basari,
eksiksiz ve kusursuz hizmet olarak belirtilebilir ve bu yiizden hizmet kalitesi 6lgiilebilir ve

degerlendirebilir bir degerdir ( Emir ve Pasaoglu, 2013).
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Parasuraman vd. (1991) tarafindan yapilan ¢alismada hizmet, somut iiriin olmadan, konfor
gibi pozitif degerler saglayan ve iiretildigi anda tiiketilen biitiin ekonomik faaliyetler olarak
tanimlanir. Hizmet kalitesi, beklenen hizmet ile algilanan hizmet performansinin
karsilastirtlmas1 ~ sonucu  belirlenir.  Fiziksel imkanlar, giivenilirlik, heveslik,
giivence/yeterlilik ve empati hizmet kalitesinin boyutlar1 olarak ifade edilmektedir.
Buradan goriildiigii tizere, hizmet kalitesini tanimlarken, tiiketici iligkili yonler 6n planda
tutulmaktadir. Buradaki en Onemli nokta tiiketicilerin ihtiyaglarin1 ve beklentilerini
belirlemektir (Emir ve Pasaoglu, 2013). Cronin ve Taylor (1992), hizmet kalitesinin
tiketici memnuniyetinin  Onciilii  oldugunu ifade etmektedirler. Chaniotakis ve
Lymperopoulos (2009) c¢alismasinda, literatiirde tiiketicilerin algisi, memnuniyeti ve
tavsiye arzusu arasinda iliskiye dair kanitlarin var oldugunu belirtmektedirler. Hizmet

kalitesi boyutlar1 ile tiiketici memnuniyeti arasinda iliskiye dikkat ¢ekmektedirler.

Hizmet kalitesi giderek artan dnemine ragmen, 1980’lerin basinda akademik arastirmalarda
hizmet kalitesinin belirleyicilerini saptama ve yapiy1 kavramsallagtirmaya odaklanilmisti.
Az sayida makalede hizmet kalitesinin genel niteligi ve bilesenleri tartisilmaktaydi
(Parasuraman vd., 1991). Kaliteli bir hizmetin sunulabilmesi igin tiiketicilerin hizmet
beklentilerinin karsilanmasi ve bu beklentilerin Otesinde hizmet verilmesi gerektigi
disiincesi agirlik kazanmistir. Hizmet kalitesi, tiiketicilerin beklentileri ile algilamalari

arasindaki farkliligin 6lgiisiidiir (Eleren, 2007).

Yakin gelecekte medikal turizm alaninda daha da gelismis ve yapis1 kapsaminda hastane
kism1 da olan “medikal SPA”lar; biinyelerinde sa¢ ekimi, yliz germe, botoks uygulamasi
gibi giinli birlik tibbi estetik uygulamalara da yer verdiginde saglik turizminin parlayan
tipleri olacaklardir. Halen Avrupa diizeyinde, Avrupa Kaplicalar Birligi (Europe SPA)
icerisinde bir kalite ve standart ¢alismasi yiiriitiilmektedir. Goniilliiliik esasina ve tesislerin
kendi istekleri ile bagvurmasina dayali olarak EuropeSPAmed ve EuropeSPAwellness, adli
iki ayr1 kalite sertifikasyonu verilmektedir. Amac¢ Avrupa kaplicalarin kalite standardim
yiikseltme ve belgelendirmedir. Sertifikasyonda hizmet kalitesi, hijyen, altyapi, termal su
icerigi ve personel yapilanmasina kadar birgok parametre EuropeSPA sertifikasyon sistemi
tarafindan degerlendirilmektedir. Bu sertifikanin alinmis olmasi uluslararas: saglik turizmi
araci kurumlar1 i¢in hastalarin yonlendirilmesinde etkili olmaktadir. Bu sistem Avrupa’da
SPA’lar konusunda yapilan ilk sertifikasyon ¢aligmasidir. Ulkemiz saglik potansiyelinin

hareketlendirilmesi i¢in dzellikle Japonya, Almanya, Hollanda ve Iskandinav iilkelerinde
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var olan biiyiik bir kaplica “kiirist” potansiyelinin faaliyete gecirilmesi gerekmektedir. Bu
yiizden bir devlet politikas1 ve stratejik planlama yaninda, etkin orgilitlenme ve tesvikler ile

iilkemiz adina gelismeler saglanmalidir ( Saglik Turizm Koordinasyon Kurulu).

Kalite, maliyet ve termin (miktar ve teslim taleplerinin karsilanmasi) alanlarindaki
iyilestirmeleri esas alan KAIZEN rekabetteki basarmin anahtaridir. KAIZEN stratejisi
iyilestirme icin miisteriye yonelen bir stratejidir. KAIZEN’e yonelik tiim cabalar iki
kelimeyle ozetlenebilir: Tiiketici tatmini. Tiketici tatmini de kalite, maliyet ve temrin
kavramlariyla olgiilir. Bu hedefler arasinda bir oncelik siralamasi yapmak ve hedefleri

organizasyona yaymak gerekmektedir (Imai, 1994: 207).

Tiiketici gereksinimlerinin en iyi sekilde karsilanmasi igin, organizasyon kiiltiirii igerisinde
stratejik yonetim, sinerjik yonetim, insan kaynaklarinin yonetimi ve performans yonetimi
gibi araglarin bulunmasi savunulmaktadir. Tiiketici ihtiyaclarinin en 1iyi sekilde
karsilanmast konusunu yonetim “guru”larindan Tom Peters dokuz madde ile ifade
etmektedir. Peters’ in organizasyonlarda tiiketici ihtiyaglarina cevap verebilmede basari

i¢in gerekli gordiigi faktorler su sekilde 6zetlenebilir (Aktan, 2003: 141-142) :

e Organizasyonda tiiketici i¢in konulmus olan eski davranis ve kurallarin tamamen
degistirilmesi amaglanmali,

e Reorganizasyon yapilarak, organizasyondaki hiyerarsik yapiya son verilmeli ve
tiim calisanlarin tiiketicinin ihtiyaclarina cevap vermesi saglanmali,

e Uriin ve hizmet kalitesinde gelismenin saglanmasi amaglanmal,

e Elektronik bilgi iletisiminden yararlanilarak tiiketiciye daha hizli hizmet
saglanmali,

e Tiiketici ile yakin iligkilerde olan departmanlarda ¢alisanlarin egitimi saglanmali,

e Uretim-dagitim-pazarlama-satis vb. tiim siireclerde biitiinliik ve iletisim saglanarak
tilkketiciye daha iyi hizmet sunulmali,

e Tiiketici ihtiyaclarinin yerinde ve zamaninda karsilanmasi amaglanmali,

e Bilgisayar paket programlarinin gelistirilmesi ile hizmetlerin daha 1yi ve etkin bir
sekilde karsilanmasi saglanmall,

e Toplam Tiiketiciye Cevap Verebilme felsefesi organizasyonda temel ilkelerden biri

olmali.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada uygulanan yontem oncelik sirasina gore su sekilde gergeklestirilmistir;

e Konu ile ilgili literatiir incelemesi,

e (Calismanin amaci ve hipotezlerin belirlenmesi,

e Anket sorularinin hazirlanmasi,

e Pilot caligmanin yapilmasi,

e Anket formuna son seklinin verilmesi,

e Anketin uygulanmasi,

e Verilerin diizenlenmesi ve girisi,

o Istatistiksel analizlerin yapilmas1 ve raporlanmast,
e Verilerin yorumlanmasi

e Sonuglarin degerlendirilmesi ve dnerilerin sunulmasi.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmanin temel amaci; saglik turizmi kapsaminda termal turizmden yararlanan
tiiketicilerin termal turizme yonelik bakis ac¢ilarini, termal turizmi tercih etme nedenlerini
belirlemektir. Bu dogrultuda arastirmanin bir diger tali amaci, termal tesislerde sunulan
hizmetin niteliginin gelismesine hizmet etmek ve termal tesislerden yararlanan tiiketicilerin
daha 1iyi sartlar altinda hizmet almalarina yardimci olma konusunda Onerilerde

bulunmaktir.

Turizm sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler, diger sektorlerde oldugu gibi tiiketici
memnuniyeti ve bagliligini saglamak, pazar paylarini arttirmak i¢in pazarlama stratejilerini
gelistirmeye ihtiyag duymaktadirlar. Bu yiizden bu arastirma, Ankara ili baz alinarak
termal turizm konusu tiiketici profil ve taleplerinin belirlenmesini hedeflemektedir.
Aragtirma sonucu elde edilen c¢iktilar dogrultusunda hem tiiketici ihtiyaclarinin
belirlenmesi hem de hizmet sunan termal turizm tesislerinde iyilestirmelerin ve kalitenin

arttirtlmasina yonelik Oneriler gelistirilecektir.
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3.2. Arasgtirmanin Hipotezleri

Literatiirde yapilan calismalar, hizmet kalitesinin tiiketicilerin termal tesislerdeki algisi
iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Hizmet kalitesi alt boyutlar1 ayr1 ayri

karsilastirilmistir.

H1: Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeyleri sosyo-demografik ozelliklere gore

farklilik gostermektedir.
H1la: Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeyleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.

H1b:Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeyleri gelir durumuna gore farklilik

gostermektedir.
H1c: Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeyleri yasa gore farklilik gdstermektedir.

H1d: Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeyleri egitim durumuna gore farklilik

gostermektedir.
H1le: Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeyleri bolgelere gore farklilik gostermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklem Secimi ve Uygulama Siireci

Calismada ana kiitleyi, Ankara ilindeki Haymana, Kizilcahamam ve Beypazari il¢elerinde
termal turizm igletmelerinde konaklayan ve kiir hizmeti alan tiiketiciler olusturmaktadir.
Evrenin tam olarak belirlenememesi nedeniyle asagida yer alan evreni bilinmeyen kitleye
uygulanan Ornekleme formiiliinden yararlanilarak orneklem sec¢ilme yoluna gidilmistir
(Hair, Bush, Ortinau; 2003);

p.q.z>

oc2

n=

n: Orneklem biiyiikliigii
z: Giivenilirlik diizeyi ile ilgili standartlastirilmis z degeri

P: Ana kitlenin istenen 6zellikleri tasidig diisiiniilen kismin yiizdesi
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g: (1-P) Ana kitlenin istenen 6zellikleri tasimadigi diistiniilen kismin yiizdesi

a: kabul edilebilir hata diizeyi (% olarak)

2:1,96

P:0,5

g: 1-0,5=0,5
o:%6=0,06

Buna gore ana kitlenin %50°lik kisminin termal turizm tiiketicileri oldugu varsayimi ile
%95’lik giivenilirlik diizeyinde, 6rneklem biiyiikliigiiniin alt limiti yaklasik olarak 266 kisi
olarak saptanmustir. Anket formu uygulanmadan 6nce 30 kisilik tiiketici grubuna 6n test
yapilmis, ankette yer alan sorular veri kalitesini arttirmak amaciyla diizeltilmistir. Alt
orneklem saymmiz dikkate alinarak standart hata paymi diisirmek adina 400 adet soru
formu bastirilmis, bizzat tesislere gidilerek 370 anket formu doldurulmustur. Anket veri
analizi siirecinde 23 anketin hatal1 ve eksik oldugu tespit edilmis ve 347 anket analize dahil

edilmistir.

3.4. Arastirmanin Kapsam ve Kisitlari

Arastirmamiz termal turizm agisindan gbzde olan Ankara ili Kizilcahamam, Haymana ve
Beypazar1 ilgelerinde konumlanan tesislerde gergeklestirilmistir. Zaman ve maliyet
degiskenleri nedeniyle ¢alismanin Tiirkiye geneline yonelik yapilamamasi bir kisit olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yilizden arastirma Tiirkiye’ye genellenemez yalnizca Ankara ili
sinirlidir. Evrenin net olarak belirlenememesi 0rneklem se¢iminde de bizi kisitlamistir.
Anketin daha fazla kisiye ulagilarak yapilmasi daha dogru sonuglarin elde edilmesine
yardimer olacaktir. Arastirmanin belli bir donemi (mart nisan mayis) kapsamasi da

karsimiza bir kisit olarak ¢ikmaktadir.

3.5. Anket Formunun Olusturulmasi ve Kullamlan Olgekler

Anketler niceliksel metot olarak, bir veri toplama aracinin anlik, ger¢ek durumla ilgili bilgi
ve diigiincelerini arastirarak tiiketici algisim1  agiklayict ve tanimlayict yararlar

sunmaktadirlar (Nykiel, 2005). Bu ger¢evede arastirmada, verilere ulasmak i¢in niceliksel
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bir metot olan anket yontemi kullanilmistir. Veri toplama yontemi olarak ve bilgilere
ulagsmada termal turizm tiiketicileriyle yliz yiize anket uygulamasindan faydalanilmistir.
Calismada ve Taylor (1994)’dan gelistirilen hizmet kalitesi degiskenlerini 6lgmek igin
SERVPERF 6l¢egi kullanilmistir. Bu 6l¢ek hizmet kalitesinin Olgiilmesinde tiiketicinin
sadece hizmeti aldiktan sonraki tecriibesine, hizmetin performansina iliskin
degerlendirmesini dikkate almaktadir. Hizmet Kkalitesi fiziksel imkanlar, gilivenilirlik,
heveslik, giivence/yeterlilik ve empati boyutlar1 tizerinde incelenmistir. Calismada veri
toplama araci olarak kullanilan anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde uygulama
icerisinde besli Likert tipi dlcekle 38 ifade ((1) Hig¢ énemli degil, (2) Onemli degil, (3)
Kararsizim, (4) Onemli, (5) Cok 6nemli) seklinde cevaplayicilara yoneltilmistir. ikinci
boliimde termal turizm tiiketicilerinin tesis tercih etme sebeplerini (Tamidiklarmizin
tavsiyesi lizerine... diger sebep) seklinde ilk iic maddede Onem sirasina gore ve hangi
rahatsizlik durumunda (Romatizmal hastaliklar... diger hastaliklar) seklinde termal
hizmetlerden yararlanmay1 diistindiikleri sorusu yoneltilmigtir. Son bdliimde ise
cevaplayicilarin sosyo-demografik ozelliklerini belirleyebilmek icin yas, cinsiyet, egitim
durumu, ailenin aylik ortalama gelir diizeyi, medeni durumunu evli ise gocuk sayisi ve
meslek durumlarina iliskin sorular sorulmustur. Anket formunun uygulanabilirligini test
etmek amaciyla bir otele ait 30 tiiketiciye pilot uygulama yapilmis ve degisiklikler

yapildiktan sonra anket formuna son sekli verilmistir.

Arastirmada kullanilan anket sorularmin giivenilirliginin 6l¢iilmesi amactyla Cronbach
(1951) tarafindan ortaya koyulan “alpha giivenlik katsayisi” dikkate alinarak ol¢iim
yapilmistir. Cronbach alpha giivenlik katsayisi 0 ile 1 arasinda degerler almaktadir. Alpha
() katsayisina bagli olarak Olgegin giivenilirligi asagida ifade edilen sekilde

yorumlanabilir;

0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir,
0,40 <0 <0,60 ise dlgegin giivenilirligi diistiktiir,

0,60< a < 0,80 ise d6l¢gek oldukea giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilirdir.



