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OZET
Yuksek Lisans Tezi
Saglik Turizmi Kapsaminda Termal Isletmelerde Salik Hizmetleri
Pazarlamasi ve Algilanan Hizmet Kalitesi: Balgova &rmal Isletmesinde Bir
Uygulama
Aysegill CELIK

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisu
Isletme Anabilim Dali
Hastane ve Sglik Kurulu slari Yonetimi Programi

Son yillarda kongre ve fuarlarda siklikla giindeme gtirilen ulkelerin
saglik ve turizm politikalarinda yer edinen saglik turizmi rekabetin ¢ok yogun
oldugu uluslararasi pazardan pay alabilmek icin Ulkelern Uzerinde 6nemle
durdugu bir sektdr olmustur. Medikal ve alternatif tip alaninda ucuz ve kalteli
hizmet almak amaciyla seyahat etmek isteyen kitlel® sayisi giderek artmakta
ulkeler ise bu talebi cekmek igin cazibe yaratmaygalismaktadirlar.

Ulkemizde komplementer ve alternatif tip alaninda @emli bir yere sahip
ve yerli-yabanci hasta c¢cekme potansiyeli olan ternhaisletmelerine salik
kazanmak icin gelen migteri (hasta) profili hakkinda turizm acgisindan bircok
arastirma olmasina ragmen, s&lik sektori agisindan verilen hizmetin nitelgi
boyutunda termal isletmelerinin farklilh gina iliskin calismalar oldukca az
sayidadir. Oysa termal misterisi (hasta) sadece otel myierisi yada havuzdan
faydalanip ayrilacak kisi degildir. Bu nedenle termal isletmelerinde verilen
saglik hizmetinin, yararlananlarin beklentileri do grultusunda
gerceklsstirilebilmesi icin pazarlama faaliyetlerinin 6nemi oldukg¢a buyuktar.
Dolayisiyla tum s&lik isletmelerinde oldugu gibi termal isletmelerde de kalite —
hasta memnuniyeti (balilik) - saglik hizmet pazarlamasi iligkisi dikkat ¢ceken
bir mesele haline gelmytir.

Bu calismanin amaci; hizmet kalitesinin termal mdisterisi tarafindan
nasil algilandg! ve ne 6lciide miteri memnuniyeti saglandiginin tespiti sonucu
elde edilen veriler siginda termal sglik hizmeti pazarlamasinin nasil

olabilecesi konusunda saptamalarda bulunmaktir.



Bu calismanin  birinci  bolimunde; Saglk turizmi ve termal
isletmeciligine yoOnelik yaklasimlar ve calsmalar vurguladiktan sonra termal
isletmelerinde oncelikle sg&lik ve tedavi hizmetlerine ve dger hizmetlere yer
verildi.

ikinci béliimde; pazarlama ve yonetimi ile sglik hizmet pazarlamasina
deginildikten sonra Balgova Termal Isletmesi pazarlama bilgeni durum tespiti
dogrultusunda elde edilen verilerden de faydalanilaraktermal isletmeler icin en
uygun pazarlama bilgeninin olusturulmasina calisilmistir. Ayrica hizmet
kalitesi ve Olcumiu ile termal sletmelerde hizmet kalitesi konularinda
aciklamalar yapiimistir.

Uclincii ve son bdélimde ise; Balgova Termalsletmesi'nde yapilan
servqual testi sonuclarindan faydalanarak  hastalan  beklentileri
dogrultusunda termal musteri memnuniyeti ve bgglili g1 elde etmek igin termal

saglik hizmet pazarlamasina yonelik saptamalarda bulunlmustur.

Anahtar Kelimeler: Salik Turizmi, Termal Turizm, Kalite, Hasta

Memnuniyeti, Sglik Hizmetleri Pazarlamasi



ABSTRACT
Master Thesis

Health Services Marketing Through Thermal Organisatons And Service
Quality In Terms Of Health Tourism: An Applicatoin In Balgova Thermal
Organisation
Aysegill CELIK

Dokuz Eylul University
Institute of Social Sciences
Department of Business Administration
Hospital And Health Organizations Administration Program

Health tourism which has acquired a place in the hath and tourism
policy of countries and which has frequently beenrmentioned in congresses has
been a sector which has been regarded as importably the countries which
want to have a share in the international market with has alot of competition.
The number of people who want to travel to get sefge which is cheap and of
high quality is increasing slowly and the countris are trying to create an
attractiveness to meet this demand.

Although there is a lot of research about the profe of the customer
(patient) who comes to thermal facilities which hasan important place in
complementary and alternative medicine fields andhas the potential of
attracting native and foreign patients to be healty The studies on the
difference of thermal facilities in terms of thequality of service given by the
health sector are few. However the thermal customefpatient) is not just hotel
guest or a person who will just benefit from the pol and leave. The marketing
activities are very important to carry out the hedth service to meet the
expectatiins of the people who benefit from it. Squality — patient satisfaction
(correlation) — health service marketing relationslp has become a matter which
attracts attention at thermal facilities at just like all health facilities.

The aim of this study is to determine how the qualy of service is
regarded by the thermal customer and to detect to hich extent customer
satisfaction is realized. Under the light of the dia got by determining to which

extent customer satisfaction is realized.

Vi



In the first part of this study after emphasizing the approaches and
studies which are aimed at health tourism and thenal management first of all
health and treatment services and then other serwes at thermal facilities are
discussed.

In the second part after mentioning marketing and nanagement and
health service marketing the most suitable componén has been tried to be
formed by also making use of the data required inhte direction of the detection
of the state of the marketing component .In additin explanations on service
guality at thermal facilities are made.

In the third and last part findings are found on thermal health service
marketing to acquire thermal customer satisfactioncorrelation according to the
expectations of the patients by making use of theesults of the servqual tests

which are made at Balgova Thermal facility.

Key words: Health tourism, thermal tourism, quality, patiemtisfaction,

health services marketing.
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GIRIS

Dunyanin bir¢cok ulkesinden insanlar tatil keyfinssgmak ve makul bir
fiyatla salik elde etmek icin bgka Ulkelere seyahat etmek istiyorla¥asadgi
ekonomik sorunlar nedeniyle @& politikalarini hizla dgistiren c¢aitli Avrupa
ulkeleri ve ABD, bazi tedavi giderlerini kalamay! sosyal sigorta kapsamindan
clkarmakta hatta o6deme kapsamindan cikgardiedavilerin sayisi giderek
artmaktadir. Boylelikle @ik giderlerini azaltmaya caliyorlar. Orngin termal
kullanim algkanlgl olan Almanya'da kullanicilarin tim termal masaafl devlet
tarafindan kagilanirken kisitlamalar getirilrgiir. Bu nedenle bu tlkelerde yayanlar
sglik hizmeti dcretlerinin  d§ilk olduzu Ulkelere giderek kaama yoluna
gitmektedirler. Ulkemizdeki gk imkanlari ve avantajlarinin yabancilar taraand
kesfedilmesi icin yapilacak analizler gaultusunda pazarlama hedef ve stratejileri
belirlenmelidir.