71

Buna gore calismada hizmet kalitesi 6nem diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan,
38 ifadeden olusan, gecerliligi ve giivenilirligi 6nceden tespit edilmis olan dlgegin (Eleren,
2007) biitiin ifadeleri dikkate alinarak Croncbach Alpha degeri 0,90 olarak hesaplanmustir.

Bu degere gore, 6l¢egin giivenilir oldugu kanitlanmustir.

3.6. Verilerin Analiz Yontemi

Arastirma sonucunda elde edilen 347 anketteki cevaplar bilgisayar ortamina uyarlanmis ve
istatiksel analizler SPSS 23,0 (Statistical Package for Social Sciences, versiyon 23,0) ile
programda tamamlanmistir. Calismada uygulanan istatistiksel testler sunlardir: frekans
analizi, aciklayici faktor analizi, giivenirlik analizi yapilmistir. Sonrasinda arastirma
kapsaminda sunulan hipotezler test edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek igin Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi anlamlilik degerine bakilmustir.
Test anlamlilik degeri 0,000 bulunmustur. Bu degerin 0,005 anlamlilik degerinden kiiciik
olmas1 ilgilenilen parametrelerin normal dagilima sahip olmadigini géstermekte olup bu
nedenle parametrik olmayan (non-parametrik) test yontemlerinin kullanilmasina karar
verilmistir. Buna gore hipotezler test edilirken, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasi igin
Mann Whitney-U Testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasin i¢in de Kruskal

Wallis testleri kullanilmuistir.

Arastirmanin ikinci bdliimiinde yer alan termal tesisleri tercih etme sebeplerinde 6nem
diizeyini belirlemek i¢in agirlikli toplam hesaplanmigtir. Yapilan analizler ve sonug

asagidaki basliklarda agiklanmistir.
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Bu boliimde, anketler araciligiyla toplanan verilerin diizenlenerek istatistiksel yontemlerle

degerlendirilmeleri yapilmis ve elde edilen bulgular yorumlanmastir.

4.1. Orneklemin Demografik Ozellikleri ve Tammlayici istatistikler

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulari degerlendirmek igin Oncelikle anketi

cevaplayan 347 kisi ile ilgili demografik veriler Cizelge.1’de sunulmaktadir.

Cizelge 4. 1. Katilimcilarin demografik degiskenlere iliskin dagilimlari

Ozellikler N Ornz:(};(l) ;:m
. Kadin 210 60,5
Cinsiyet Erkek 137 395
25 yas ve alt1 41 11,8
26-35 83 23,9
Yas 36-45 66 19,0
46-55 65 18,7
56-65 64 18,4
66 yas ve lizeri 28 8,1
[lkdgretim mezunu 102 29,4
Egitim Durumu L!se mezunu 113 32,6
Lisans-On lisans mezunu 112 32,3
Lisansiistii mezunu 20 5,7
1300 TL’den az 12 35
1301-2000 TL 125 36,0
o 2001-3000 TL 93 26,8
Gelir diizeyi 3001-4000 TL 42 12,1
4001-5000 TL 17 49
5001 TL ve iizeri 58 16,7
. Bekar 97 28,0
Medeni durum Evii 250 72.0
Yok 117 33,7
Cocuk say1s1 1-3 208 59,9
4 ve lizeri 22 6,3
Ogrenci 20 5,8
Ev hanim1 111 32,0
Memur 30 8,6
Serbest meslek 28 8,1
Emekli 43 12,4
Doktor 2 ,6
Ogretmen 7 2,0
Meslek Hemygire 2 ,6
Diger saglik personeli 9 2,6
Isci 38 11,0
Sporcu-Sanatgi 2 ,6
Esnaf-tiiccar 22 6,3
Akademisyen 5 1,4
Miihendis 12 35
Diger meslek 16 4.6
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Bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde; katilimcilarin ¢ogunlugunu %:60,5
kadinlarin, %39,5’lik kismini ise erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Katilimeilarin
%11,8°1 25 yas alt1, %23,9’u 26-35 yas arasi, %19’u 36-45 yas arasi, %18,7°1 46-55 yas
arast, %18,4’1i 56-65 yas arasi, %8,1’1 de 66 yas ve iizeridir. Arastirmaya katilanlarin
biiyiik bir kisminin 26 ile 35 yas ve 36 ile 45 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Egitim
diizeylerine bakildiginda katilimcilarin %29,4’tinlin ilkgretim mezunu, %32,6’sinin lise,
%32,3’nlin lisans ve On lisans, %5,7’nin lisansiistii egitim aldiklar1 goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %3,5°1 “1300 TL’den az”, %36°1 “1301-2000 TL aras1”, %26,8’1
“ 2001-3000 TL aras1”, %12,1°1 “3001-4000 TL aras1”, %4,9’u “4001-5000 TL aras1”,
%16,7°1 “5001 TL ve tlizeri” aylik ortalama gelire sahip olduklarini ifade etmektedirler.
Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu %72 oranla evli iken, %28’lik kisim ise bekardir.
Katilimcilardan %33,7°1 ¢cocuklarinin olmadigini, %59,9’u 1 ila 3 ¢ocuk sahibi oldugunu,
%6,3’11 4 ve lizeri ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugunu %321
ev hanmimlari, %12,4’t0 emekli, %16,7°1 memur ve serbest meslek sahibi kisiler

olusturmaktadir.

Katilimcilarin  hizmet kalitesi ile ilgili ifadelere verdikleri 6nem diizeyini gdsteren

cevaplarin frekans ve ylizdeleri Cizelge 4.2 de sunulmustur.



Cizelge 4.2. Katilimcilarin

dagilimi

ifadelere

vermis

olduklari
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cevaplara yonelik frekans

IFADELER

Degil

Degil

Ortalama

Standart
Sapma

T Hi¢ Onemli

%

T Onemli

%

T Kararsizim

%

T Onemli

%

T Cok Onemli

%

Fiziksel imkanlar

Cocuklar icin spor, eglence ve
animasyon imkanlar1 yeterli
olmast

1,4

=
~

4,9

=
(¢ ]

4,3

230

66,3

(o]
o

231

Yetigkinler igin spor, eglence
ve animasyon imkanlar1 yeterli
olmast

1,7

15

4,3

256

73,8

70

20,2

4,12

0,54

Otelde yeterli otopark, telefon,
hediyelik esya, market vb.
imkanlarmin bulunmasi

15

4,3

12

3,5

220

63,4

98

28,2

4,14

0,72

Saglik ve kiir merkezleri
donanim ve personel olarak
yeterli olmas1

2,0

134

38,6

204

58,8

4,68

2,77

Sunulan hizmetlerin
cesitliliginin fazla olmasi
(SPA, fizik tedavi)

1,2

127

36,6

208

59,9

4,55

0,60

Oda donanimnin ihtiyaglar
kargilar diizeyde olmas1

235

67,7

109

314

4,30

0,47

Otelin aydinlanma ve
havalandirma sistemlerinin
yeterli olmasi

1,4

211

60,8

131

378

4,36

0,51

Yangn, giivenlik ve saglik gibi
alanlarda 6nlemlerin yeterli
olmast

1,2

183

52,7

160

46,1

4,44

0,52

Calisanlarin goriiniimiiniin
diizgiin, temiz ve bakimli
olmasi

192

55,3

151

43,5

4,41

0,54

10

Otelin i¢ mekaninin ferah ve
genis olmasi

14

263

75,8

78

22,5

4,20

0,45

11

Miisterilerin termal tesise
ulagtirilmasinda saglanan
kolayliklar (araglarla tesise
yerlestirilmesi)

1,4

40

28

81

193

55,6

81

233

3,87

0,94

Giivenirlilik

12

Tutulan hesap ve kayitlarin
dogruluguna giiven diizeyi

149

429

194

55,9

4,54

0,54

13

Otelin verdigi hizmetin kurulus
ve ¢aligma amacina gore yeterli
olmast

267

76,9

79

22,8

4,22

0,42

14

Servis yapan personelin
yiyecek-igecek icerikleri
hakkinda bilgi diizeyinin
yeterli olmasi

1,7

237

68,3

101

29,1

4,24

0,55

15

Camagirhane ve kuru
temizleme hizmetinin yeterli
olmasi

35

10,1

11

217

62,5

79

22,8

3,95

0,89

16

Taleplerin karsilanma hizi ve
stiresinin uygunlugu

276

79,5

68

19,6

4,18

0,41

17

Otel isletmesinin reklamlarda
verdigi taahhiitleri yerine getirmesi

236

68,0

101

29,1

4,25

0,53

18

Giinliik oda temizligi, carsaf
vb. degisimi gibi hizmetlerin
yeterli olmasi

109

314

235

67,7

4,66

0,51
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Cizelge 4.2.‘nin Devami

IFADELER

Degil

Cok

Onemli

Ortalama

Standart
Sapma

T Hi¢c Onemli

%

T |Onemli Degil

T |Kararsizim

%

T |Onemli

%

19 | Calisanlarin nazik, saygili,
giiler yiizlii ve samimi olmalari

o

[y

[y

110

31,7

235

67,7

20 | Otele giris-¢ikis islemlerindeki
hiz ve performans diizeyi

2,6

251

72,3

83

23,9

21 | Karsilamada sicaklik, giiler
yiizliilik ve samimiyet
diizeyinin yeterli olmasi

111

32,0

235

67,7

22 | Oda tahsislerinde miisteri
tercihlerinin dikkate alinmast

Cevap Verilebilirlik/

2,3

244

70,3

92

26,5

4,22

0,53

23 | Odanin soz verilen siirede
hazirlanmasi

1,7

236

68,0

103

29,7

4,26

0,51

24 | Otelde kalinan siirede her
miisteriye deger verildigi ve
6zen gosterildigi duygusu

14

237

68,3

104

30,0

4,27

0,49

25 | Hizmetlerin dogru ve
zamaninda yerine getirilmesi

239

68,9

106

30,5

4,29

0,48

26 | Meniilerde diyet, vejetaryen
vb. gibi tercihlere yer verilmesi

Heveslik

6,6

150

43,2

84

24,2

3,60

1,20

27 | Yiyecek ve iceceklerde kalite
ve yeterlilik Diizeyi

89

25,6

258

74,4

4,74

0,43

28 | Calisanlarin davraniglarindaki
tutarlilik

254

73,2

89

25,6

4,24

0,46

29 | Meniilerde miisterilerin
milliyet, yore vb. gibi
ozelliklerinin dikkate alinmasi

2,6

67

62

155

44,7

54

15,6

3,51

1,05

30 | Yiyecek ve igecek
hizmetlerinde hijyen ve
temizlik kurallarina dikkat
edilmesi

Giiven\Yeterlilik

62

17,9

283

81,6

4,80

0,40

31 | Otelde verilen hizmetlerden
memnuniyet diizeyi

243

70,0

103

29,7

4,29

0,46

32 | Otelin havuz, sauna, klinik vb.
alanlarinin hijyen ve temizlik
kurallarina uygun olmast

75

21,6

272

78,4

4,78

0,41

33 | Otelin miisteri dilek ve
sikayetlerine duyarhilik diizeyi

247

71,2

98

28,2

4,27

0,46

34 | Calisanlarin miisterilerle
iletisim kurabilme yetenegi

219

63,1

125

36,0

4,35

0,49

35 | Rezervasyon sirasinda tiim
isteklerin dikkate alinmasi

264

76,1

79

22,8

4,21

36 | Otelde verilen hizmetlerin
miisterinin harcadig1 parayi
kargilayabilmesi

Empati

203

58,5

141

40,6

4,39

0,50

37 | Calisanlarin kendilerini miisteri
yerine koyarak tutum
sergileyebilmesi

255

73,5

86

24,8

4,22

0,48

38 | Calisanlarin miisteri isteklerine
kars1 duyarlilig

236

68,0

108

31,1

4,30

0,47
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Cizelge 4. 2 incelendiginde degiskenlerin ortalamalarina gore tiiketicilerin hizmet kalitesi
ile ilgili boyutlar1 Onemsedikleri goriilmiistiir. Fiziksel imkanlar boyutu altindaki
“Misterilerin termal tesise ulastirllmasinda saglanan kolayliklar (araglarla tesise
yerlestirilmesi)” ifadesi (3,87), giivenilirlik boyutu altindaki “Camasirhane ve kuru
temizleme hizmetinin yeterli olmas1” ifadesi (3,95), heveslik boyutu altindaki “Mentilerde
diyet, vejetaryen vb. gibi tercihlere yer verilmesi” ifadesi (3,60) ve gilivence boyutu
altindaki “ Meniilerde miisterilerin milliyet, yore vb. gibi 6zelliklerinin dikkate alinmas1”

ifadeleri (3,51) ortalamasi en diistik ifadelerdir.

Calismada demografik degiskenlerle hizmet kalite boyutlar1 arasindaki iligki hipotez
testleri dogrultusunda test edilmistir. Ancak c¢aligmanin igerigine anlamli farkliliklar

gosteren tablolar eklenmistir.

Hipotez testlerine ge¢meden once, kullanilan hizmet kalitesi dl¢eginin alt boyutlarina
iligkin ortalama skorlar1 elde edebilmek i¢in dncelikle her bir alt boyut i¢in tek boyutluluk
testi gergeklestirilmistir. Bu amagla gergeklestirilen faktor analizleri ve elde edilen

bulgular asagida agiklanmaya calisilacaktir.

4.2. Faktor Analizi ile lgili Elde Edilen Bulgular

Bu asamada, gecerliligi ve giivenilirligi onceki caligmalarda test edilip kanitlanmis olan
hizmet kalitesi Olceginde yer alan biitiin ifadeleri kapsayan kesifsel faktér analizi
yapilmasindan ziyade her bir boyutun kendi icerisinde degerlendirerek tek boyutluluk

kriterini saglayip saglamadigi test edilmis olup siire¢ asagida agiklanmustir.

4.2.1. Fiziksel imkanlar Boyutu

Tek boyutluluk testi i¢cin faktdr analizi gergeklestirmeden Once fiziksel imkanlar alt
boyutunda bulunan 11 ifade i¢in Cronbach alpha degeri hesaplanmis (0,73) olup, alt
boyutta yer alan ifadelerin giivenilirligi kabul edilir smirlarda bulunmustur. Bununla
birlikte, “Miisterilerin termal tesise ulastirilmasinda saglanan kolayliklar (araglarla tesise
yerlestirilmesi)” ifadesinin ¢ikarilmasi durumunda giivenilirlik katsayisinin 0,74’

yiikselecegi goriilmiis ve bu ifade silinme adayi olarak belirlenmistir.
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Fiziksel imkanlar boyutu altinda degerlendirilen 11 ifadenin tek boyutta toplanip
toplanmadigini tespit etmek i¢in ifadeler faktdr analizine tabi tutulmus, ancak ifadelerin tek
bir boyutta degil 3 ayr1 alt boyutta yiiklendigi gortilmiistiir. Bununla birlikte faktor yiikii
0,45’in altinda ve ortak varyans degeri de 0,40’1n altinda olan “Otelde yeterli otopark,
telefon, hediyelik esya, market vb. imkanlarinin yeterli olmasi1” (0,37) ifadesinin analizden
cikarilmasi uygun gorilmistiir. S6z konusu ifade ¢ikarildiktan sonra elde edilen ii¢ alt
boyutlu yapmin birinci alt boyutu, faktor yiikleri 0,45’in {izerinde olan bes ifadeden
olusmaktadir. Bu ifadeler; “Oda donaniminin ihtiyaglar1 karsilar diizeyde olmasi1”, “Otelin
aydinlanma ve havalandirma sistemlerinin yeterli olmas1”, “Yangin, giivenlik ve saglik
gibi alanlarda 6nlemlerin yeterli olmas1”, “Calisanlarin goriiniimiiniin diizgiin, temiz ve
bakimli olmast” ve “Otelin i¢ mekaninin ferah ve genis olmasi1” dir. Bu boyut, agirlikli
olarak otelin tesisi ile ilgili oOzelliklere iliskin ifadeleri kapsadigi igin “tesisin fiziki

imkanlar1” alt boyutu olarak adlandirilabilir.