Tarihte sicak su kaynaklar 6zel bir 6neme sahipuglve bircok hastagin
tedavisinin yani sira, sayae seferlerde yorgun ¢éin ve yaralanan askerlerin de
tedavi, moral ve @ence merkezi haline gelgtir. Termal tedavi merkezleri
ginimuizde en ideal dinlenme ve rehabilitasyon nzéekieir.

Termal sularin ve bunlara ait camurlarin etrafirdaulan kletmelerde,
cevrenin, iklimin ve biyolojik ortamin gadigi imkanlardan faydalanarak alaninda
egitimli hekim ve fizyoterapistlerin denetiminde, igmgamur banyosu, egzersiz gibi
tedavilerle yapilan kir amacli glan turizm hareketlerine termal turizm diyebiliriz.

Bir destinasyonda e¢#li aktivitelerin ayni zamanda sunulabigili saglik
turizmi, ginimuzde g Avrupa Ulkesinde dnde olan bir aktivitedir. Badtteerapi,
hidroterapi, 6zel beslenme, vitamin kompleks teléavibitkisel ila¢ tedavileri, tibbi
check-up dahil vb. pek cok #& hizmeti Avrupa’'da cgtli saghk turizm
merkezlerinde sunulmaktadhr.

Gunumiz insani herhangi bir rahatsizliksgmadan mevcut iyilik halini

korumak ve gunlik y@antinin getirdii stres, yorgunluk ve gerginlik halinden

! D.C. Gilbert and Marlies Van De Weerdt, “The heatare tourism product in Western Europe”,
Tourism Review, Yil: 1991, Volume: 46 Issue: 2,s.5- 10



uzaklgmak icin &risiz, fiziksel ve ruhsal bir aktivite olan termiadnyolari tercih
etmektedirler.

Gelismis ve gelsmekte olan Ulkelerde @sen dinya gorlu ile beraber
yasam kalitesine verilen 6nem artmaktadirgl/8da alternatif uygulamalarin tercih
nedeni olmaya B#amasi insan g$hnin korunmasinda d@l kaynaklarin
kullaniimasi gittikge yikselen bir trend haline gekte ve dgal tedavi unsuru olan
termal sularin kullaniimasi buyik 6nem kazanmaktadi

Gunumdz insani, gaksiz ve monoton kent yamindan uzakkarak dgaya
yonelmekte, dgal turizm kaynaklarindan yararlanma yolunu se¢ndiktdilhassa
insan saligl Uzerinde olumlu etkileri olan termal sularin dwsu yerlere gidilerek
kdr amaci ile konaklanmaktadir.

Ulkemiz kaplica kaynaklarindan verimli ve etkin d@anmak, hizmet
kriterlerinin arttirilmasi, dinya 8hk turizmi pazarinda rekabet edebilmesi igin
uluslararasi hizmet veregletmeler haline getiriimesi tlke ekonomisinglsgaca
katkilardan dolayi olduk¢a dnemlidir.

Calsma termal sgik hizmet sdrecinin hbgarisi icin 6nemli faktorleri

vurgulamayi ve bunlari tanimlamay1 amaglgtmi



BiRiNCi BOLUM
SAGLIK VE TERMAL TUR izMi

1.1.SAGLIK TUR izMi

Dunyada turizm anlayn son on yillarda hizla gemeye, “alternatif turizm”
denilen sglik amacli seyahatler tekrar gegtieye ve cgtlenmeye bgamistir.
Ozellikle turizmden ciddi pay alan tlkeler, gelesekyaz turizminin yani sira golf
turizmi, kig turizmi, kaltdr turizmi, inang turizmi, yayla tami ve sglik turizmi gibi
turizm araclarini ggtlendirmekte ve 12 aya yaymeabasi icindedirler. bk
turizmi, “alternatif turizm” icinde sosyal, strailejve ekonomik getirisi itibariyla en
onemlilerindendir.

Dunyamizin ileri ygli nufusu giderek ggalmakta ve beklenen yam suresi
de giderek yukselmektediBunun yani sira kronik hastaliklarin oranlari hieikte
tedavi maliyetleri hizla artarken,gdir taraftan insanlarin kaliteli @&k hizmeti alma
talebi de artmaktadir. Bu nedenle maliyetlerin a&kpaylarinin yiksek olguw tlke
insanlari sgligini korumak ve gdikli yasami surdirebilmek amaciyla g turizm
kaynaklarindan vyararlanarak kaliteli ve uygun metlgrde sglik hizmeti
alabilecekleri tlkelere yonelmekte boylelikle heaglg sorunlarini ¢ozmek hem de
mevcut sglik durumlarini korumak isterken yeni yerler veldasunumlarla seyahat
ve konaklama faaliyetlerine katilma talebi ile dida kapsamli bir hizmedeklentisi
icerisindedirler.

Turizm turd, turistik talebin 6zelliklerine ve tstik arz cekiciliklerine bgl
olarak, dunya turizminde yengiéimlere uyum gostererek, Ulkelerin ya da turizmle
ilgili uluslararasi orguatlerin turizm stratejisiplitikalar ve planlari dgrultusunda
ortaya ¢ikan turizm uygulamalaridir. Termal turiden bu bglamda olgmus ve son
yillarda tum ulkelerin pazar payini artirmak iciary icinde oldgu bir turizm

taraddar.



Salik turizmi, insan sgligl ile ilgili her tarlt tedavi, gigim ve iyilestirmeyi
kapsayan uygulamalarin seyahat ve konaklama hieméd birlestirilerek, bir paket
halinde sunuldgu turizm turidir

Salik turizmi, uluslararasi hasta potansiyelini koba@ak sglik
kuruluslarinin buyumesine olanak taniyan turizm turidio @rizm c¢gidi icin;
kaplicalar, hastaneler, oteller, icmeler, glizelgksalik kir merkezleri gibi pek ¢ok
farkli isletme hizmet vermektedir.

Salik turizminin 6nemli ayaklarindan biri olan term@lrizm ise jeotermal
suyun tedavi, giizeljenek, daha saikh olmak, stresten uzakjmak, bedeni ve zihni
arindirmak vb. amaclarla turizm konsepti etrafindssitli uygulamalarla
kullaniimasindan dgan geleneksel bir turizm tarudur. Binlerce yil 6i@ayo almak
seklinde balayan termal su tedavileri, bugiin onlarcgide ulgmis, yanina spor,
eglence, gastronomi vb hizmetlerin de eklenmesiylengm bir icerge sahip
olmustur?

Insanin kendisine en fazla zaman ardatil ortaminda; bedensel, ruhsal ve
toplumsal rahatsizliklara care sunarglgave wellness hizmetleri, dnimuzdeki
donemin en 6nemli turizm sektérlerinden biri olmalundadir. Amerikan Seyahat
Acenteleri Birliginin (TIA) yaptig aragtirmaya gore; turistlerin % 54'U tatillerinde
Spa merkezlerinegnayip rahatlamak istemektedirfér.

Salik turizmi, alternatif turizm icinde sosyal, steik ve ekonomik getirisi
itibariyla en 6nemlilerindendir. Dinyadasyiantfusun ve kronik hastaliklarin orani
ve tedavi maliyetleri hizla artarken,gdr yandan insanlarin kaliteli @& hizmeti
alma talebi de artmaktadir.

Son 4-5 yilda dinyada 8&& Turizmi fuar ve kongreleri hizla
yayginlamaktadir. Dolayisiyla ghk turizmi tanitimi, diinyada énemli bir konuma
gelmistir.

Salik turizmi, dinyada yganan kiresellgne sireci, yganan global
ekonomik kriz, Glke g&ik sistemlerinde yganan problemler uzun bekleme listeleri

ve yikselen maliyetler, hizmetlerde kalite problemltiketicilerin bilinglenmesi ve

2 Fiisun Baykal, “Turizm Turlerinde Butiiglae ve Termal Turizm”7 VII. Ulusal Balneoloji ve
Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

% Baykal, a.g.m.

“ Baykal, a.g.m.



Avrupa Birligi (AB) gibi dinamiklerin bir sonucu olarak hizla yiiyen bir sektorddr.
Dolayisiyla bgka bir Glkede daha ucuz ve kalitelight hizmeti alma giliminde
olan kii sayisi giderek artmaktadir.

Bu sektorin gediminin temel nedeni, insanlarin &k sorunlarina ¢ézim
icin yalnizca kendi ulkelerindeki hekim vegh& merkezlerine d@l optimal ¢6zim
ve fiyat beklentisi ile farkli Ulkelere yonelmelén. Bununla birlikte sglik
hizmetine ulaim stiresi ve hizi da 6nemlidir. Hastanelerde beaamzun kuyruklar,
randevularin ileri tarihlere verilmesi, skerin salik hizmetini alabilecgi diger
alternatiflere ve salik hizmetlerine ulamin kolay oldgu ulkelere yoneltmektedir.

Dolayisiyla sglik turizmi son on yilda hizli bir bluyime gostellerdiinya
capinda bir endustri haline gektii. Dinyanin her bdlgesinden insanlar medikal ve
cerrahi uygulamalardan diedavilerine kadar pek cok @& hizmeti alirken ayni
zamanda tatil yapmak ve seyahat etmek icin ilgigteizelliklerini, tedavi ve bakim
imkanlarini bir arada yayabilecgi baska lilkelere gitmektedirlet.

Turkiye'de saglik turizmi icin iki farkli kategoride mgteri vardir. Ozellikle
Orta-Dgsu ve Afrika Ulkelerinden, galimis Ulkelere tedavi amacli giden hastalar
(zengin hastalar, yuksek maliyet) ve AB Ulkelerindgerek randevu alma sorunu,
gerekse, yiuksek maliyet nedeniyle, grelekte olan Ulkelere giden hastalar ki
maliyet, orta Olcekli maliyet). Bunlari ayri ayritelendirecek olursak, Musliman
Ulkelerin zengin hastalari (yeni arglgr), Afrika kokenli zengin hastalar, AB
Ulkelerinden ucuz tedavi amaciylaska Ulkelere giden sigortali hastalar, geriatri
hastalari ve kozmetik amagli hastalar olarak syedddiriz.

Salik Turizminin son dénemde popularitesinin nedeni¢cdk faktorin
kombinasyonudur. Gelnis toplumlarda s@ik hizmeti fiyatlarinin airi artmasi,
uluslararasi seyahatin ucuzlamasi ve kokagksi, global ekonomideki avantajli
doviz kur oranlari, dinyanin birgok tlkesinde higédisen teknoloji ve hasta bakimi
standartlari, saik turizmi merkezlerinin sgladigi guivenle birlikte tim bu faktorler
Salik Turizmi'nin yikselmesini sgladi. Her gecen giin daha ¢ok insan ulkelerinde
alabilecekleri tibbi tedavilere alternatif olaraithéh uygun fiyatli, kaliteli, gtvenli ve

eglenceli secenekler icin yurtdna seyahat ediyorlar. Bu sektor o kadar hizli

®> “Marketing Strategies and Patient Services inltieBiourism”, 1st International Health Tourism

Congress, _www.saglikturizmi.org.tr/sunum/1.kong#d/@/DR.ALIZ%20CEMRME.pdf,  (Erisim
01.06.2009).



ilerliyor ki, her gecen gin dinya Uzerindeki dalk gayida ulke ve tip merkezi
Ozellikle medikal turistlerin  se¢cim  standartlarinhedefleyen  hizmetler
olusturmaktadirla’

Bunun nedeni ise turistik amacli gelenler ortaland®-800 dolar harcama
yaparken s@ik amacli gelenlerin harcamalari 2000 dolara cikiadr. Devlet
Istatistik Enstitiisti (IE) verilerine gére 2005 yilinda Tirkiye'ye & nedeni ile
gelen ziyaretci sayisi yakl& 165 bin k§i 360 milyon dolar gelir getirngtir.

Plastik ve estetik cerrahi, sa¢ ektirme, g6z amadhy, tip bebek, acik kalp
ameliyati, deri hastaliklari, chekup, kanser tel@ayikulak burun bgaz, diyaliz ve
kalp-damar cerrahisi, jinekoloji, beyin cerrahisrtopedi, d§, Spa, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi hemen her bgagin gelen yabanci hastalar, gerelgidkimaliyet,
gerekse yuksek kalite ve teknoloji standartlariemege Turk sghk kuruluslarini
tercih ediyorlar. Ancak Turkiye’de gbk turizmi icin yapilmg milyarlarca dolarlik
yatinmlara rgmen talep yeterli ggldir.

Turizm Bakanlgl verilerine gére 2005 yilinda gelen yabanci zijgkerin
gelis amaclarina gére @dimlari incelendginde % 0.95 oraninda turistin @g
turizmi amacli geldii belirlenmgtir. Bu oran global krizden dolayl giderek
artmaktadir. Ancak potansiyel ginuld{giinde diguk seviyededir.

Orani kucuk olsa da Turk turizminin gigendirilmesi adina bliyuk 6nem
tastyan s&lik turizmi nedeniyle gelenlerin oraninda ise henfmen istikrarl bir
yuksels gozlemlenebiliyor. 1998 vyilinda binde dort olanamr 2004 yilina
gelindiginde binde 9'a yiikselmibulunuyor’

Salik hizmetlerinde ticaret potansiyeli son vyillardartan bir hizla
genslemektedir. Daha verimli ve etkili ileim sistemleri (telediagnosis, teleanalysis
v.b.) ticarette ki mesafe-gki (cografi) sinirlari azaltmakta, gelirin ve bilginin
artmasi hasta hareketfiinin arttirmakta, artan ya nufus, teknolojinin ge$imesi,
hastalik bicimlerinin d@smesi gibi nedenlerle ghk sistemlerinde artan maliyetler
verimliligin bir amac¢ olarak gorilmesi zorunlglinu getirmg ve dolayisiyla

devletler sglik hizmetlerinde 06zel kesimin rolinin arttinimasyerektgi

® Filiz Cevirme, “Sglik Turizminin, Gelecgi icin Kalite mi, Ucuz Fiyat mi Onemli? ve Pratik
Uygulamalarin Onemi’2. Uluslararasi S&lik Turizmi Kongresi, sunum, ppt.1-5

"TURSAB Ar-Ge Departmani, “Tiirkiye'ye Gelen Yabaiairistin Niteligi Yiikseliyor”, Nisan 2005,
www.tursab.org.tr/content/turkish/istatistikled05niYZA2.pdf, (Ersim 25/07/2009).



distincesinin taimaya balamislardir® Béylelikle 6zel sektoriin diyatirim, teknoloji
yatirrmi ve nitelikli personel istihdami ile @&k hizmetinin etkinlgi artmstir.
Dolayisiyla giderek gguk turizmine hizmet veren nitelikli $ak isletmelerinin
saylisI artmaktadir.