Faktor analizi sonucunda elde edilen ikinci alt boyut ii¢ ifadeden olusmaktadir. Bunlar;
“Cocuklar i¢in spor, eglence ve animasyon imkanlarinin yeterli olmas1”, “Yetiskinler i¢in
spor, eglence ve animasyon imkanlarinin yeterli olmas1” ve “Miisterilerin termal tesise
ulastirilmasinda saglanan kolayliklar (araglarla tesise yerlestirilmesi)” dir. Faktor yiiki
siralamasi acisindan bakildiginda son sirada yer alan ifadenin (Miisterilerin termal tesise
ulastirilmasinda saglanan kolayliklar (araglarla tesise yerlestirilmesi)) ortak varyans degeri
0,40’in altinda olmas1 (0,346) ve bu ifadenin silinmesi durumunda giivenilirligin
yiikselecegi bilgisi de dikkate alinarak bu ifadenin silinmesi uygun bulunmustur. Kalan iki
ifade dikkate alindiginda, otelin eglence imkanlar: ile ilgili ifadelerden olusan bu boyut,

“eglence imkanlar1” alt boyutu olarak adlandirilabilir.

Uciincii alt boyut, faktdr yiikleri 0,45’in iizerinde olan iki ifadeden olusmaktadir. Bu
ifadeler; “Saglik ve kiir merkezlerinin donanim ve personel olarak yeterli olmas1” ve
“Sunulan hizmetlerin cesitliliginin fazla olmasit (SPA, fizik tedavi)” dir. Bu boyut,
kapsadig1 ifadeler otelin saglik hizmetleri ile ilgili oldugundan , “saglik hizmetleri
imkanlar1” alt boyutu olarak adlandirilabilir. Elde edilen boyutlar ve agiklanan varyans

degerleri Cizelge 4.3’te sunulmustur.
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Cizelge 4. 3. Fiziksel imkanlara iligkin ifadelerin faktor analizi sonuglart

Alt ifadeler Faktor Faktor Faktor Aciklanan
Boyutlar 1 2 3 varyans
Otelin  aydinlanma ve havalandirma
sistemlerinin yeterli olmasi 762 1026 178
Otelin i¢c mekaninin ferah ve genis olmast 720 095 002
Tesisin }(alngnll, 'guvenhll.( \lle saglik gibi alanlarda
o firiki onlemlerin yeterli olmast 14 027 150
< R ' ' ' 28,683
é imkanlan
<§ Oda donaniminin  ihtiyaglar1  karsilar
= diizeyde olmas1 704 113 ,055
o= Calisanlarin goriinlimiiniin diizgiin, temiz ve
d bakimli olmast 635 124 ,052
¢ .. Cocuklar igin spor, eglence ve animasyon
é -I:ESISIn imkénlari yeterli olmasi 028 036 874
— eglence — — = - 16,375
= imkanlart _Yetlskmler igin spor, eglence ve animasyon '
imkanlar yeterli olmasi 221 111 ,801
Tesisin Sunulan hizmetlerin ¢esitliliginin  fazla
saghk olmasi (SPA, fizik tedavi) 117 850 064
hizmeti Saglik ve kiir merkezleri donanim ve 16,406
imkanlar1 | personel olarak yeterli olmast 105 838 075

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): ,723

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square =665,925(sign=,000)

Bu durumda, ankete katilanlarin, “fiziksel imkanlar” boyutu baslhigi altindaki ifadeleri tek
bir boyutta degil, tesisin “fiziki Ozellikleri”, “eglence imkanlar1”, “saglik hizmetleri
imkanlar1’” olmak lizere 3 ayr1 alt boyutta degerlendikleri ortaya ¢ikmustir. Elde edilen
boyutlarin giivenilirlik diizeylerine ayri ayr1 bakildiginda; “tesis fiziki imkanlar1” alt
boyutu altindaki ifadelerin Cronbach Alpha degeri 0,76, “tesisin saglik hizmetleri
imkanlart” alt boyutu altindakilerin 0,64, “tesisin eglence imkanlart” alt boyutu
altindakilerin ise 0,60 oldugu tespit edilmistir. Sadece iki ifadeden olusan boyutlar icin
giivenilirlik testi yapilirken Cronbach Alpha degerine bakilmasinin sakincali olabilecegi
(Stainfort, Booske, 2000; Verhoef, 2003) de dikkate alinarak, iki ifade arasindaki
korelasyon degerlerine de bakilmistir. Buna gore, “Saglik hizmetleri imkanlar1” alt boyutu
altindaki ifadelerin koreldsyon degeri (r) 0,465 olup bu degerin istatistiki olarak anlaml
oldugu (sign. p=0,01) goriilmiistiir. Cronbach Alpha degeri 0,64 olan bu boyut, korelasyon
testi sonucunda giivenilir olarak degerlendirilebilir. Benzer sekilde Cronbach Alpha degeri
0,70’in altinda olan ve iki ifadeden olusan “tesisin eglence imkanlar1” alt boyutunun
giivenilirliginin tespit edilmesi i¢in de korelasyon analizi yapilmistir. Bu ifadeler icin
korelasyon degeri (r) 0,457 olup istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildiginden
(sign. p=0,01) bu boyut da giivenilir olarak degerlendirilebilir.
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4.2.2. Giivenilirlik Boyutu

“Gtivenilirlik” boyutunda bulunan 7 ifade i¢in yapilan giivenilirlik degeri 0,63 bulunmustur.
Giivenilirlik boyutu altinda degerlendirilen 7 ifadenin tek boyutta toplanip toplanmadigini tespit
etmek i¢in ifadeler faktor analizine tabi tutulmus, ancak ifadelerin tek bir boyutta degil iki alt
boyutta yapilandigi gozlemlenmistir. Faktor yiikii 0,45’in altinda ve ortak varyans degeri de
0,40’m altinda olan “Otel isletmesinin reklamlarda verdigi taahhiitleri yerine getirmesi” (0,30)
ifadesinin analizden ¢ikarilmast uygun goriilmiis, bu ifade ¢ikarildiktan sonra tekrar faktor
analizi gerceklestirilmis ve iki alt boyutlu yapi elde edilmistir.

Birinci alt boyut {i¢ ifadeden olusmaktadir. Bunlar; “Otelin verdigi hizmetin kurulus ve ¢aligma
amacina gore yeterli olmas1”, “Servis yapan personelin yiyecek-igecek igerikleri hakkinda bilgi
diizeyinin yeterli olmasi” ve “Taleplerin karsilanma hizi ve siiresinin uygunlugu” dur. Bu alt

boyut otelin “is siireglerine uygunluk™ olarak adlandirilabilir.

Ikinci alt boyut ii¢ ifadeden olusmaktadir. Bunlar; “Tutulan hesap ve kayitlarin dogruluguna
giiven diizeyi”, “Camasirhane ve kuru temizleme hizmetinin yeterli olmasi” ve “Giinliikk oda
temizligi, carsaf vb. degisimi gibi hizmetlerin yeterli olmasr” dir. ifadeler dikkate alindiginda
ifadeler arasinda “Tutulan hesap ve kayitlarin dogruluguna giiven diizeyi” ifadesinin diger
ifadelerden farkll bir 6zelligi 6lgmek i¢in kullamildigi goriilmiistiir. Diger ifadeler temizlikle
ilgiliyken bu ifade tutarlihigr dlgmektedir. Bu ylizden “Tutulan hesap ve kayitlarin dogruluguna
gliven diizeyi” ifadesinin silinip silinmeyecegine karar vermek igin ortak varyans degerine
bakilmustir. ifadenin ortak varyans degeri (0,34) 0,40’1n altinda oldugu igin silinmesine karar
verilmistir. Kalan iki ifadeden olusan boyutta otelin temizlik ile ilgisi oldugundan “temizlik”

alt boyutu olarak adlandirilabilir.

Cizelge 4. 4. Giivenilirlik boyutuna iligkin ifadelerin faktor analizi sonuglari

Alt Boyutlar ifadeler Faktor Faktor Aciklanan
1 2 varyans
Otelin verdigi hizmetin kurulus ve
caligma amacina gore yeterli olmasi 791 107
M Servis yapan personelin yiyecek-igecek
= . igerikleri hakkinda bilgi diizeyinin
é Is siireclerine A JT7 030 35977
— yeterli olmasi
- uygunluk - —
= Taleplerin karsilanma hiz1 ve siiresinin
Z 5 715 234
E uygunlugu ' '
5 Giinlik oda temizligi, carsaf vb 25 938
< - degisimi gibi hizmetlerin yeterli olmasi 012 838 '
Temizlik -
Camagirhane ve kuru temizleme
hizmetinin yeterli olmasi 241 727

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): ,702
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square =218,937 (sign=,000)
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Bu durumda, ankete katilanlarin, “giivenilirlik” boyutu bashig: altindaki ifadeleri tek bir
boyutta degil, tesisin “is siireclerine uygunluk” ve “temizlik” olmak iizere iki ayri alt
boyutta degerlendirdikleri ortaya ¢ikmustir. iki alt boyutun giivenilirlik diizeylerine
bakildiginda; “is siireglerine uygunluk” alt boyutu altindaki ifadelerin Cronbach Alpha
degeri 0,65’tir.“Temizlik” alt boyutu altindaki ifadelerin korelasyon degeri (r) 0,273 olup
bu degerin istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildiginden (sign. p= 0,01) bu boyut

da giivenilir olarak degerlendirilebilir.

4.2.3. Heveslik Boyutu

“Heveslik” boyutunda bulunan 8 ifade i¢in yapilan giivenilirlik degeri 0,71 bulunmustur.
Ifadeler arasindan “Meniilerde diyet, vejetaryen vb. gibi tercihlere yer verilmesi “
ifadesinin ¢ikarilmas1 durumunda giivenilirlik degerinin 0,76’¢ yiikselecegi goriilmiis, bu
ifade silinme aday1 olarak belirlenmistir. “Heveslilik” boyutu altinda degerlendirilen 8
ifadenin tek boyutta toplanip toplanmadigini tespit etmek icin ifadeler faktor analizine tabi
tutulmus, ancak ifadelerin tek bir boyutta degil iki ayr1 alt boyutta yiiklendigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte faktor ytikii 0,45°in altinda ve ortak varyans degeri de 0,40’1n altinda olan
“Meniilerde diyet, vejetaryen vb. gibi tercihlere yer verilmesi” (0,36) ifadesinin analizden
¢ikarilmasi uygun goriilmiis, bu ifade ¢ikarildiktan sonra elde edilen iki alt boyutlu yap1

aciklanmaya calisilmistir.

Birinci alt boyut, “Otele giris-¢ikis islemlerindeki hiz ve performans diizeyi”, “Oda
tahsislerinde miisteri tercihlerinin dikkate alinmasi”, “Odanin séz verilen siirede
hazirlanmas1”, “Otelde kalian siirede her miisteriye deger verildigi ve 6zen gosterildigi
duygusu”, “Hizmetlerin dogru ve zamaninda yerine getirilmesi” ve “Meniilerde diyet,
vejetaryen vb. gibi tercihlere yer verilmesi” dir. Bu alt boyut otellerin verdikleri hizmetle

13

ilgili oldugundan verilen hizmetin zamaninda, hizli, 6zenli verilmesi” olarak

adlandirilabilir.

Ikinci alt boyut ise, “Calisanlarin nazik, saygili, giiler yiizli ve samimi olmalar” ve
“Karsilamada sicaklik, giiler ytizliiliik ve samimiyet diizeyinin yeterli olmasi” dir. Bu alt

boyuta da “samimiyet, giiler yiiz” ad1 verilebilir.
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Cizelge 4. 5. Heveslik boyutuna iligskin ifadelerin faktor analizi sonuglari

Alt Boyutlar ifadeler Fal;tiir Fal;tiir Agiklanan
varyans
Odanin soz verilen siirede hazirlanmasi ,799 ,030
Hizmetlerin dogru ve zamaninda yerine
. . . getirilmesi 797 ,052
Verilen hizmetin - ["Orclde kalman siirede her miisteriye deger 38 858
= zamaninda, hizll, | verildigi ve 6zen gosterildigi duygusu 721 219 '
= ozenli verilmesi  |"Oq,;  tahsislerinde miisteri _tercihlerinin
E dikkate alinmasi ,705 ,110
= Otele giris-¢ikis islemlerindeki hiz ve
= performans diizeyi 633 1253
Calisanlarin nazik, saygili, giiler yiizlii ve
Samimiyet, giiller | samimi olmalar 134 783
yiiz Karsilamada sicaklik, giiler yiizlilik ve 19,190
samimiyet diizeyinin yeterli olmast 109 JT7

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): ,786
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square =590,857(sign=,000)

Ankete katilanlarin, “heveslilik” boyutu bashigi altindaki ifadeleri tek bir boyutta degil,
tesisin “verilen hizmetin zamaninda, hizli, 6zenli verilmesi” ve “samimiyet, giiler yiiz”
olmak iizere iki ayr1 alt boyutta degerlendikleri ortaya cikmustir. ki alt boyutun
glivenilirlik diizeylerine bakildiginda; “verilen hizmetin zamaninda, hizli, 6zenli verilmesi”
alt boyutu altindaki ifadelerin Cronbach Alpha degeri 0,80°dir.Cronbach Alpha degeri
0,70’in altinda olan ve iki ifadeden olusan “samimiyet, giiler yiiz” alt boyutunun
giivenilirliginin tespit edilmesi i¢in de korelasyon analizi yapilmistir. Bu ifadeler i¢in
korelasyon degeri (r) 0,2650lup istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildiginden
(sign. p=0,01) bu boyut da giivenilir olarak degerlendirilebilir.

4.2.4. Giivence/Yeterlilik Boyutu

“Giivence/Yeterlilik” boyutunda bulunan 6 ifade igin yapilan giivenilirlik degeri 0,47
bulunmustur. “Meniilerde miisterilerin milliyet, yore vb. gibi 0Ozelliklerinin dikkate
alinmas1” ifadenin ¢ikarilmasi durumunda giivenilirlik degerinin 0,69 yiikselecegi
goriilmiis, bu ifade silinme aday1 olarak belirlenmistir. “Giivence/Yeterlilik” boyutu altinda
degerlendirilen 6 ifadenin tek boyutta toplanip toplanmadigini tespit etmek i¢in ifadeler
faktor analizine tabi tutulmus, ancak ifadelerin tek bir boyutta degil iki ayr1 alt boyutta
yiiklendigi goriilmiistiir.