Salik turizminden en buydk payr Singapur, Hindistarayland, Malezya
gibi Uzakdgu ulkeleri almaktadir. Dinyada bu alanda c¢ok cidditirimlar
yapllmakta ve bu alanda ana hedef, glga hizmetinin kalitesini dglirmeden
maliyetlerini diglirmek” olarak belirlenngidurumdadir.

Turkiye yatirnmdangletmeye kadar uluslararasighél turizmi pazarinda talep
goren cok sayida Urinu sunabilecek potansiyelgpgahDolayisiyla dinya gk
turizminde rekabet unsuru olacak tim nitelikleriigtr.

Dunyanin pek cok ulkesindeki bircok kent, ekonomissglik turizmi
uzerine kuruyor. Turkiye, 6zellikléstanbul buna giizel bir 6rnekskd etmektedir.
Turkiye'de de buyuk kentlerde @& turizmine yonelik ciddi yapilandirmalar
gerceklgiyor. Ustelik Turkiye, hem medikal, hem de termailék turizminde
oldukca iddiali bir pozisyona sahiptir. Artik Tuhastanelerinde acik kalp cerrahisi,
organ nakli, eklem protez ameliyatlari, plastiketikt ameliyatlar ve gérme kusuru
dizeltme ameliyatlar oldukca ¢zaili bir sekilde gerceklgtiriliyor. KOkl Gniversite
hastanelerinin ve bazi 6zel hastanelerin sahipgolcstandartlarla, Turk hekimleri
Avrupa, hatta Amerika’'dakiseleserleriyle boy 6lcgmektedir?

Salik turizminin son birkac yilda 6zellikle globalike rggmen gelsmesiyle
birlikte, tlkemizde de bu alana yatirimlar hiz kazestir. Bircok brag yada pek ¢ok
dalda sglk hizmeti veren hastane Akdeniz ve Ege’de de ypeojelere bgamigtir.

Salik turizminin diger turizm tidrlerine gore daha fazla gelir getirmesi
teknoloji yggun ve uzmanlik gerektiren bir sektdér olmasi yarra syilin tim
aylarinda uygulanabilir olmasi ve daha uzun sikatiaklamalari gerektirmesidir. Bu
turizm tartnuin gedttirilmesi igin tlkelerin sglk turizmi acgisindan ayricaliklarini ve
temel dayanaklarini belirlemek gerekmektedir. Buyrdiiuda sglik turizminde
kritik noktalarsunlardir;

. Kalite fiyat yonetimi

® Rudolf Adlung ve Antonia Carzaniga, “Health Sees Under General Agreement on Trade in
Services” Bulletin of the World Health Organization, Volume:79, Issue:4, 2001, s. 352-362
® http://www.kobifinans.com.tr, (Egim 25/07/2009)



. Akreditasyon

. Tedavi Oncesi ve sonrasi hasta takibi

. Tedavi suresince hekim sorumlgldur. (Malpractice yasasi)

Salik kurumlar olarak Turkiye'de bizim kuvvetli yoetimiz arasinda,
hastanelerin, fiziksel alt yapi ve donanimlarinioksek kalitede olmasinin yer
aldigini soyleyebiliriz. Sglik Hizmeti sunucularinin, @tim ve deneyimlerinin
yuksek oldgunu sdyleyebiliriz. Dier Ulkelere gore fiyat avantajlarimiz tabi ki var
cografi konum nedeniyle de, Turkiye ¢ok ayricalikir gere sahip, yine Turkiye’'nin
avantajli noktalarindan bir tanesi de kaliteli zami isletmeciligine sahip olmasi, ayni
zamanda iilkemizin bir ger 6zelli de Tiirk konuk sevedidir. *°

Tarkiye'nin sa&lik turizminde avantajlari; yiksek kalite, yatiis insan-
doktor-sglik calisani, otelcilik hizmet kalitesi, yabanci dil bilerrngsonel, teknoloji
altyapisi, fiyat avantaji, turizm olanaklari, AB khkere sureci, Musliman ulke, yurt
disinda sigortali olarak yayan 6 milyon ntfusunun bulunmasi, paket program
¢ssitlili ginin yeterince olmasi (deniz-kaplica- kayakgdearih-kiltir ) ve nekahet
déneminde hasta ve ailesi icin paket tatil olamadtla® Stratejik avantajlarimizi
ekonomik katma deere dongtirebilmek icin olasi faaliyetler;

1. Akreditasyon: Yurt dundan hasta kabul edecek hastanelerin yabanci
misafirlerin tanidgl akreditasyonlari edinmeleriganmalidir.

2. Tanitim ve Pazarlama: Uluslararasi tanitim ve paxer atg yapilmali,
Ozellikle medyada yer alinmali ve bu galalar devlet tarafindan desteklenmelidir.

3. Sigorta Sirketleri ile Koordinasyon: Yurt dindan Turkiye'ye hasta
getirecek olan sigortgrketleri ile koordinasyon sganmalidir.

4. Hizmet ici Egitimleri ve Denetimleri: Sertifikasini alan hastéere
hizmet ici gitimleri ve denetimlerisartlara uygun olarak yapiimalidir.

5. Hedefler ve Planlar. Turkiye icin, hedefler koymale planlamalar
yapilmalidir. (Hedef tlkeler? Hedef ameliyat vea@iduygulamalari?)

6. Dansmanlik Sirketleri: Yurt dsindan hasta transfer edecek olan

dansmanliksirketlerinin organizasyonu yapilmalidir.

19 Sedef Gidener, “S#k Turizminde Neredeyiz?"V. Turizm Sempozyumy Yayin No: 1922, 1.
Basim,izmir, Aralik 2007, s.19

1 Filiz Cevirme, “Global Ekonomik Kriz S@ik Turizminin Onemini Arttiriyor”,Saglik Turizm
Bilteni, Say1:6, Yil:1, Kasim-Aralik 2008, s.9



7. Salik Turizm Acentalari (Laika Medikal Servicedstanbul) sayisini
arttirmak

8. Uluslararasi standartlarda termal tesislere saipal kent nitefiindeki
destinasyonlar icin yatirimlari sk etmek. Termal turizminin gsalirilmesi
yoninde kdar parki, kir merkezi ve konaklama entagmu sglayan tesisleri
binyesinde bulunduran uluslararasi standartlarg saikelikli tesislerin sayisinin
artmasiyla birlikte, turizm geliri ve turist says arttirilmasinin hedeflenmesi.

Tam bu gereklilikler giginda Tarkiye'nin sglik turizmi acgisindan SWOT
analizini yapacak olursak;

* Guclu yanlar (Strengths): Bakim hizmetlerindekiiteal uzun bekleme
listelerinin olmamasi, taningi kalite standartlar ile akredite olmusalik
kuruluslari, rekabetci fiyatlandirma, Avrupa ve Ortagdya yakinlk.