Birinci alt boyut ii¢c ifadeden olusmaktadir. Bunlar; “Yiyecek ve igeceklerde kalite ve
yeterlilik diizeyi “, “Yiyecek ve igecek hizmetlerinde hijyen ve temizlik kurallarina dikkat

edilmesi “ ve “Otelin havuz, sauna, klinik vb. alanlarinin hijyen ve temizlik kurallarina
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uygun olmasi” dir. Bu alt boyutu otellerin “kalite ve hijyen yeterliligi” olarak

adlandirabiliriz.

Ikinci alt boyutta ii¢ ifadeden olusmaktadir. Bunlar; “Calisanlarm davranislarindaki
tutarlilik”, “Meniilerde miisterilerin milliyet, yore vb. gibi 6zelliklerinin dikkate alinmasi”
ve “Otelde verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyi” dir. Faktor yiikii siralamasi agisindan
bakildiginda son sirada yer alan ifadesinin “Meniilerde misterilerin milliyet, yore vb. gibi
ozelliklerinin dikkate alinmasi1” diger ifadelere uymadigindan ve bu ifadenin silinmesi
durumunda giivenilirligin yiikselecegi bilgisi de dikkate alinarak bu ifadenin silinmesi
uygun bulunmustur. Geriye kalan “Otelde verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyi” ve
“Calisanlarin davranislarindaki tutarlilik” ifadeleri “glivence/yeterlilik” boyutunun tesisle

ilgili “hizmette tutarlilik ve memnuniyet” alt boyutu olarak adlandirilabilir.

Cizelge 4. 6. Giivence/Y eterlilik boyutuna iliskin ifadelerin faktor analizi sonuglari

Alt Boyutlar ifadeler Faktor Faktor Aciklanan

1 2 varyans
Yiyecek ve igeceklerde kalite ve yeterlilik
é i ,781 ,000
o= . e Yiyecek ve igcecek hizmetlerinde hijyen
|
& Kal I‘tje\ﬁirigg/ en ve temizlik kurallarina dikkat edilmesi 117 /033 31,209
= y g Otelin havuz, sauna, Klinik vb.
E alanlarinin hijyen ve temizlik kurallarina ,648 ,154
= uygun olmasi
o - - -
> O:[eldg verilen hizmetlerden memnuniyet 018 879
E Hizmette tutarhlik duTeyl — T o 30628
b i alisanlarin davraniglarindaki tutarlil !
8 ve memnuniyet Calig $ 132 856

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): ,559
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square = 203,621(sign=,000)

Bu durumda, ankete katilanlarin, “giivence/yeterlilik” boyutu bashig: altindaki ifadeleri tek
bir boyutta degil, tesisin ‘“kalite ve hijyen yeterliligi” ve ‘“hizmette tutarhilik ve

memnuniyet” olmak tizere iki ayr1 alt boyutta degerlendikleri ortaya ¢ikmustir.

Iki alt boyutun giivenilirlik diizeylerine bakildiginda; “kalite ve hijyen yeterliligi” alt
boyutu altindaki ifadelerin Cronbach Alpha degeri 0,535’tir. ‘“hizmette tutarlilik ve
memnuniyet” alt boyutu altindaki ifadelerin korelasyon degeri (r) 0,525 olup bu degerin
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildiginden (sign. p= 0,01) bu boyut da

giivenilir olarak degerlendirilebilir.
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4.2.5. Empati Boyutu

“Empati” boyutunda bulunan 6 ifade igin giivenilirlik degeri 0,81 bulunmustur. “Otelde
verilen hizmetlerin miisterinin harcadig1 paray1 karsilayabilmesi” ifadesinin faktor yiiki
0,45’in altinda ve ortak varyans degeri de 0,40’1n altinda oldugu i¢in (0,29) ve giivenilirlik
degeri 0,82°¢ yiikseldigi i¢in ifadenin analizden c¢ikarilmasi uygun goriilmiistiir. Ayni
zamanda bu ifade diger ifadelere nazaran kisinin algilamasiyla ilgili oldugu i¢in bu
ifadenin silinmesine karar verilmistir. Tekrar faktor analizi yapildiginda “empati” boyutu

ifadeleri tek boyutlu oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cizelge 4. 7. Empati boyutuna iligkin ifadelerin faktdr analizi sonuglari

: Faktor Aciklanan
Ifadeler 1 varyans
Rezervasyon sirasinda tiim isteklerin dikkate alinmast 783
= Calisanlarin kendilerini miisteri yerine koyarak tutum sergileyebilmesi 779
< - Y = - — :
E Otelin misteri dilek ve sikayetlerine duyarlilik diizeyi 778 58,151
= Calisanlarin migteri isteklerine karsi duyarliligi 774
Calisanlarin miisterilerle iletisim kurabilme yetenegi 696

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): ,831
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square =550,593(sign=,000)

Yapilan faktor analizi sonuglarma gore “fiziksel imkanlar”, “giivenilirlik”, “heveslilik”,
“glivencelyeterlilik” ve “empati” boyutlarindan elde edilen alt boyutlar asagidaki ¢izelge

4.8’ de 0zetlenmistir.

Cizelge 4. 8. Faktor analizi sonuglari

Giivenilirlik
Alt Boyutlar Ifade (Crobach alpha Aciklanan
Sayisi veya korelasyon Varyans
katsayisi)
Tesisin fiziki imkanlari 5 0,76 28,683
Fiziksel imkanlar Te31§ in saglik hizmeti 2 r=0,465 16,406
imkanlari
Tesisin eglence imkanlari 2 r=0,457 16,375
e Is siireglerine uygunluk 3 0,65 35,977
Givenilirlik Temizlik 2 r=0273 25,938
Verilen hizmetin zamaninda,
Heveslik hizli, 6zenli verilmesi 5 0,80 38,858
Samimiyet, Giileryiiz 2 r=0,265 19,190
Kalite ve hijyen yeterliligi 3 0,535 31,209
Giivence/Yeterlik lemette_ tutarhilik ve 5 r= 0525 30,628
memnunlyet
Empati Empati 5 0,82 58,151




85

4.3. Katihmcilarin Hizmet Kalitesi Onem Diizeyi Degerlendirmelerinin Demografik
Ozelliklerle Tliskilendirilmesi

Faktor analizi, birbirleriyle iliskili cok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve birbirinden
bagimsiz faktorler haline getiren ve yaygin olarak kullanilan ¢ok degiskenli istatistik
tekniklerinden biridir (Kalayci, 2016:321). Birbirinden farkli fakat ayni zamanda
birbirleriyle iligkili teknikleri i¢erir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin iligkisini gdstermez
bu ylizden degiskenler arasindaki iliskiyi Olgmek i¢in parametrik ve nonparametrik
testlerin kullanilmasi1 gerekmektedir. Arastirmada “Kolmogorov-Smirnov testi”, “Mann-

Whitney U testi”, ve “Kruskal Wallis testi” kullanilmistir.

Bu boéliimde hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeylerinin sosyo-demografik 6zelliklere
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen hipotez testleri
ve sonuglarina yer verilmistir. Bu amacla 6nceki asamada gergeklestirilen faktor analizi
neticesinde elde edilen alt boyutlara iliskin ortalama skorlar1 hesaplanmis, bu degerlerin
normal dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek i¢in de “Kolmogorov-Smirnov testi”
yapilmistir. Sonuglar Cizelge 4.9°da sunulmustur.

Cizelge 4. 9. Normallik varsayimi testi- Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov®
Alt Boyutlar Istatistik N Sig.
Tesisin fiziki imkéanlari ,180 347 ,000
Tesisin eglence imkanlar: 314 347 ,000
Tesisin saghk hizmetleri imkanlar: ,276 347 ,000
Is siireclerine uygunluk ,320 347 ,000
Temizlik ,278 347 ,000
Hizmetin zamaninda, hizh, 6zenli verilmesi ,269 347 ,000
Samimiyet, giiler yiiz ,325 347 ,000
Hizmette tutarlilik ve memnuniyet ,382 347 ,000
Kalite ve hijyen yeterliligi ,341 347 ,000
Empati ,240 347 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Cizelgeye bakildiginda elde edilen test anlamlilik degerlerinin 0,005°ten kiigiik oldugu ve
buna gore verilerin normal dagilima sahip olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle bundan

sonraki hipotez testleri i¢in parametrik olmayan (non-parametrik) testler kullanilmistir.

4.3.1. Katihmcilarin Hizmet Kalitesi Onem Diizeyi Degerlendirmelerinin Cinsiyete

Gore Karsilastirilmasi

Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeyleri cinsiyete gore farklilik gosterip
gostermedigini (H1a) belirlemek i¢in “Mann-Whitney U” testi gerceklestirilmistir. Bu test,
iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarin 6l¢iilmesi icin kullanilir ve bagimsiz 6rnekler
icin uygulanan t testlerinin parametrik olmayan alternatifidir. Mann-Whitney U testi
gruplarin medyanlarin1 karsilastirir. Boylece iki grup arasindaki siralamanin farkli olup

olmadigini1 degerlendirir (Kalayct, 2016: 99).

Cizelge 4. 10. Hizmet kalitesi boyutlari- Cinsiyet iligskisi: Mann-Whitney U testi

Cinsiyet N Ortalama z Sig.
sirasl
Tesisin fiziki | Kadin 210 167,60
imkanlar1 Erkek 137 183,80 -1,505 ,132
Fiziksel imkéanlar | Tesisin eglence | Kadm 210 164,95
imkanlar1 Erkek 137 187,87 -2,328 ,020
Tesisin saglik | Kadin 210 179,81
hlznjetlerl Erkek 137 165,09 -1,434 ,152
imkanlari
Is siireclerine | Kadn 210 162,35
uygunluk Erkek 137 191,86 -2,973 ,003
Giivenilirlik Kadin 210 176,35
Temizlik Erkek 137 170,41 -571 ,568
Hizmetin Kadin 210 168,75
zamaninda, hizli, | Erkek 137 182.05 -1,279 ,201
Heveslilik Ozenli verilmesi '
Samimiyet, giiler | Kadin 210 177,10
yiiz Erkek 137 169,25 -,784 ,433
Hizmette Kadin 210 166,74
tutarllhk_ ve | Erkek 137 185.13 -1,936 ,053
Giivence/yeterlik memnuniyet '
Kalite ve hijyen | Kadin 210 180.65
yeterliligi T v 163:80 -1,717 ,086
Empati Empati Kadin 210 161,53
Erkek 137 193,11 -3,014 ,003

Yapilan test sonucunda, hizmet kalitesi boyutlarina iliskin “Fiziksel imkanlar” boyutu altindaki
tesisin eglence imkanlar1 “Glivenilirlik” boyutu altindaki is siireglerine uygunluk alt boyutu ve
empati alt boyutlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmustur. Is siireclerine uygunluk
alt boyutunda tiiketicilerin taleplerinin karsilanma hizi ve siiresi bakimindan, servis yapan

hizmet saglayicilarmin yiyecek-igecek igerikleri hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmasi
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ifadelerine erkeklerin daha fazla 6nem verdigi goriilmistiir. Tesisin eglence imkanlar alt
boyutunda, erkekler daha fazla alternatif aktivitelerinin olmasimi istemektedirler. Test
sonucuna gore erkekler kadinlara gore tesislerin kalite diizeylerini daha Onemli
degerlendirmistir. Erkeklerin deger siralamasi kadmnlara gore daha yiiksektir. Empati alt

boyutunda erkekler kadinlara gére daha fazla 6nem vermektedirler.

4.3.2. Katihmeilarin Hizmet Kalitesi Onem Diizeyi Degerlendirmelerinin Gelir Diizeyine

Gore Karsilastirilmasi

Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeylerinin gelire gore farklilik gosterip gostermedigini
(H1b) belirlemek igin “Kruskal-Wallis” testi kullanilmistir. Bu test, gruplar arasi tek yonlii
varyans analizinin (One-way ANOWA) parametrik olmayan alternatifidir. Bu analiz siirekli
degiskenlere sahip ii¢ ya da daha fazla grup icin karsilastirma yapmay1 saglar. Degerler sirali
hale ¢evrilir ve her grup icin sirali ortalamalar karsilastirilir (Kalayci, 2016:106).
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Cizelge 4. 11. Hizmet kalitesi boyutlari- Gelir diizeyi iligkisi: Kruskal Wallis testi

Gelir gruplari N Ortalama | Serbestlik | Kikare | Sign
Sirasi derecesi
1300'den az 12 179,79
1301-2000 125 180,99
2001-3000 93 174,17 5
Tesisin eglence imkanlari 3001-4000 42 182,04
4001-5000 17 158,41 3,946 557
5001 ve lizeri 58 156,21
1300'den az 12 161,42
Tesisin saglik  hizmetleri | 1301-2000 125 186,08
. imkanlari 2001-3000 93 175,08 5
-g 3001-4000 42 165,08 5,965 ,310
< 4001-5000 17 183,65
& 5001 ve iizeri 58 152,46
;m’ 1300'den az 12 227,63
S 1301-2000 125 170,62
R 2001-3000 93 187,48 5
Tesisin fiziki imkénlar1 3001-4000 42 179,93 12,936 ,024
4001-5000 17 188,15
5001 ve lizeri 58 140,12
1300'den az 12 194,42
_ 1301-2000 125 164,09
Is stireglerine uygunluk 2001-3000 93 191,21 5
3001-4000 42 186,90 9,764 ,082
4001-5000 17 180,35
~ 5001 ve iizeri 58 152,33
.Té 1300'den az 12 167,50
4 1301-2000 125 164,61
5 Temizlik 2001-3000 93 193,69 5
3001-4000 42 199,33 12,334 | ,030
4001-5000 17 152,32
5001 ve tlizeri 58 152,02
1300'den az 12 180,46
1301-2000 125 164,93
Hizmetin  zamaninda, hizli, | 2001-3000 93 199,87 5
ozenli verilmesi 3001-4000 42 166,17 12,334 ,020
« 4001-5000 17 197,41
% 5001 ve iizeri 58 149,53
g 1300'den az 12 148,71
E 1301-2000 125 175,65
Samimiyet, giiler yiiz 2001-3000 93 177,32
3001-4000 42 161,58 5
4001-5000 17 184,44 2,131 831
5001 ve tlizeri 58 176,29
1300'den az 12 165,92
Hizmette tutarlilik ve | 1301-2000 125 169,18
o memnuniyet 2001-3000 93 199,52 5
5 3001-4000 42 173,52 13,477 ,019
5 4001-5000 17 149,41
% 5001 ve Uzeri 58 152,71
5 1300'den az 12 130,29
= 1301-2000 125 166,14
© Kalite ve hijyen yeterliligi 2001-3000 93 173,59
3001-4000 42 191,67 5 6,561 | ,255
4001-5000 17 183,59
5001 ve lizeri 58 185,04
1300'den az 12 183,75
Empati 1301-2000 125 172,19
'§ 2001-3000 93 195,47 5
g 3001-4000 42 161,62 9,861 ,079
w 4001-5000 17 180,94
5001 ve tzeri 58 148,39
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Hizmet Kalitesi boyutlarmna iliskin “Fiziksel Imkanlar” boyutu altindaki tesisin fiziki
imkanlar1 alt boyutu, “Giivenirlik” boyutu altindaki temizlik alt boyutu, “Heveslik” boyutu
altindaki hizmetin zamaninda, hizli ve 6zenli verilmesi alt boyutu ve “Giivence/ Yeterlilik”
boyutu altindaki hizmette tutarlilik ve memnuniyet alt boyutunda gelire gore anlamli
farklilik bulunmustur. Test sonucuna gore; 1300 TL’den az gelir durumuna sahip
tiiketiciler tesisin fiziki imkanlar1 alt boyutuna, 2001-3000 TL gelire sahip tiiketiciler
hizmetin zamaninda, hizli, 6zenli verilmesi alt boyutu ile hizmette tutarlilik ve
memnuniyet alt boyutuna, 3001-4000 TL gelire sahip tiiketiciler temizlik alt boyutuna daha
fazla 6nem vermektedir. 5001 TL ve tizeri gelir durumuna sahip kisiler kalite ve hijyen
yeterliligi alt boyutunu daha 6nemli degerlendirmektedir. Tesislerin yiyecek-igeceklerde
kalite ve yeterlilik diizeyi, havuz, sauna, klinik vb. alanlarmmin hijyen ve temizlik
kurallarina uygun olmas1 gelir diizeyi yliksek olan tiiketiciler tarafindan daha ¢ok dikkat
edilen kriterlerdir. Elde edilen bu sonug¢ gelir diizeyinin artmasiyla hizmet kalite

boyutlarina verilen 6nem diizeyinin de arttig1 seklinde yorumlanabilir.