» Zayifliklar (Weakness): Akredite olmihastanelerin yalnizca buyudk bir
iki sehirlerde olmasi, uluslararasi evrak bilgisi dabsgyn olabilir, birden fazla dil
bilen personel sayisi artirilabilir, yurgchdaki sigortasirketlerinde gec¢ngizamanlara
ait olumsuz referanslar.

* Firsatlar (Opportunities): Hukimet deste dlkenin  bir  turizm
destinasyonu olmasi, Avrupa’da shanifusa rgmen uzun bekleme surelerinin
olmasi, salik turizm deserinin artirilabilirligi.

» Tehditler (Threats): Orta Bo’'da ki kargikliklar nedeni ile iptallerin s6z
konusu olmasi.

Tim bu durum analizi ve aciklamalar neticesindglikaurizminde genel

sorunlarimizeu sekilde siralayabiliriz;

. Tanitim sorunu
. Altyapi sorunu
. Standartlarin olmamasi (Akreditasyon)

. Profesyonellik eksikfii

. Temel politika eksiklikleri

Bu sorunlarin ¢6zimdi icin ise ivedilikle yapilmagerekenleri ise Suat
Caglayansoyle siralamytir: *2

12 “Marketing Strategies and Patient Services in He@burism”, 1st International Health Tourism
Congress, www.saglikturizmi.org.tr/sunum/1.kong#d/@/DR.ALIZ%20CEMRME.pdf,  (Ersim
01.06.2009)



1. Salk turizmi bir ‘Ulke Endustrisi olarak gorilmelive “Devlet
Politikas!” olarak ele alinmalidir.

2. Salik turizminde uygulanacak politikalar, ilgili kumn ve Kkuruly
temsilcilerinden olgacak “Sglik Surizmi Yiksek kurulu’nda dgerlendirilmelidir.

3. Salik turisti gonderen Ulkelerin ‘Shk sigortasi ve sosyal guvenlik
sistemleri’ incelenerek, onlarla agiaa yollari aranabilir.

4. Salik turizmi her gecen yil katlanarak buyimektedir.

5. Salik turizmi, diger turizm aktiviteleri gibi dgildir. Doymusluk ve
bikkinlik yaratmaz. Aksine, §hk Turizmi bir alskanhktir. insanlar hangi ulkede
saslik hizmeti almgsa oraya gitmeye devam ederler.

6. Ekonomik krizler i¢ ve di turizmi olumsuz etkileyebilir ama “§hk
Turizmi” ekonomik krizden karl ¢ikabilecek bir gékdur.

7. Salik Turizmi kendi tanitimini yapan bir turizmdirHasta dayagmasi”
ve ayni hasta@t olanlarin birbirlerini etkilemesi sonucu “Bl& Turizmi” hizla
blylume gosterebilir.

8. lIvedi olarak ‘Sglik Turizmi Ulusal Komitesi turiinden ‘Ust diizey'rbi
kurul olusturulmali ve “Sglik Turizmi Harekati” balatiimalidir.

Salik turizmi sunucusu olan ulkelere klavuzluk edecelan Amerika
Medikal Turizm Derngi’nin (Medikal Tourisim Association-MTA) yapngioldugu
ve yurtdsinda tibbi bakimin kullanicilan tarafindan %70 rorela mukemmel
bulundgu anket sonuglagdyledir:**

o Katihmcilarin  %49’luk bir oran medikal turizm hakkla seyahat
bilgisine internetten uayor.

« Katihimcilarin %22’si ortopedik, %32’si kilo vermépl2’si kozmetik
nedenlerle medikal seyahati tercih etmi

« Katilimcilarin %83'0 arkadayada refakatci ile %17’si yalniz seyahat
etmis.

* Seyahat edenlerin %95’ turistik faaliyette bulurgnu

13 Suat Calayan, “Batili Sglk Turisti Araci Kurulylardan (Health Provider) Ne Bekliyor?, ghi
Turizmi Bir Umut Olabilir mi?”, Travel Turkey Fair, 2008, ppt.22-24

14 “MTA Releases First Patient Surveys on Medical flsia”, Medical Tourism Magazine Issue 10,
May/June 2009, s. 34-36
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» Katilimcilarin %70’i hizmet aldiklari gak kurulusunu mikemmel olarak
deserlendirmi, %27’si ise ¢ok iyi olarak dgrlendirms.

o Katilimcilarin %51’i araci kuruklari kullanmg. Araci sletmelerden
kullanicilarin %37’si son derece memnun ve yinellkatilarin %59'u aracisletme
kullanmay tavsiye etmektedirler.

* Katilimcilarin %721’'i sglik kurulusu personeli ile ilegim (dil) problemi
yasamadgini %29'u ise problem yadgini ifade etmtir.

» Katilimcilarin %56’s1 denizari medikal seyahati cok guvenli %37'si ise
guvenli buldgunu ifade etnstir.

+ Katihmcilarin %85’lik bir orani ise Amerika’dakizananlgin daha iyi
oldugunu digunmekte olsalar da %93'luk bir oran arkade tanidiklarina medikal
seyahati tavsiye etmektedirler.

« Katihmcilarin %88’i ise tekrar medikal seyahatisdiebilecgini ifade
etmistir.

o Katiimcilarin %42’i sglk sigortasi ile %58'i ise kendi imkanlari ile
medikal seyahate katilgi

o Katilmcilarin %81’i gittgi saglik kurulusunun akredite olmasinin o
salik kurulusunu secmesinde rol oyngdn ifade etmgtir. Ayrica %521’i
akreditasyonu ¢ok 6nemli ve %22’i 6nemli buiduu ifade etnstir.

o Katilimcilarin %63’'0  kendini yurtdinda yaadgl salik hizmetini
Amerika’da ygadgl sglik hizmetinden daha iyi, %37’si ise Amerika'dasgdigina
esit olarak dgerlendirmitir.

» Tibbi malpractice konusunda ise %5’i eggdietms, %19’'u biraz endge

etmis, %76’sI ise ende etmemitir.

1.1.1. Saglik Turizmi Kavrami ve Turleri

Salik turizmi; insanlarin sinirsel ve bedensel yorkbarini gidermek,
cesitli rahatsizliklarina fayda bulmak amaciyla kakldri turizm hareketleridir.

Salik turizmi ¢ok genel anlamda hem tatil hem tedawisurlarini iceren bir

kavramdir.
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Spesifik bir turizm ¢gdi olan s&lik turizminin ¢ok eski bgka bir tanimi ise;
hava dgisimi, kum, gune, dag, magara, kaplica, icme, camur gibi gl imkanlarla
veya solunum yolu ileya da mekanik ve elektrikli gerecler kullanilaraiasaj ve
beden gitimine benzer yontemlerle insangb&ini koruma ve tedavi amacistgan
uygulamalardan birinin veya birkaginin, gerekiyans&im gozetiminde yapilgh yer
veya tesislere yonelik gezi trudr.