4.3.3. Katihmcilarin Hizmet Kalitesi Onem Diizeyi Degerlendirmelerinin Yasa Gore
Karsilastirnlmasi

Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeylerinin yasa gore farklilik gosterip gdstermedigini

(HZ1c) belirlemek igin ““Kruskal-Wallis” testi gerceklestirilmistir.
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Cizelge 4. 12. Hizmet kalitesi boyutlari-Yas iligkisi: Kruskal Wallis testi

Yas gruplari N Ortalama | Serbestlik | Ki kare Sig.
Sirasi derecesi
25 yas alt1 41 214,00
26-35 83 169,78
N 36-45 66 190,91 5 15,942 ,007
Tesisin eglence | 46-55 65 153,80
.. | imkanlart 56-65 64 158,54
L;‘ 66 ve lizeri 28 170,32
< 25 yas alt1 41 200,87
E Tesisin saghk | 26-35 83 163,87
= hizmetleri imkanlar1 36-45 66 172,73 5
) 46-55 65 146,42
o 56-65 64 201,44 15,635 ,008
66 ve lizeri 28 169,00
25 yas alt1 41 231,63
Tesisin fiziki 26-35 83 194,84
imkanlar1 36-45 66 162,63 5
46-55 65 150,77 26,414 ,000
56-65 64 151,44
66 ve lizeri 28 160,14
25 yas alt1 41 214,62
o | 26-35 83 175,22
= Is siireglerine 36-45 66 174,63 5
s uygunluk 46-55 65 160,38
3 56-65 64 157,81 11,888 036
&} 66 ve tizeri 28 178,04
25 yas alt1 41 184,00
26-35 83 175,35
Temizlik 36-45 66 168,17 5
46-55 65 178,00
56-65 64 174,09 1,489 914
66 ve lizeri 28 159,59
25 yas alt1 41 216,38
Hizmetin 26-35 83 178,64
zamaninda, hizli, | 36-45 66 170,77
ozenli verilmesi 46-55 65 161,56 5
56-65 64 169,26 12,295 ,031
66 ve lizeri 28 145,54
25 yas alt 41 178,38
o ) 26-35 83 180,30
s | Samimiyet,  giler 3545 66 173,39 c
= yiiz
§ 46-55 65 161,10 1,907 862
1) 56-65 64 174,28
L 66 ve iizeri 28 179,66
25 yas alt1 41 223,32
Hizmette tutarlilik | 26-35 83 180,92
= ve memnuniyet 36-45 66 160,70 5
§ 46-55 65 159,69
2 56-65 64 161,73 18,487 1002
E 66 ve lizeri 28 173,89
5 25 yas alt1 41 163,21
3 26-35 83 175,47
o} Kalite ve hijyen | 36-45 66 168,18
yeterliligi 46-55 65 162,84 5 4,864 433
56-65 64 187,02
66 ve lizeri 28 195,32
25 yas alt1 41 223,41
Empati 26-35 83 187,44
_ 36-45 66 169,74 s
‘g 46-55 65 146,28
£ 56-65 64 153,74 21,384 ,001
w 66 ve izeri 28 182,50
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Hizmet kalitesi boyutlarina iliskin “Fiziksel Imkanlar” boyutu bashig altinda yer alan

b1

“tesisin eglence imkanlar1” “tesisin fiziki imkanlar1” ve “tesisin saglik hizmetleri” alt
boyutlarinda, “Giivenilirlik” boyutu baslig: altindaki “is siire¢lerine uygunluk” alt boyutu,
“Heveslilik” boyutu baslig1 altindaki “hizmetin zamaninda, hizli ve 6zenli verilmesi” alt
boyutu, “Giivence/ Yeterlik” boyutu bashig altindaki “hizmette tutarlilik ve memnuniyet”
alt boyutu ve “empati” alt boyutunda yas gruplarina gére anlamli farklilik bulunmustur.
Cogunlukla 25 ve alt yag grubunda bulunan tiiketiciler s6z konusu boyutlar1 daha énemli
bulmustur. Bunun nedeni daha yasli grubun sifa bulmayi sunulan hizmetin kalitesini

degerlendirirken daha ©on planda tutmasina karsin geng tiiketici grubunun hizmetin

sunumuyla ilgili daha somut kalite boyutlarin1 dnemsemeleri olabilir.

4.3.4. Katihmcilarin Hizmet Kalitesi Onem Diizeyi Degerlendirmelerinin Egitim

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem diizeylerinin egitim durumuna gore farklilik gosterip

gostermedigini (H1d) belirlemek i¢in “Kruskal-Wallis” testi gergeklestirilmistir.
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Cizelge 4. 13. Hizmet kalitesi boyutlari-Egitim durumu iligkisi: Kruskal Wallis testi
Egitim durumu N Ortalama | Serbestlik Ki kare Sign.
Sirasi derecesi
[kogretim 102 159,95
Lise 113 190,61
- Tesisin  eglence | Lisans-On lisans 112 173,97 3 7,590 ,055
;:; imkanlar1 Lisansustii 20 151,98
E flkogretim 102 | 193,24
] Tesisin saglik | Lise 113 170,72
= hizmetleri Lisans-On lisans 112 | 159,89 3 7,017 071
i imkanlar1 Lisansiistii 20 173,43
[lk6gretim 102 139,85
Lise 113 195,82
Tesisin fiziki | Lisans-On lisans 112 181,96 3 18,800 ,000
imkanlar1 Lisansiistii 20 180,28
[kogretim 102 138,23
Lise 113 194,63
Is stireglerine | Lisans-On lisans 112 190,67 3 27,540 ,000
» uygunluk Lisansiistii 20 146,50
= Ikogretim 102 168,29
= Lise 113 182,61
B Temizlik Lisans-On lisans 112 175,92 3 3,393 ,335
© Lisansiistii 20 14375
[kogretim 102 140,73
Hizmetin Lise 113 196,01
zamaninda, hizli, | Lisans-On lisans 112 185,47 3 21,128 ,000
Ozenli verilmesi Lisansiistii 20 155,13
[k6gretim 102 | 172,72
X -
% Samimiyet, giiler Lise r 113 176,37 3 ,254 ,968
% yliz Lisans-On lisans 112 171,71
T Lisansistii 20 180,00
o flkogretim 102 141,11
= Hizmette tutarlilik | Lise 113 193,74
2 ve memnuniyet Lisans-On lisans 112 | 188,28 3 25,198 | ,000
z Lisansiistii 20 150,25
g [lkogretim 102 173,64
B Lise 113 166,26
G} Kalite ve hijyen | Lisans-On lisans 112 183,94 3 2,490 AT7
yeterliligi Lisansiistii 20 163,93
[lkogretim 102 138,93
b= Empati Lise 113 202,17
g Lisans-On lisans 112 | 181,90 3 25,739 | ,000
w Lisansiistii 20 149,45

Hizmet kalitesi boyutlarindan “Fiziksel imkanlar” boyutu altindaki “tesisin fiziki
imkanlar1” alt boyutu, “Giivenilirlik” boyutu baghgi altinda yer alan “is siireglerine
uygunluk™ alt boyutu, “Heveslilik” boyutu altindaki “hizmetin zamaninda, hizli ve 6zenli
verilmesi” alt boyutu, “Giivence/ Yeterlilik” baslhigr altindaki “hizmette tutarlilik ve
memnuniyet” alt boyutu ve “Empati” boyutuna iliskin degerlendirmelerin, egitim
durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur. {lkdgretim diizeyindeki

tiiketiciler hizmet kalitesi boyutlarini daha az 6nemli degerlendirmislerdir. Egitim seviyesi
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arttikca kalite diizeyine verilen 6nem artmigtir. Egitim diizeyi diisiik olan tiiketiciler, tesisin
fiziki imkanlar, is siireglerine uygunluk, hizmetin zamaninda, hizli, 6zenli verilmesi,
hizmette tutarlilk ve memnuniyet ve empatiyi daha az Onemserken, egitim diizeyi
yiikseldikge kalite boyutlarinin katilimcilar tarafindan daha fazla dikkate alindigi ve

onemsendigi gorilmiistiir.

4.3.5. Katimcilarin Hizmet Kalitesi Onem Diizeyi Degerlendirmelerinin Tesislerin
Bulundugu Bolgelere Gore Karsilastirilmasi

Hizmet kalitesi boyutlariin 6nem diizeylerinin tesisin bulundugu boélgeye gore farklilik

gosterip gostermedigini (H1e) belirlemek i¢in ““Kruskal-Wallis” testi yapilmustir.

Cizelge 4. 14. Hizmet kalitesi boyutlari- Bolgelere gore iliskisi: Kruskal Wallis testi

Bolgeler N Ortalama Serbestlik Ki kare Sign.
Sirasi derecesi
Kizilcahamam 125 163,96
Tesisin  eglence | Haymana 127 198,59 2 15,690 ,000*
5 imkanlar1 Beypazar 95 154,34
= Tesisin saglik | Kizilcahamam 125 168,19
£ hizmetleri Haymana 127 166,71 2 4,542 ,103
% imkanlar1 Beypazari 95 191,38
;:3 Kizilcahamam 125 172,97
IS Tesisin fiziki | Haymana 127 22141 2 67,773 ,000*
= imkénlar Beypazari 95 111,97
Kizilcahamam 125 169,63
» Is siireglerine | Haymana 127 212,85 2 48,572 ,000*
= uygunluk Beypazari 95 127,82
g Kizilcahamam 125 171,82
= Temizlik Haymana 127 186,90 2 4,615 ,100
© Beypazari 95 159,63
Hizmetin Kizilcahamam 125 159,76
zamaninda, hizli, | Haymana 127 221,04 2 54,803 ,000*
~ 6zenli verilmesi Beypazari 95 129,85
Z Kizilcahamam 125 177,04
% Samimiyet, giiler | Haymana 127 167,86 2 ,919 ,632
T yiiz Beypazarl 95 178,21
— Kizilcahamam 125 157,11
5 Hizmette tutarhlik | Haymana 127 219,54 2 58,959 | ,000*
%’ ve memnuniyet Beypazari 95 135,34
Y Kizilcahamam 125 182,24
5 Kalite ve saghk | Haymana 127 149,28 2 16,642 ,000*
8 o bilgiSi yeterliligi Beypazarl 95 196,21
_ Kizilcahamam 125 149,83
'§ Empati Haymana 127 223,85 2 55,392 ,000*
& Beypazari 95 139,16
*p<0,05

Kruskal Wallis testine gore bolgeler arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Kizilcahamam, Haymana ve Beypazar ilgelerinde baz alinarak yapilan analiz sonucunda;
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Haymana bolgesinde termal tesislerden yararlanan arastirmaya katilimcilarin “tesislerin
eglence imkanlar1”, “fiziki imkanlar1”, “is siire¢lerine uygunluk”, “hizmetin zamaninda,
hizli ve 6zenli verilmesi”, “hizmette tutarlilik ve memnuniyet” ve “empati” alt boyutlarin
diger bolgelerdeki katilimcilara gore daha fazla 6nemsedikleri belirlenmistir. Bunun sebebi
Haymana bolgesinde yer alan termal tesislerin kalite boyutlar1 bazinda daha fazla yatirima
ihtiya¢ duyulmasi olabilir. Bu sonu¢ Haymana boélgesindeki termal turist tesislerinin
yoneticileri i¢in de bir girdi niteliginde bilgidir. Haymana bolgesinin gelisme hizi orani
dogrultusunda hizmet kalitesi boyutlarina daha c¢ok ©nem verilmekte seklinde
yorumlanabilir. “Kalite ve hijyen yeterliligi” alt boyutunu ise Beypazari bolgesindeki

tilketiciler daha fazla 6nem verdikleri gorilmistiir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucu katilimcilarin mesleki durumlarina iliskin demografik
degisken ile hizmet kalite boyutlar1 arasinda herhangi bir farklilik olmadig1 goriilmiis ve

dolayistyla sonucu igeren tabloya yer verilmemistir.

4.4, Katihmcilarin Termal Tesisleri Tercih Etme Nedenlerinin Belirlenmesi

Arastirmada tiiketicilerin termal tesisleri tercih etme nedenleri de arastirilmistir. Bu amagla
onceden belirlenen olas1 tercih nedenlerinin 6nem diizeylerine gére siralanmasi istenmistir.
Bu siralamayla ilgili hesaplamada agirliklandirilmis ortalamadan faydalanilmis olup,

sonuglar Cizelge 15°te sunulmustur.

Cizelge 4. 15. Termal tesisleri tercih etme nedenlerinin 6nem diizeylerine gore dagilimi

Onem derecesi Afarlik g: :Slln

1 2 3 Toplam %
Sahip olunan termal kaynaklarin sifali olmasi sebebiyle 170 77 15 679 40,73 1
Tanmidiklarin tavsiyesi lizerine 105 68 29 480 28,79 2
Doktor tavsiyesi 19 35 20 147 8,82 3
Diger 33 15 7 136 8,16 4
Tesisin biit¢eye uygun olmasi 3 25 44 103 6,18 5
Ele;lsg)srllelin tecriibesi ve yeterli saglik personeline sahip 7 16 23 76 4,56 6
Seyahat acentelerinin tavsiyesi 10 6 4 46 2,76 7
Toplam 347 242 | 142 1667 100

*Agirlikly toplam= “ 1. derece frekansi x 3+ 2. derece frekanst x 2+ 3. derece frekans x 1" seklinde hesaplanmigtir.

Elde edilen sonuglara gore, tiiketicilerin termal tesisi tercih etmelerinin en énemli nedeni

sahip olunan termal kaynaklarin sifali olmasi olarak tespit edilmistir. Tanidiklarin tavsiyesi
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ve doktor tavsiyesi termal tesisi tercih etme nedenlerinde ikinci ve liglincii sirada yer
almaktadir. Tesisin biitceye uygunlugu, personelin yeterli ve tecriibesi olmasi ise daha geri
planda kalmaktadir. Termal tesis tercihinde seyahat acentelerinin tavsiyesinin en son sirada
dikkate alinmasi, termal turizmin diger turizm faaliyetlerinden farkli olarak algilandigini,

onceligin sifa bulmak oldugu diisiincesini destekleyebilir.