Sarigik’a gore sglik turizmi; sgligini koruma, iyilgtirme amaclariyla belirli
bir sire icin (genelde1 gun) yer d@stiren insanlarin dgal kaynaklara dayal
turistik bir tesise giderek kir uygulamasi, konakda beslenme ve geenme
gereksinimlerini kajilamasi sonucu g@an hareketlerdit®

Van Sliepen s&ik turizminin unsurlarini evden uzak bir yerde k&tanmasi,
sgligin asil amag olmasi, baamanlarda yapilmasi olarak nitelendistini*’

Saliksiz toplumlarin ggiict ve buna I olarak dretimi azalmaktadir.
Gelismig ulkeler, insan gaiginin korunmasit, gguct verimini ve dolayisiyla Uretimi
arttirmak, salikl yasam felsefesi ile dgal turizm kaynaklarindan temiz hava, ggine
deniz,sifall termal sularin dinlendirici ve tedavi edicdlliklerinden, iklim ve ¢evre
olanaklarindan, d@er turizm caeitleri ile birlikte yararlanarak guncesorunlarini
c6zmeye cajmaktadir:®

Insanlar sglik problemlerini cozmek icin kendi yadiklari sehirlerin, hatta
kitalarin uzginda farkli yerlere gitmektedirler. Bunun temeldekac farkli nedeni
olabilir;

a) Kendi yasadiklari yerlerde g@k imkanlarindan yararlanabilecekleri
yeterli s&lik kurum ve kurulglari yoktur.

b) Kendi yagadiklari yerlerde sdik hizmetleri cok pahalidir.

c) Yasadiklarl yerlerdeki gdik kuruluslarinda cakan doktorlarin mesleki
donanimlari

tatmin edici dgildir.

15 fsmail Aydin,Agiklamali Turizm Terimleri SézIi gii, Caskun Matbaasi, 1990, s.143.

% Mehmet Sargik, “Tiirkiye Termal Turizmi ve Sandikli (Afyon) Bgési Orngi”, (Yiiksek Lisans
Tezi), Akdeniz Universitesi, 1994.

7B. Weiler and C.M. HallSpecialinterest Tourizm, Belhaven, London, 1992, s.151

18 Toros Ozbek, “Diinyada ve Tiirkiye'de Turizmin On&nfinatolia, , Sayi: 17-18, Yil: 2, Ankara,
Mayis- Haziran, 1991
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d) Cssitli nedenlerle bazi insanlar ameliyatlarinin dugakini, bilinmesini
istemezler ve bu konuda bir gizlilik isterler.

e) Bir yakinlarinin tedavi gordiil ve cok memnun kalgh ve netice olarak
tavsiye etti bir yeri tercih edebilirler?

Salik turizmi buna benzer pek ¢cok nedenlerlgilerin sglik hizmeti almak
icin tercih ettikleri farkh yerlerde farkli nedesrle sglik hizmetlerinden
faydalanirken yeniyerler gortp farkli ygam ve kdultUrleri tanimalarini garken
yuksek teknolojik imkanlarla kaliteli, konforlu vecuz seyahat, konaklama, bakim
ve tedavi olanaklarinin bu ddierin ve yakinlarinin hizmetine sunulmasi anlamina
gelir.

Tim bu tanimlar ve yak§amlar zaman icerisinde geéin tip olanaklari,
tedavi edici hekimfiin gelismesi gibi o6ncelikli nedenlerle tiketici tercihlenn
¢esitlenmesiyle iyi sglik halinin s&lanmasi ve devamlgl adina yapilan tim bu
seyahatler daha da getir tanimlama gereksinimi garmustur.

Toplumun sgligi ve devamlilgl icin insan sgliginin korunmasi yada mevcut
saglik sorunlarinin tedavisini gercektemek amaciyla iyi tedavi imkanlarinin
saglanabildigi yada konforlu ve yiiksek kalite ve standartlaraigasletmelerde yada
teknolojinin getirdgi yasam kaullari ve kalabaliksehir ygamlarinda artan zihinsel
ve ruhsal yorgunluklari gidermek amaciyla konfor yéksek kaliteyi sunan
isletmelerde dinlenme ve tedavi imkanlarindan yararken bulunulansehrin
kaltirel ve dgal zenginliklerinden, averis ve &lence mekanlarindan
faydalanilarak yapilan seyahatleglsia turizminin temelini olgturmaktadir.

Salik amacli seyahatlerin tarih icindeki @gimi sgslik turizminin kapsamini
genkletmistir. Ornesin son on yillarda daha ¢ok kaplicalardan faydakritin
yapilan seyahatler tekrar gindeme gelirken ki blisamal Turizm denmektedir
(Avrupa’da daha gegibir yaklgimla Spa diye tanimlanmaktadir). Amerika ve
¢ssitli Avrupa ulkelerinin sghk maliyetlerinin artmasi ve hasta katilim payifn
oranda ari gostermesi neticesinde s@é tedavi uygulamalari icin seyahatler
yapilimaktadir ki buna da Medikal Turizm denmekteddunun yanisira tibbin
getirdigi olanaklarla insan yam sdresinin uzamasi sonucu gaii bati tlkelerinin

gelir duzeyi yuksek yd nufusunun ileri yain getirdgi mevcut sglhk sorunlarina

¥ Hayati Akba, “Saglik Turizminde Tirkiye’'nin Yeri ve Onemi"Saglik Turizmi Biilteni , Sayi:1,
Yil:1, ISSN: 1308-0563, OcakSubat 2008, s.2
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¢bzim aramak ve de tatil amacli yapmiduklari seyahatler ise ¥la Turizmi olarak
tanimlanmaktadir. Tum bu ggheler d@rultusunda genel anlamda Ugcsitesaglik
amacli seyahatlerden bahsedebiliriz;

a) Termal Turizm

b) Medikal Turizm

c) Yash Turizmi

Prof. Dr. M. Zeki Karagulleise Sglik Turizminin tlkemiz icin en ankalir
bagka bir siniflandirmasirf®

a) Tibbi Kir Tatili
-Termal tedavi
b) Tatilde Sghk
-Wellness
-Fitness
c) Tatilde Ameliyat/Tedavi

-Dis

-Goz

-Estetik v.bseklinde yapmaktadir.

Turkiye’de sglik turizminin ana ekseni termal turizm olsa da,ngéda
termal turizm, Spa olarak adlandirllan daha gdnr turizm tarandn bir parcasi
olarak kabul ediliyor ve Ulkemizde de termal turibaricindeki dger Spa aktiviteleri
de hizla geliiyor.”* Son yillarda 6zellikle Avrupa’da siklikla giindemetiglen ve
pazar olgturulan ve Spa denilen, daha ¢ok 5@ wg#I bayan ve erkeklerin mevcut
salik durumunun devamlgini sa&lamak ve guzellik amacl kaliteli ve konforlu
seyahat ve konaklama ihtiyaglari icin Spa ve Wsealneaktivitelerine ilginin
artmasina ve gaiinesine neden oland@e turizmi kavrami 6n plandadir.