Yukarida genel olarak tesis tercih nedenleri icin yapilan degerlendirme, ayni sekilde
tesislerin yer aldigi farkli bolgeler i¢in ayr1 olarak da yapilmistir. Buna gore
Kizilcahamam, Haymana ve Beypazari bolgesinde bulunan termal tesisleri tercih etme

sebeplerinin dnem diizeyleri asagidaki cizelgelerde (Cizelge 4.16-4.17-4.18) gosterilmistir.

Cizelge 4.16. Termal tesisleri tercih etme nedenlerinin 6nem diizeylerine gore dagilimi-
Kizilcahamam Bolgesi

Onem derecesi | Agirhik Onem
sirasi
1 2 3 Toplam | %
Sahip olunqn termal kaynaklarin sifal 13 |24 |6 183 3262 |1
olmasi sebebiyle
Tanidiklarin tavsiyesi iizerine 47 |16 |8 181 32,26 |2
Diger 25 [8 |3 |94 16,75 |3
Doktor tavsiyesi 5 13 |4 45 8,02 4
Tesisin biitceye uygun olmast 1 7 15 |32 5,70 5
Personel.ln te({rﬁbes1 ve yeterli saglik 3 4 5 29 3,92 6
personeline sahip olmast
Seyahat acentelerinin tavsiyesi 1 0 1 4 0,71 7
Toplam 125 |72 |42 |561 100

*Agirlikly toplam= “ 1. derece frekansi x 3+ 2. derece frekanst x 2+ 3. derece frekans x 17 seklinde hesaplanmustir.

Kizilcahamam bolgesinde bulunan tesisleri tercih eden tiiketicilerin tesisleri segmelerinin
en 6nemli sebebi sahip olduklar1 termal kaynaklarin sifali olmasidir. Tanidiklarin tavsiyesi,
tercih nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Ugiincii sirada yer alan “Diger”
baslig1 altinda ifade edilen nedenler ise; tesislere ulasiminin kolay ve Ankara’ya yakin
olusu, tesislerin egitim veya toplanti amagli hizmeti sunmalari, internet, reklam ve tanitim
yolu ile farkindalik yaratilmis olmasidir. Tamidik tavsiyesinin, doktor tavsiyesinden daha

etkili olmasi ilging bir bulgu olarak ifade edilebilir.
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Cizelge 4.17. Termal tesisleri tercih etme nedenlerinin 6nem diizeylerine gore dagilimi-

Haymana Bolgesi
i One
Onem derecesi Agirhk m
sirasi
1 2 3 Toplam | %
Sahip olunap termal kaynaklarin sifali 78 26 9 295 4325 |1
olmasi1 sebebiyle
Tanidiklarin tavsiyesi tlizerine 25 27 21 150 21,99 2
Doktor tavsiyesi 14 20 16 |98 14,36 |3
Tesisin biitceye uygun olmasi 2 17 23 | 63 9,23 4
Personel.ln tec.riibeM ve yeterli saglik 4 12 18 |54 7.01 5
personeline sahip olmast
Diger 3 2 2 15 2,19 6
Seyahat acentelerinin tavsiyesi 1 1 2 7 1,02 7
Toplam 127 | 105 |91 | 682 100

*Agirlikly toplam= “ 1. derece frekansi x 3+ 2. derece frekanst x 2+ 3. derece frekans x 1" seklinde hesaplannigtir

Haymana bolgesinde bulunan tiiketicilerin termal tesisleri tercih etmelerindeki en 6nemli
sebep, sahip olduklar1 termal kaynaklarin sifali olmasidir. Tanidiklarin tavsiyesi ve doktor

tavsiyesi tlizerine termal tesisleri tercih edenler ikinci ve li¢lincii sirada yer almaktadir.

Cizelge 4.18. Termal tesisleri tercih etme nedenlerinin 6nem diizeylerine gore dagilimi-

Beypazar1 Bolgesi
) One
Onem derecesi | Agirhk m
sirasi
1 2 3 Toplam | %
Sahlp_olunan termal kaynaklarin sifali olmasi 19 |27 |o 76 4497 |1
sebebiyle
Tanidiklarin tavsiyesi tizerine 33 25 0 58 34,31 2
Seyahat acentelerinin tavsiyesi 8 5 1 17 10,05 |3
Diger 5 5 2 12 7,01 4
Tesisin biitceye uygun olmast 0 1 6 7 4,14 5
Doktor tavsiyesi 0 2 0 2 1,18 6
Personel}n tegrﬁbem ve yeterli saghk 0 0 0 0 0 7
personeline sahip olmasi
Toplam 9% |65 |9 169 100

*Agirlikly toplam= “ 1. derece frekansi x 3+ 2. derece frekanst x 2+ 3. derece frekans x 1" seklinde hesaplanmigtir

Beypazar1 bolgesindeki tesislerden elde edilen cevaplara gore, katilimcilarin bu termal

tesisleri tercih etmelerindeki en onemli sebep yine termal kaynaklarin sifali olmasi olup
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ikinci sirada tanidik tavsiyesi yer almaktadir. Diger bolgelerden ve genel degerlendirmeden
farkli olarak seyahat acentelerinin tavsiyesi ligiincii siradaki neden olarak belirlenmistir.

Beypazarr’min turistik bir merkez olmasi bu siralamada etkili olmus olabilir.

Sonug olarak arastirmaya katilanlarin Kizilcahamam, Haymana ve Beypazar1 bolgelerinde

termal tesisleri tercih etmelerindeki en 6nemli sebep termal kaynaklarin sifali olmasidir.

4.5. Katihmcilarin Yasadiklari Rahatsizliklara Gore Termal Tesisleri Tercih Etme
Durumlarinin Belirlenmesi

Calismada katilimcilara hangi rahatsizliklar yasamalari durumunda termal tesisleri tercih
edecekleri de sorulmustur. Hastaliklara iliskin 6nceden belirlenmis listeden sec¢im

yapilarak gergeklestirilen degerlendirme sonuglart Cizelge 19°da sunulmustur.

Cizelge 4.19. Katilimcilarin rahatsizliklarinda termal hizmetlerden yararlanma durumlarina

iliskin dagilimi
Hastaliklar N (%)
Romatizma hastaliklar: 176 50,7
Sedef hastaliklar 33 9,5
Egzama 30 8,6
Dinlenme amach ve saglik 227 65,4
Diger hastaliklar 32 9,2

Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%65,4) dinlenmek ve
daha saglikli olmak i¢in termal hizmetlerden yararlanmak istedikleri sdylenebilir. Benzer
sekilde katilimcilarin yaridan fazlasinin (%50,7) romatizma rahatsizliklarina sifa bulmak

icin termal tesisleri tercih ettikleri goriilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Giliniimiizde hizmet sektorii inanilmaz boyutlara ulagsmis, diinyanin gelismis tlkeleri bir
hizmet ekonomisine doniismiiglerdir. Diinyanin gelismis iilkelerinde hizmet sektoriiniin
onemli oranda artis1 hizmet pazarlamasmin onemini artirmig ve bu gelismeye paralel
olarak yeni hizmet kavramlar1 ve stratejileri ortaya c¢ikmistir (Eser vd., 2011).
Kiiresellesmenin de etkisiyle diinya genelinde yasanilan bu degisim ve gelismeler hizmet
sektorii ve hizmet sektorii icerisinde yer alan biitiin alt sektorleri ve dolayisiyla isletme ve
tilkketicileri yogun olarak etkilemektedir. Yasanan bu degisimlere paralel olarak hizmet
sektorli icin Ozellikle kalite ve tiiketici memnuniyeti tiiketicilerin satin alma karar
stirecinde etkili olan iki onemli kilit faktdr olarak kabul gormektedir. Hizmet kalitesi
birbirleriyle rekabet eden hizmetler arasinda basarili olabilmek igin bir yoldur. Ozellikle
kiiciik bir alanda birbirleriyle rekbet eden ve hemen hemen birbirine benzer olan hizmetler
s6z konusuysa hizmet kalitesi isletmenin kendini farklilastirabilecegi tek yol olabilir.
Hizmetlerin kendine 6zgii 6zellikleri ve tiiketici algilamalarinin karmasikligi nedeniyle
tanimlanmasi1 ve Olglilmesi daha zordur. Ancak hizmet kalitesinin gelistirilmesi i¢in de
Olclilmesi sarttir. Hizmet talebinde bulunan tiiketiciler talep ettikleri hizmetin aninda ve
miimkiin olan en diisiik maliyetli temin edilmesini, hizmetin sunumu i¢in beklenen siirenin
kisa olmasi, kendilerine hizmet sunumunu gerceklestirenlerin nazik ve kibar
davranmalarini, 6zel ve Onemli olduklarim1 hissettirmelerini, hizmet sunumu sirasinda
ortaya ¢ikabilecek hata ya da olumsuzluklara aninda ¢6ziim bulunabilmesini ve tiim
bunlarla birlikte kusursuz hizmet almayi istemektedirler. Giiniimiiziin diinya diizeninin
getirmis oldugu sert rekabet kosullarinda bas taci edilmesi gerekenler tiiketicilerdir.
Dolayisiyla imalat isletmeleri gibi hizmet isletmelerinin de tliketici-yonlii kalite hareketini

benimsemeleri ve katilmalar1 gerekmektedir.

Calismamizin ana konusunu olusturan ve saglik turizminin bir alt sektorii olan Termal
Turizm ile ilgili gosterilen c¢abalarda da isletme yoOnetimlerinin basar1 icin odak
noktalarinin hizmet kalitesi ve tliketici tatmini olmasi konusunda siiphe yoktur. Literatiire
bakildiginda bazilari tiiketici tatmininin algilanan hizmet kalitesine yol a¢tigini diisiiniirken
bazilar1 da hizmet kalitesinin tiiketici tatminine yol agtigina inanirlar (Eser vd., 2011).
Hizmet kalitesi bir hizmet hakkindaki uzun dénemi kapsayan tiimden bir degerlendirmeyi
temsil eden bir tutumdur. Tatmin ise belirli bir alisverise dayali olarak ortaya ¢ikan kisa

vadeli bir yargidir. Tatmin konusunda tiiketicinin bir degerlendirme yapmast icin bir
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hizmeti tiiketmis, yasamis olmas1 gerekir. Oysa insanlar kendileri bir deneyim yasamasalar
da bir hizmet igletmesinin kalitesi hakkinda degerlendirme yapabilirler. Dolayisiyla
caligmamizda saglik turizminin bir alt dali olan termal turizm konusu dikkate alinarak,
Ankara ili kapsaminda bulunan Termal Isletmelerin hizmetlerinden yararlanan kisilerin,
sunulan hizmetlerin kalitesine iliskin algilari ve memnuniyet diizeyleri belirlenmeye

caligilmistir.

Bir¢ok iilke saglik turizmi kapsaminda termal turizm uygulamalarina yer vermektedir
Termal turizm hizmetlerinden yararlanilmak istenilmesinde en biiyiik etken termal sularin
insan sagliginda Onemli bir yerinin olmasidir. Gegmisten giiniimiize giderek gelisen
toplumlarda, saglik anlayisinda da farkliliklar olmustur. Saglik konusunda yasanan
farklilagma ve degisim, saglik turizmine dogrudan yansimaktadir. Saglik turizminde
faaliyet gosteren tesislerin tiiketici kitlesi, sunulan hizmetlerin igerikleri, turizm
endiistrisinin durumu ve ylriitiilen saglik turizmi politikas1 bakimindan ciddi farkliliklarin
olustugu goriilmektedir. Bu baglamda, termal turizm tesisleri spesifik bir alan olmasiyla
hizmet kalitesi kapsaminda gerek rakip isletmelerden gerek diger isletmelerden
farkliliklarin1 ortaya koyabilmelidir. Bu baglamda termal turizm isletmelerin tiiketici
memnuniyet ve sadakatini saglamak amaciyla tiiketici ihtiyaclarinin degisimlerini ve
tutumlarin1 belirlemek, uygun tiiketici iliskileri gelistirmek ve tiiketicileri daha 1yi tanimak
icin siirekli pazar arastirmalar1 yapmalar1 gerekmektedir. (Coutinho-Pires dos Santos vd.,
2016).

Ulkemiz termal turizm agisindan zengin bir potansiyele sahiptir. Tiirkiye Seyahat
Acenteler Birligi (TURSAB) tarafindan 2014 yilinda hazirlanan Saglik Turizm Raporuna
gore; normal kosullarda termal turizm agisindan 600 bini tedavi amagh olmak iizere 1,5
milyon yabanciya hizmet verilmesi Ongdriilmiis ve 3 milyar dolar gelir elde edilmesi
hedeflenmistir. Ancak ayni raporda Tiirkiye’nin mevcut yatak kapasitesi konusunda
sikintilarinin da oldugu belirtilmis ve orta vadede termal turizmde 100 bin yatak
kapasitesinin olusturulmasina yonelik yatirimlarin yapilmasinin 6nemi vurgulanmistir.
Termal turizm igerigi itibariyle spesifik bir alan olmas1 nedeniyle sunulan hizmetler ve bu
hizmetlerin kalitesi konusunda tiiketicilere farkliliklar sunabilmelidir. Ciinkii glinlimiizde
tiikketiciler termal tesisin sifali sularinin yani sira ¢ok farkli boyutlarda da hizmet sunmasi
beklentisi igerisindedirler. Bu da beraberinde kalite kavramini getirmektedir. Cok boyutlu

ve genis kapsamli bir olgu olmasi1 nedeniyle kalite i¢in net ve somut bir tanim yapmak zor
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iken tim sektorleri kapsayacak genel bir tanim yapmanin zorlugu hizmet sektorii iginde
gegerlidir (Avcr ve Sayilir, 2006; Isik, 2011). King Taylor (1993: 94), isletme
yonetimlerinin kalite kavramini1 yonetmesi gerektigini ve isletmelerin kendi is siireclerine
yonelik bagimsiz kalite denetleyicilerine sahip olmasi gerektigini savunmuslardir. Bir
kisim akademisyenler ve yoneticiler ise 1980’1 yillarda ¢aligmalarini, hizmet kalitesinin,
tilketiciler acisindan ne anlama geldigini ortaya koymak ve tiiketicilerin beklentilerini
karsilamak amaciyla stratejiler gelistirmek iizerinde yogunlastirmislardir. Bu ¢alismalarin
ardindan bir¢ok isletme, sunulan hizmeti gelistirmenin ve hizmeti 6lgmenin yollarni
aramustir. Isletmenin siirekliligini saglamas1 ve basar1 elde etmesi igin giiniimiiz rekabet
kosullarinda “kaliteli hizmet vermek”, 6nemli bir strateji olarak kabul edilmektedir. Mal ve
hizmetlerin kalitesi isletme faaliyetlerinde, verimliligi saglamanin yani sira etkinligi ve

yeterlilige de ulasmada gittik¢e artan bir 6neme sahiptir.

Genelde tiiketiciler kaliteyi, bir hizmet tiiketicisi olarak sahsina ait beklentileri ile hizmet
isletmesinin tutundurma cabalarmi degerleyerek belirlemektedir. Isletme yonetimlerinin
tutundurma ¢abalar tiiketicinin sahip oldugu hizmet kalite imajin1 etkiler ve yonlendirir.
Bir hizmet tiiketicisinin zihnindeki en ist diizeydeki kalite, hizmet temasinda algiladig

yararlarin toplam net degerinin, beklentilerinin iizerinde oldugu durumdur.

Tiiketicilerin hizmet orgiitiiyle etkilesimleri sonucunda ne elde ettikleri tiiketiciler i¢in ve
onlarin kalite degerlemeleri i¢in 6nemlidir. Tiketici tarafindan algilanan hizmet kalitesi
kendisine fiilen ulastirilan hizmetin kalitesinden farkli olabilir. S6zgelisi hasta bir doktorun
vizitesinden hi¢ memnun olmayabilir. Clinkii doktorun kendisine 6nemli bir hastaligin
teshisi hakkinda yeterli vakit harcamadig1 kanisina kapilabilir. Doktorun bu kadar énemli
bir taniyr iki dakikada nasil koyabildigini anlamamis olabilir. Ote yandan tibbi agidan
doktorun tanis1 tamamen dogru olabilir. Bu durum ise teknik ve islevsel kalite arasinda bir
ayrim yapmamiz gerektigini gosterir (Van Looy, Gemmel ve Dierdonck; 2003). Bu
boyutlarin disinda sunulan hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik pek c¢ok boyut ortaya
konulmustur. Bu noktada tiiketicilerde kaliteye karsi ilginin artmasinda rol oynayan kalite

boyutlarini tartigmak gerekmektedir.

Genel olarak tiiketici bilinci ve beklentilerin degisikliklerindeki yani sira teknolojik
degisimler ve rekabet ortam1 da kaliteye olan ilgiyi tetiklemistir (Levis, 1789). Kalite ¢cok

boyutlu bir kavramdir. Bu alanda caligmalar yapmis olan farkli bilim adamlarinin farkh
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bakis acgilar1 vardir. Garvin (1987) yapmis oldugu bir calismada iiriin veya hizmetlerin
kalite boyutlar1 olarak performans, 6zellik, giivenilirlik, uygunluk, dayaniklilik, elverislilik,

estetik ve algilanan kalite boyutlarini belirlemistir.

Coddington ve Moore (1987), saglik hizmeti sunan kurumlardaki kaliteyi tiiketici bakis
acisiyla degerlendirmis ve yakinlik-ilgilenmek alakadar olmak, saglik ¢alisani, teknolojik

alt yap1, uzmanlik/hizmetlerin kullanilirlig1 ve ¢iktilar seklinde 5 boyut altinda toplamistir.

Chakaroponi (1988) diger kuramcilara gore iki boyuta sahip daha basit model gelistirmis

ve glivenilirlik-desteklemek ve beklentileri asmak boyutlarini ortaya koymustur.

Saglik hizmetlerinde akreditasyon saglama birligi (JCAHO) 1996 yilindan Coddington ve
Moore’nun gelistirmis oldugu saglik hizmeti kalite alt boyutlarindan yola ¢ikmislar ve
kalite boyutlarini 9 alt baglik altinda toplamistir. Bu boyutlar etkinlik, uygunluk, verimlilik,

ilgi ve alaka, giivenlik, devamlilik, etkililik, zamanlilik ve kullanilirlik.

Parasuraman ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen ve SERVQUAL olarak adlandirilan
hizmet kalitesi modelinde yer alan boyutlar ise “fiziksel imkanlar, giivenilirlik, heveslilik,
giivence/yeterlilik ve empatidir. Bankalar, kredi kuruluslari, tamir bakim hizmetleri gibi
hizmet endiistrisinin pek cok alaninda test edilen bu boyutlar saglik sektoriinde de

kullanilmaktadir.

Servqual Olgegine getirilen elestiriler dogrultusunda Cronin ve Taylor (1992,1994)
tarafindan gelistirilmis olan SERVPERF 6lceginin de ozellikle saglik sektorii acisindan
kullanildigr  goriilmektedir. Cronin ve Taylor (1992,1994) saglk sektorii agisindan
hastalarin  hizmet alimi Oncesi hizmetle ilgili beklentilerinin olmamas1 veya ne
bekleyeceklerini bilmemeleri nedeniyle beklenti algilama farkliliginin hesaplandigi bir
hizmet kalitesi Ol¢limii SERVQUAL yerine, sadece algilanan hizmet kalite Sl¢iimiiniin

kullanildigt SERVPERF modelinin daha uygun olacagi goriisiinii savunmuslardir.

Bu dogrultuda ¢alismamizda SERVPEREF olcegindeki kalite boyutlar: kullanilarak Ankara
ilindeki Haymana, Kizilcahamam ve Beypazari ilgelerinde faaliyet gosteren termal
tesislerden hizmet alan tiiketicilere anket uygulamasi yapilmistir. Toplam 347 6rnekleme

dayal1 veriler igerisinden birinci boliimde 38 soruluk tiiketici hizmet kalitesi algilamasiyla
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ilgili sorular kullanilmistir. Tkinci boliimde ise termal tesisleri tercih etme sebepleri 5nem
derecesine gore siralanmistir ve “Hangi rahatsizlik durumunda termal hizmetlerden

yararlanirsiniz?” sorusu sorulmustur.

Katilimcilara sorulan ifadelere faktor analizi yapilmistir. Analiz sonucunda katilimcilarin
termal turizm igletmelerinde Onem derecelerini etkileyen faktorler tespit edilmistir.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore faktorleri degerlendirmelerinde farklilik

olup olmadig1 arastirilmistir ve ortaya ¢ikan sonuglar su sekildedir:

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; %60,5’inin
kadmlardan, %39,5’1 erkeklerden olustugu, ¢ogunlugun 26-65 yas araliginda oldugu
(%380), biiyiik bir kisminin ise lise mezunu (%32,6) ve lisans-6n lisans mezunlar1 (%32,3),
bununla birlikte lisansiistii mezunlarinin da (%6) oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin
gelir diizeyi agirlikl olarak 1301-3000 lira arasinda (%63) ve 5001 liranin lizerinde geliri
olanlar ise %16,7’dir. Arastirmaya katilanlarin %72’i evli iken, %28’lik kismi1 bekardir.
Katilimcilarin - ¢ogunlugunun 1-3 ¢ocuk sahibi (%60) oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunu %32°1 ev hanimlari, %12,4’ii emekli, %16,7°1 memur ve

serbest meslek sahibi kisiler olmasi dikkat ¢cekmektedir.

Aragtirmada, katilimeilarin termal tesislerle ilgili genel degerlendirmelerini kapsayan

bulgular da elde edilmistir.

Ortalamalara bakildiginda, termal turizm tesislerinde tiiketicilerim 6nemlilik diizeylerinde
ilk siray1 (3,95) ile camasirhane ve kuru temizleme hizmetinin yeterli olmasi, bu ifadeyi
sonrasinda miisterilerin termal tesise ulastirilmasinda saglanan kolayliklar (aracglarla tesise
yerlestirilmesi) (3,87), meniilerde diyet, vejetaryen vb. gibi tercihlere yer verilmesi (3,60),
meniilerde miisterilerin milliyet, yore vb. gibi 6zelliklerinin dikkate alinmasi ifadeleri

dikkat cekmektedir.

Yapilan faktor analizi sonucunda;

“Fiziksel imkanlar” boyutu altinda “tesisin fiziki imkanlar1”, “tesisin saglik hizmeti

imkanlar1” ve “tesisin eglence imkanlar1” olmak {izere ii¢ alt boyut ortaya ¢cikmustir.
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“Giivenilirlik” boyutu altinda “is siireglerine uygunluk” ve “temizlik” olmak iizere iki alt

boyut ortaya ¢ikmuistir.

“Heveslilik” boyutu altinda verilen ‘“hizmetin zamaninda, hizli, 6zenli verilmesi” ve

“samimiyet, giiler yiiz” olmak tizere iki alt boyut ¢ikmuistir.

“Giivence/yeterlilik” boyutu altinda “kalite ve hijyen yeterliligi” ve “hizmette tutarlilik ve

memnuniyet” olmak {izere iki alt boyut ortaya ¢ikmustir.

“Empati” ifadeleri tek boyutlu ortaya ¢ikmistir.

Yapilan calisma sonucunda ortaya cikan 10 hizmet kalitesi alt boyutlarini sosyo-

demografik 6zelliklere gore anlamli bir farklilik olup olmadigi incelenmistir.

Calismada, cinsiyet ile faktorler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin tespiti
yapilmistir. Biitiin faktorlerin degerlendirilmesinde kadinlar ve erkekler arasinda, hizmet
kalitesi boyutlarina iliskin “Giivenilirlik” boyutu altindaki “is siireclerine uygunluk” alt
boyutu, “empati” ve “Fiziksel imkanlar” boyutu altindaki “tesisin eglence imkanlar1 * alt
boyutlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmustur. Erkekler kadinlara gore
tesislerin hizmet kalitesi alt boyutlarim1 daha 6nemli degerlendirmistir. Erkeklerin deger

siralamasi kadinlara gore daha yiiksektir.

Yine faktorler bakimindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla analiz yapilmistir. Degerlendirme sonucunda faktdrler agisindan yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Hizmet kalitesi boyutlarina iliskin

29 «e

“Fiziksel imkanlar” boyutu altindaki “tesisin fiziki imkanlar1”, “tesisin eglence imkanlar1”
ve “tesisin saglik hizmetleri” alt boyutlarinda, “Giivenilirlik” boyutu altindaki “is
stireclerine uygunluk”™ alt boyutu, “Heveslilik” boyutu altindaki “hizmetin zamaninda, hizli
ve 0zenli verilmesi” alt boyutu, “Gilivence/ Yeterlilik” boyutu altindaki “hizmette tutarlilik
ve memnuniyet” alt boyutu ve “empati” boyutlarinda yas gruplarina gore anlamli farklilik
bulunmustur. Cogunlukla 25 yas altindaki tiiketiciler hizmet kalitesi boyutlarin1 daha
onemli bulmustur. Bu grubu takiben 26-35 yas araligindaki katilimcilar “is siireglerine
uygunluk”, “hizmetin zamaninda, hizli ve Ozenli verilmesi”, “hizmette tutarlihik ve

29 13

memnuniyet”, “tesisin fiziki imkanlar” ve “empati” alt boyutlarina agirlik vermektedir.
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36-45 yas araligindaki tiiketiciler tesisin eglence imkanlarina agirlik verirken, 56-65 yas
araligindaki ve 66 ilizeri yas araligindaki tliketiciler tesisin saglik hizmeti imkanlar1 alt
boyutuna agirlik vermektedir. Yas aralifi dagilimina gore bakildiginda geng tiiketicilerin
hizmet kalitesi boyutlarinin ¢ogunluguna onem verdigi gorilmiistiir. Yash tiiketicilerin
hizmet kalitesi boyutlarindan en ¢ok tesisin saglik hizmetleri boyutuna 6nem verildigi

gorilmiistiir.

Calismada gelir durumu ile faktorler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi
arastiritlmis ve degerlendirme sonucunda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir. Bu
farkliliklar, hizmet kalitesi boyutlarina iligkin “Giivenilirlik” boyutu altindaki “temizlik “
alt boyutu, “Heveslilik” boyutu altindaki “hizmetin zamaninda, hizli ve 6zenli verilmesi “
alt boyutu, “Glivence/ Yeterlilik” boyutu altindaki “hizmette tutarlilik ve memnuniyet” alt
boyutu ve “Fiziksel imkanlar” boyutu altindaki “tesisin fiziki imkanlar1” alt boyutlarinda
gelir durumu 4001-5000 TL, 5001 ve iizerin geliri olanlarda ortaya g¢ikmistir. Analiz
sonucuna gore gelir durumu daha yiiksek olan tiiketiciler hizmet kalitesi boyutlarin1 daha

fazla onemsemektedirler.

Egitim durumu ile belirlenen faktorler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigi
incelendiginde, hizmet kalitesi boyutlarma iliskin “Giivenilir” boyutu altindaki “is
stireclerine uygunluk” alt boyutu, “Heveslilik” boyutu altindaki “hizmetin zamaninda, hizli
ve Ozenli verilmesi” alt boyutu, “Giivence/ Yeterlilik” boyutu altindaki “hizmette tutarlilik
ve memnuniyet” alt boyutu, “empati” alt boyutu ve “Fiziksel imkéanlar” boyutu altindaki
“tesisin fiziki imkanlar1” alt boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir.
Egitim seviyesi arttikca katilimcilarin hizmet kalitesi boyutlarina verdikleri 6nem diizeyi

de artmaktadir. Bu yiizden termal turizm tesisleri tiiketicilerinin egitim diizeylerini dikkate

alarak hizmet kalitesi faktorlerini uygulamalidirlar.

Faktorler bakimidan Kizilcahamam, Haymana ve Beypazar1 bolgeleri arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla analiz yapilmistir. Degerlendirme sonucunda
Kizilcahamam, Haymana ve Beypazar ilgelerinde bulunan “tesislerin eglence imkanlar1”,
“is stlireclerine uygunluk”, “hizmetin zamaninda, hizli ve 6zenli verilmesi”, “hizmette
tutarlilik ve memnuniyet”, “empati” ve “tesisin fiziki imkanlar1” alt boyutlarinda anlamli

bir farklilik bulunmustur. Haymana bolgesindeki tesisleri tercih eden tiiketiciler hizmet

kalitesi boyutlarina daha fazla 6nem vermektedir. Buradan da Haymana bolgesinin termal
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turizm tesisleri i¢in gelismekte oldugunu sdylemek miimkiindiir. “Kalite ve hijyen
yeterliligi” alt boyutunda ise Beypazar1 bolgesindeki tiiketicilerin daha Onemli
degerlendirdikleri  goriilmiistiir. Tiketiciler bolgelerdeki termal otellerin  yatak
kapasitelerine, suyun sicakligina, sahip olunan saglik tesislerinin yeterliligine en ince

ayrintisina kadar 6nem vermektedir.

Arastirmada katilimcilarin, termal tesisleri tercih etme nedenlerinden en 6nemlisi tesislerin
sahip oldugu termal kaynaklarin sifali olmasi ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu termal tesislerdeki
konaklamalarin 6nemli Olgiide termal turizm amagh gergeklestigini kanitlamaktadir.
Katilimeilar tanidiklarimin tavsiyesi ve doktorlarin tavsiyesi lizerine de termal tesisleri
tercih etmektedir. Boylelikle tesislerin kiir/tedavi amacgli hizmetlerinin ¢esitliligi ve
kalitesi tiiketicileri etkileyebilmektedir. Kizilcahamam, Haymana ve Beypazar il¢elerinde

termal tesisleri tercih eden katilimcilarin bolgelere gére 6nem diizeyleri incelenmistir.

Katilimcilardan Kizilcahamam’t tercih eden tiiketiciler icin en Onemli sebep, termal
kaynaklarin sifali olmasidir. Kizilcahamam’in sifali sularinda lityum maddesinin olmasi
romatizmal hasatliklarinin yani sira epilepsi hastaligina iyi geldigi bilinmektedir.
Tanidiklarin tavsiyesi lizerine ve tesislere ulasim, egitim toplant1 amacli, reklam ve tanitim

yolu tercih etme sebepleri arasindadir.