1991 yilinda kurulan 83 ulkede 3200'den fazlglikave Spa gletmesinin
bagll oldugu®® ISPA (Uluslararasi Spa Bigli tarafindan belirlenen yedi kategoride
bslumlenen Spa’laf® Klup Spa, Kruvazier Spa, Gunlik Spa, Destinasypa,S

20 7eki Karagiille, Sglik Turizmi Sempozyumu’ Travel Turkey Fair, izmir, 2008, ppt. 4

L http://www.tursab.org.tr/content/turkish/istatiséir/akrobat/CESIT/03EySpa.pdf, (K

19/05/2008)

22 International SPA Association, About ISPA, htiwww.experienceispa.com/about%2Dispa/
(Erisim 02/05/2009)

2 http://www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx (fm 02/05/2009)
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Medispa (Tibbi Spa), Mineral Kaplica Spa, ResorelC&pa olarak alanlarinda
sunduklari kalite standartlari ile hizmet vermekied?* Ulkemizde ise dinlenme
amacl ve tedavi amacli kaplica tedavisi ayrimioa yillarda resort otellerde
sunulan Spa&Wellness hizmetleri eklegtimi

Spa, ingilizce'de kaplica’nin tam kargl olan sézcuktir, kokeni eski Walon
(Belgika) dilindeki Espa’dan gelen bu sOzcik sipe” anlami tamaktadir. Spa
Latince "Salus Per Aquam" teriminin baharflerinden olgan iyilestirici ortamin
optimal bir modeli olarak "sudan gelengbk" anlaminda Roma déneminden beri
agirlikli olarak termal ya da deniz suyunun kullangldsicut bakimi ve tedavileridir.

Termal sulardan eski geardan beri yararlanil@ bilinmektedir.ilk ¢aglarda
sularin kutsallik tadigl, insanlara s#ik, esenlik bgislayan gizli gugclerin sulari
Isittigl distinalirdd. Koruyucu guclerin yonetiminde ofglu sanilan termal sulara
kargi ise Ozel bir saygl gosterilirdi. Bu sebeple tdrmmalarin bulundgu alanlar
korunur, yilin belli zamanlarinda buralarda torenjélenler diizenlenirdi®

Kaynaindan alinarak kullanilan gal mineral veya deniz suyu ile yapilan
Wellness Spa & Mineral Spa olarak tanimlanan Spmkergk yayginlgmaktadir.
Spa’larda su ile yapilan uygulamalar 6n planda g&eiide suyun termal ya da
mineralli veya d@al olmasi 6nem tamamaktadir. Masajin ilk siray! afglibir dizi
geleneksel ve poptler uygulamalari kapsayan Spalary@lari aromaterapi, sa
terapisi, yuz ve vicut bakimlari, camur ve yosurskeéeri, hamam ve sauna gibi
sayisiz uygulamayi icermektedir. Dolayisiyla dirsyade Tirkiye'’de Spa ve
Wellness hizmetinin i¢ine daha ¢ok tercih edilenmi@mineralli sular ve ¢amur
terapilerinin yani sira sicak su havuzlarisitie masajlar, cilt bakimlar da
girmektedir.

Hamamlar ise eski Anadolu uygarliklarindan bizleneas kalan binlerce
yillik arinma mekanlari olarak 6nemli grler arasindadir. Gunumuzde Spa’lar
saunalar ve bakim merkezleri olarak O6ne cikarkem tdiinyanin gdzdesi olan

hamamlar unutulmaya kandi. Ancak yuzyillar 6ncesine dayanan Turk Hamam

24 Kultir  ve Turizm Bakanfii, “SPA-Welness Tanimi ve Uygulama Alanlar”,
http://www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspErisim 02/05/2009)

% Haluk Mergen, Berna Ergmus Mergen ve A. Berkan Ergonus, “Jeotermal Enerji ve
Balneoterapi UygulamalanETR Bil Der, Volume:9, Issue:3, 2006, 108-113
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gelengi sadece temizlik icin d@ rahatlamak ve stresden arinmak iginde tercih
edildiginden tim dinyanin ilgisini cekmeyestamistir.

Aslinda Turk Hamaminin Spa ve Wellness hizmetirpsealgina uzmanlar
tarafindan dikkat cekilmektedir. Uzmanlar tarafindgirk Spa’si denen uygulama
sudan gelen ghk (Spa) ve insanin kendisini ruhsal bedensel inengel olarak iyi
ve zinde hissetmesinden (Wellnessykiaabirsey dezildir.

Aslinda Spa’da kullanilan kil, yazyillardir Turk hReminda sac¢ ve cilt
bakiminda kullaniliyor. Sicak suyun dékilmesi ileendun rahatlatilmasi hamamda
da vardir. Kese mukemmel bir cilt temizleyicisiddonrasinda sabun ve kopuk cildi
rahatlatir. Deneyimli tellak yasnliyerlesmis kaslarinizi duzeltebilir ve bunurgra
tedavisinde etkili oldgu uzmanlar tarafindan bilinirr Hamamda verilen kit c
bakimi, hijyen, ruhsal arinma hizmeti gelgineiz modern Spa ile birkgiriimelidir.
Ancak o zaman Dinyada ve Turkiye'de vyikselen treppa ve Wellness
uygulamalarinda kendi markamizi yaratarak (Turk$Spéan plana ¢ikabiliriz.

Ayrica cok bahsedilmeyen gadan faydalanmaya yonelik tedavi amacl
seyahatlerde yapilmaktadiKlimatizm denilen bu ggik turizmi bircok hekim
tarafindan da 6nerilmektedir.

Klimatizm, acik ve temiz havangifa verici etkisinden yararlanmak icin gla
istasyonlarinda ve deniz kenarlarinda uygulanarnegiavi yontemidir. Buna “temiz
hava tedavisi” yontemide denilmektedir. Mgaralarin dgal salik verici
yapilarindan faydalanma (speleoterapi), yaylas, dfeniz sahili gibi farkli iklim
ozelliklerinden faydalanilarak yapilangs& amach turizm hareketleridir. Ulkemizde
Damlatg Magarasi (Alanya- Antalya) vdnsuyu Maarasi (Burdur) klimatizm
acisindan 6nem ganaktadir?®

Turizm faaliyetlerinde bgayan bu farkli hizmet sunumlari; kaltdr turizmi,
Kiyi turizmi, termal turizm, kirsal turizm, daurizmi, yah turizmi, medikal turizm
vd. gecmgten bugine cok s@lenmis, icinde yer alan aktiviteler ve kullanilan
mekanlarda o Ol¢tde artgtir, "butlinlesme” adi altinda yeni uygulamalar ortaya

ctkmistir. Tum bu turizm tarlerindeki butindme ile rekabet guci artmakta, pazar

% http://egitek.meb.gov.tr/Aok/Aok_Kitaplar/AolKitdgr/Turizm_2/1.pdf (Egim 17/05/2008)
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genglemekte, bircok yer kisa sirede taninmakta, ucuzlu& kolaylik
sgslanmaktadif’

Tarkiye iklimi, tarihi ve kalttrel 6zellikleri, oldk¢a zengin bir jeotermal
kusak Uzerinde olmasindan dolayl tedavi edici kaphicalve yiksek kalite ve
standartlardaki otel, tatil koyleri ve 0zel ghe isletmeleri ile sghk turizmi
konusunda firsatlar Ulkesi kingini tasimaktadir. Bu nedenle turizm turlerindeki
batinlgmeyi sa&layarak sglik turizminde rekabet gucunid elde tutabilecek

alternatiflere fazlasi ile sahiptir.