Katilimcilardan Haymana’y1 tercih eden tiiketiciler i¢in en onemli sebep, sahip olunan
termal kaynaklarin sifali olmasidir. Tanidiklarin tavsiyesi ve doktor tavsiyesi lizerine tercih
edenlerin ¢ogunlukta oldugu tespit edilmistir. Kis aylarinda saglik sebebiyle gelen
tilketiciler oldugu icin termal tesisler daha yogun olmaktadir. Mineral zenginligi
bakimindan, sifali sularin cilt hastaliklarina, romatizmal hastaliklara 1y1 geldigi
bilinmektedir. Haymana il¢esindeki suyun sicakliginin ideal 1sida olmasi tiiketiciler igin
biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Birkag termal tesisin uygulamasi, dnce doktorlar tarafindan
muayene edilmesi daha sonra bireyin rahatsizligina gore yonlendirilmesi seklindedir. Bu

tiir uygulamalar tiim termal tesisler tarafindan saglanabilir.

Katilimcilardan Beypazari’ni tercih eden tiiketiciler icin en onemli sebep, sahip olunan
termal kaynaklarin sifali olmasidir. Tanidiklarin tavsiyesi ve seyahat acentelerinin tavsiyesi
termal tesisi tercih etme sebepleridir. Bolgede tesisi tanitim ve reklam amaciyla seyahat

acentelerinin araci olmas tiiketicileri olumlu yonde etkilemistir.



107

Katilimcilar en ¢ok termal hizmetlerden dinlenme amagli, saglikli ve zinde olmak ig¢in
yararlanmaktadirlar. Romatizmal hastaliklart olan katilimcilarin - gogunlugu termal

hizmetleri kullanmaktadirlar.

Calismanin analiz sonucundan yola ¢ikarilarak saglik turizm kapsaminda termal turizmin

gergeklestirilmesine yonelik oneriler agagidaki sekilde siralanabilir;

e Haymana, Kizilcahamam ve Beypazari il¢elerinin hak ettigi payr alamamasina yol
acan sebepler oncelikle termal turizm tesisleri ile ilgili yetersiz mevzuat, alaninda
uzman saglik ve insan kaynagi eksikligi, bu tesislere ulasimda karsilasilan
zorluklar, yetersiz alt yapi1, yanlis kurulus yeri ve mimari yapinin yetersizligidir.

e Bir diger husus yeterli pazarlama aragtirmalart yapilmadan tesislerin
projelendirilmesi ve bu siiregte uluslararasi akreditasyon kurallarinin yeterince
dikkate alinmamasidir.

e Ulkemizde potansiyel olmasma ragmen ne yazik ki markalagma siirecinde de
sikintilar yasanmaktadir. Turizm sektorliniin  her alt biriminde oldugu gibi
uluslararasi bazda giivenli bir Tiirkiye imajinin yaratilamamis olmasi ister istemez
termal turizm potansiyelini de yeterince degerlendirememize yol agmaktadir. Bu
olumsuz etkinin ortadan kaldirilabilmesi icin termal turizmle ilgili kalite
standartlar1 gelistirilmelidir.

e Gerekli hukuksal alt yapinin diizenlenmeli ve mevzuat olusturulmalidir.

e Termal tesislerde hizmet, giivenlik, hijyen ve alt yap1 konusunda kalite standartlar
olusturulmalidir.

e Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin, Saglik Bakanliginin, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin, Ekonomi Bakanliginin, Ulastirma Bakanlhigmin biitiinlesik
caligmasinin saglanmasi gerekmektedir.

e  Ogzellikle Saglik Bakanligi’nin termal tesislere ruhsat verirken fiziksel ve tibbi alt
yapinin  kalite standartlarin1 g6z Oniinde bulundurarak siireci isletmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda Saglik Bakanligi’nin periyodik gerekli denetimleri
yaparak aksayan hususlari tespit etmesi ve ilgili yonetmelikte giincellemeleri ve
gerekli degisiklikleri yapmasi gerekmektedir.

e Devletin gerekli finansal destekleri yatirnmciya ulastirmali ve alt yap1

olusturulmalidir.
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Nitelikli insan kaynaginin 6zellikle uluslararasi pazarlarda bu alanda var olabilmek
adina yabanci dile sahip insan potansiyeli yetistirilmelidir.

Termal turizmle ilgili giivenilir istatistikler igeren veri bankalarinin olusturulmasi
ve bu dogrultuda termal turizm politika ve planlarmin gergeklestirilmesi
gerekmektedir.

Stirdiiriilebilir is plan1 ve finanse edilebilir pazarlama faaliyetleri uygulanmalidir.
Hangi hedef kitleye, hangi kanaldan, hangi mesajlar verilmesi gerektigi
belirlenmelidir. Ornegin, tiip bebek tedavisinde hekime ve hastaneye giiven
onemliyken Irak’tan gelen hastanin zayif hekim algisi, Batt Avrupa’dan gelecek
hasta i¢in hekimin énemi (hekimin cv’sini okumak, gelmeden hekimi ve hastaneyi
internetten arastirmak) tizerinde durulmaktadir. Dolayisiyla degisik cografyalardan
gelen hastalarin hassasiyetleri, iilke dinamikleri, kiltiirlerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Uzun vadede amag ihtiyag sahibi kisinin, iilkesinde hizmet alamadigi icin ililkemize
gelmesi olmamalidir. Insanlarin kendi iilkesindeki saglik hizmeti alabildikleri
halde, farkli sebeplerden dolayi, 6rnegin uzmanlik i¢in, daha uygun {icret i¢in, tatil
imkani i¢in lilkemize gelmesi tesvik edilmelidir.

Hastanelerin ve termal tesislerin Tiirkiye’deki marka degeri, kurum itibar1 faaliyet
gosterilen iilkedeki bilinirligi pazarlamadaki en 6nemli degerdir. Insanlar bildikleri,
tanidiklar1 markaya daha kolay giliven duymakta ve tercih etmektedir. Geleneksel
ve dijital yontemleri barindiran, her bir iilkenin dinamiklerine gore planlanmus,
kapsamli iletisim stratejileri ile tesisler farkliliklarin1 ortaya koyabilmelidir.

Avrupa ve diger iilkelerle rekabet edilebilirlik seviyesi gelistirilmek isteniyorsa
sifali sular bakimindan zengin olan Tirkiye’nin bu sulart isletebilecek nitelikli
konaklama tesislerinin yapimini hizlandirmasi gerekmektedir.

Tiiketici ihtiyaglarina cevap verebilen ve tatminini saglayabilen, tiiketicilerine geri
bildirim yapabilen, tiiketicilerine kaliteli hizmet sunabilen tesislerin sayisinin

arttirtlmas1 gerekmektedir.
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Ek-1. Anket

Sayin Katilimci, bu anket, Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitillen bir tez calismasi i¢in yapilmaktadir.
Bilgiler tamamen bilimsel amaglarla kullanilacak olup, anket formunun tamamim
doldurmaniz ¢alismanin gegerliligi agisindan ¢ok biliyilk bir ©6nem tasimaktadir.
Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Termal turizm veya kaplica turizmi; mineralize termal su banyosu, i¢gme, inhalasyon,
camur banyosu gibi ¢esitli tiirdeki yontemlerin yaninda, iklim tiirt, fizik-tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin birlestirilmesi ile yapilan
kiir(tedavi) uygulamalari i¢cin meydana gelen turizm hareketidir.

Gamze ARIKAN

A. Asagida, tiiketicinin saglik turizm kapsaminda termal turizm hizmet kalite beklentisine
yonelik ifadeler yer almaktadir. Hizmet kalite beklentilerinizi dikkate alarak katilim
derecenizi belirtiniz. (1=Hi¢ Onemli Degil, 2=Onemli Degil, 3=Kararsizim, 4=Onemli,
5=Cok 6nemli)
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Ek-1 Devami
iIFADELER E,,
Q| & —
Tl 2| E E
512|5|-|¢
S| E| 2| E|©
o 252 %
T|o|l2|0]|S
1 Cocuklar igin spor, eglence ve animasyon imkanlari yeterli olmasi | 1 2 3 4 5
2 Yetiskinler icin spor, eglence ve animasyon imkanlari yeterli
1 (2 |3 |4 |5
olmasi
3 Otelde vyeterli otopark, telefon, hediyelik esya, market vb.
A 1 (2 |3 |4 |5
imkanlarinin bulunmasi
4 Saglk ve kir merkezleri donanim ve personel olarak yeterli
1 2 3 4 5
olmasi
5 Sunulan hizmetlerin gesitliliginin fazla olmasi (SPA, fizik tedavi) 1 2 3 4 5
© |6 Oda donaniminin ihtiyaclari karsilar diizeyde olmasi 1 2 3 4 5
S [7 Otelin aydinlanma ve havalandirma sistemlerinin yeterli olmasi 1 (2 3 |4 |5
hY, Y y
Els Yangin, giivenlik ve saglik gibi alanlarda 6nlemlerin yeterliolmasi |1 |2 3 |4 |5
ﬁ 9 Calisanlarin gorinimintin dizgin, temiz ve bakimli olmasi 1 |2 3 |4 |5
‘N | 10 | Otelin ic mekaninin ferah ve genis olmasi 1 |2 3 |4 |5
[N
11 | Musterilerin termal tesise ulastirilmasinda saglanan kolayhklar 1 |2 3 la |5
(araclarla tesise yerlestirilmesi)
12 | Tutulan hesap ve kayitlarin dogruluguna gliven dizeyi 1 |2 3 |4 |5
13 | Otelin verdigi hizmetin kurulus ve calisma amacina goére yeterli
~ 1 (2 |3 |4 |5
= olmasi
‘= | 14 | Servis yapan personelin yiyecek-icecek icerikleri hakkinda bilgi
9] L . 1 2 3 4 5
3 diizeyinin yeterli olmasi
O | 15 | Camasirhane ve kuru temizleme hizmetinin yeterli olmasi 1 |2 3 |4 |5
16 | Taleplerin karsilanma hizi ve siiresinin uygunlugu 1 |2 3 |4 |5
17 | Otel isletmesinin reklamlarda verdigi taahhtleri yerine getirmesi |1 | 2 3 |4 |5
18 | Ginlik oda temizligi, carsaf vb. degisimi gibi hizmetlerin yeterli 1 |2 3 la |5
olmasi
19 | Calisanlarin nazik, saygili, giler yizli ve samimi olmalari 1 |2 3 |4 |5
20 | Otele giris-cikis islemlerindeki hiz ve performans diizeyi 2 3 |4 |5
a 21 Karglla.\mada sicakhk, giler yuazlilik ve samimiyet dizeyinin 1 |2 3 |a |5
> yeterli olmasi
O | 22 | Oda tahsislerinde misteri tercihlerinin dikkate alinmasi 1 |2 3 |4 |5
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1.Bu tesisi tercih etme sebebinizi asagidaki maddelerden 6nem sirasina gore belirtiniz.
(Sizin i¢in en 6nemlisi 1 olacak sekilde 1’den 3’ e kadar siralayiniz.)

'Tanidiklarinizin tavsiyesi iizerine......
ISahip olunan termal kaynaklarin sifali olmasi sebebiyle......

“Personelin tecriibesi ve yeterli saglik personeline sahip olmasi.....

“IDoktor tavsiyesi.......
ISeyahat acentelerinin tavsiyesi
Tesisin biit¢eye uygun olmasi
"Diger

Ek-1 Devami
IFADELER o | _
=% ¢ E
El2|5|-|¢
[ = " - .
AHEE
elc|l 5l |8
| 0| x |0 0O
23 | Odanin s6z verilen siirede hazirlanmasi 1 2 3 4 5
24 | Otelde kalinan siirede her misteriye deger verildigi ve 6zen
.. s 1 |2 |3 |4 |5
gosterildigi duygusu
25 Hizmetlerin dogru ve zamaninda yerine getirilmesi 1 2 3 4 5
26 | Menilerde diyet, vejeteryan vb. gibi tercihlere yer verilmesi 1 |2 |3 |4 |5
27 | Yiyecek ve iceceklerde kalite ve yeterlilik diizeyi 1 2 3 4 5
~ |28 CGalisanlarin davraniglarindaki tutarhlik 1 2 3 4 5
= |29 | Menilerde musterilerin milliyet, yore vb. gibi ozelliklerinin
T} . 1 2 3 4 5
< dikkate alinmasi
Z |30 Yiyecek ve igecek hizmetlerinde hijyen ve temizlik kurallarina
S . . . 1 2 3 4 5
g dikkat edilmesi
8 31 | Otelde verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyi 1 2 3 4 5
32 | Otelin havuz, sauna, klinik vb. alanlarinin hijyen ve temizlik
1 (2 |3 |4 |5
kurallarina uygun olmasi
| 33 | Otelin musteri dilek ve sikayetlerine duyarhlik diizeyi 1 |2 3 |4 |5
g 34 | Calisanlarin misterilerle iletisim kurabilme yetenegi 1 2 3 4 5
£ | 35 | Rezervasyon sirasinda tiim isteklerin dikkate alinmasi 1 /2 |3 |4 |5
36 | Otelde verilen hizmetlerin musterinin harcadigi parayi
. . 1 2 3 4 5
karsilayabilmesi
37 | Galisanlarin  kendilerini  musteri yerine koyarak tutum
. . . 1 2 3 4 5
sergileyebilmesi
38 | Cahsanlarin mugteri isteklerine karsi duyarhhg 1 |2 [3 |4 |s
B.
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Ek-1 Devami

2.Asagida yer alan hangi rahatsizlik durumunda termal hizmetlerden yararlanmay1
diistiniirsiiniiz?

'Romatizmal hastaliklar
ISedef hastaliklar1
[Egzama hastaliklar1

" Dinlenme amacl ve saglik
" Diger

C. Demografik Ozellikler:

1. Yasmniz:
(25 yag ve altt [126-35yas  [136-45 yas [146-55 yas  [156-65 yas
7166 ve lizeri yas

2. Cinsiyetiniz: [IKadin CErkek

3. Egitim durumunuz (En son mezun oldugunuz egitim kurumunu dikkate alarak

cevaplaymiz.):
4. [ilkdgretim CLise [Lisans-Onlisans ~ [|Lisansiistii  (Yiiksek
lisans, Doktora)

5. Ailenizin aylik ortalama gelir diizeyi:

[11.300TL'den az 11.301-2.000TL aras1 12.001-3.000TL arast

13.001-4.000 TL aras1 714.001 -5.000 TL aras1 [15.001 TL ve tizeri
6. Medeni durumunuz: [Bekar CEvli (Evli iseniz gocuk sayisi:............ )
7. Mesleginiz: [ Ogrenci "1 Hemsire

1 Ev hanimi 1 Diger saglik personeli

1 Memur [ Isci

1 Serbest meslek ] Sporcu-Sanatgi

1 Emekli ") Esnaf/tiiccar

1 Doktor 1 Akademisyen

[Ogretmen “IMiihendis



Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-mail

Egitim

Derece
Yiiksek Lisans
Lisans

Is Deneyimi

Yabanci Dil
Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: Gamze ARIKAN
:T.C.

1990, Adana
:Bekar

:gamzearikan@gazi.edu.tr

Egitim Birimi
Gazi Universitesi
Ankara Universitesi
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