Medikal Turizm

Medikal seyahati ise kendi bulunglutlke sinirlarinin ginda sglk hizmeti
arayan insanlara, gek hizmeti ve seyahatin bigérilmesiyle sunulan, cazip ve
heyecan verici bir deneyim olarak tanimlayabiliriz.

Medikal seyahat edenleri yurgthda tedavi aramaya iten nedenleri; gali
Ulkelerde pahali ghk hizmetleri, tedavi hizmetleri icin uzun beklensgireleri,
anavatanda medikal altyapi eksgklibtylk, kapsam di sigorta ve yetersiz sigortal
saglik pazarigseklinde siralayabiliriz.

Salik turizminin alt kategorisi olarak medikal turizmkisa tatiller ve
ekonomik faaliyetler ile s g1 birlestirmek anlamina gelir. Kiresefime nedeniyle
salik sektorindeki hizli gegieme ve biyume, bazi ulkelerde (&¢me saglik
sistemleri ile ilgili sorunlar, uzun bekleme stirelenaliyetlerin ve hizmet kalitesinin
artmasi ve memnuniyet dizeyinin yukselmesi), teddtarnatifleri ve tuketicilerin
giderek artan bilinci ve dinamikleri, Avrupa Bigli (AB) kosullari gibi sa&lik
sektorinl etkileyen butiin kavramlar dikkate alinnggeseken hem tatil hem tedavi
unsurlarinin birlikte gejimine neden olmgtur.?®

Medikal turizm, 21. ylzyilin buyuk 6lcekli oranlavdesan bir sektdrt olarak
kapsami gegiemektedir. Son yillarda, ABD gibi getis tlke insanlari Hindistan,
Tayland, Meksika, Guney Afrika, Singapur, Macamstaurkiye ve Kosta Rika'ya
tibbi yardim talebi ile seyahat etmektedir. sBza Ingiltere Hollanda, Belgika,

Azerbaycan, Rusya, Bulgaristan, Romanya, KosovéSwugye'den Turkiye hasta

2" Fisun Baykal, “Turizm Tirlerinde Biituiglae ve Termal Turizm”, s.5
28 Bahattin  Adam, “Turkey's Medical Tourism Potentjal Feb 7, 2009,
http://www.medicaltourismmag.com/detail.php?...i§{em 26/07/2009)
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cekmektedir. Tiurkiye en ¢ok goz igin, prostat veguwganlik operasyonlari ve di
icin tercih edilmektedif?

Bununla birlikte sglik turizmi icin Turkiye’ye gelen ggik kullanicilarinin
blyuk bir c@unlugunu kaplica ve termakletmeleri ziyaret edenler ajturmakla
birlikte sa¢ ektirme, g6z ameliyatlari, tip bebeki gliger cerrahi yontemler dahil
medikal uygulamalar igin gelenlerin sayisi iseilgge artmaktadir.

Tarkiye devamli bayume ve hizli reformlari ilegBk turizm yatirimlari icin
iyi bir konuma sahiptir. Ancak, her ne kadagikbasina sglik harcamasi 2002
yilindan bu yana % 49 buyiimekle birlikte 2006 ylhrGSYH icindeki orani % 5,3
iken, AB’'de ise ortalama igindeki orani % 8-10'dukncak, Devlet Planlama
Teskilatt Turkiye s&lik harcamalar konusunda 2030 yilina kadar yifk 3,8
blyime ongordgiinii  belirtmektedir. BoOylece Turkiye AB seviyelerine
yaklasacaktir®®

Dunya capinda gak turizminin, boyutunu ikiye katlayarak 2010°’deD 4
milyar dolara ulgaca tahmin edilmektedir. $hk seyahati ve sdik hizmetleri,
dinyanin ekonomisinde en hizli gel sektérlerden biridir. Turkiye glak
hizmetindeki altyapisi, ileri teknoloji performansve ©Onde gelen turizm
hedeflerinden olmasi, 6zel ihtisasi (Dinya GOz &tees$i v.b.) ve ameliyatlan
kapsayan uygun fiyat paketleri ile tedavi olmaleygn yabanci hastalarin ilgisini
cekmeye ve bwletmelerin sayisini arttirmayagb@amistir.

Hukimet sglhk turizmi acisindan ilerleme gosteremegnaincakistanbul ve
Izmir gibi cok sayida akredite hastane bulunan kahirlerindeki standartlara
doguda ki 6zel sektorii ujarmak icin birlikte calsmaktadir®

Bununla birlikte Glkemizde yakfgk 303 kadar 6zel hastane mevcut ancak
bunlarin ¢ok az bir kismi gbk turizmi icin yurtdsindan gelen hastalara hizmet
vermektedir. Bgica klinik ve hastaneler daha c¢d&tanbul olmak lzeré&zmirde
bulunmaktadir. Ozellikldstanbul’da bulunan birkac hastanglgaturizmi icin yurt

disindan gelen hastalara hizmet vermektedirler. Herséhir de gelen misafir

29 Adam, a.g.m.

% Filiz Cevirme “Tirkiye'de Heniiz $hk Turizmi Olgunlamamstir”, Health & Education,
Annual Business Economic and Political Review: Turky, Volume: 6, Issue: 1, Ocak 23, 2009,
s. 191-204

31 Cevirme “Tiirkiye’de Heniiz $hk Turizmi Olgunlamamstir”, s. 191-204.
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hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasistyiee donemlerinde gleris, gezi, tarihi
ve kultirel mekanlarla pek ¢ok aktiviteye katilaoikleri imkanlara sahiptir.

Salik turizminde global turizm sektdriindeki en iyi efeneyimli ve en
yuksek kalitedeki Ulkeler ile medikal turizm altpraini en iyi kuran tlkeler tercih
edilmektedir. Ayrica sgik bakimi ve teknolojisi yaninda bu ulkelerin iledasim
imkanlari ve sistemlerini hayata gecignolmalari tercih nedenini guclendirmektedir.

Medikal turizme dayali $hk seyahat paketi ile batinleyici bir deneyim
sunulmalidir. Bu nedenle @& seyahat paketi akut hastalik tedavisi ile wedis,
lyilesme ve sglik Gizerine yg@unlasan bir tatilin birlgiminden olgmalidir.

Ulkemizde bu amaca hizmet edecek sac ektirmedgntedavisine, estetik
ameliyattan tip belge, Spa uygulamalarindan termal kir tedavilerineakadsan
sagligiyla ilgili akla gelebilecek her turli alani kapsayanglda turizminde,
hastaneler, oteller, kaplicalar, icmeler, Spa ndeke talassoterapi merkezleri,
saglik kurt merkezleri, vb. yerler hizmet vermektedir.

Hastalar tarafindan mikemmel kalite olarak algmastandart, sadece tibbi
tedaviye indirgenmemi olup, hasta ve ailelerine sunulan hizmetleri denei¢
almaktadir. Yurtdunda tedavi arayan hastalar, genel olarak aileeiiydée birlikte
yolculuk yapmaktadir. Bu nedenle, lojistik dizemteedikal olmayan hizmetler,
hastaneler yada medikal noktalar ile uyumlu olmald

Tim bu hizmetlerin sunumunda o6ncelikle hizmet kaslitin uluslararasi
tescili sglanmalidir. Yabancilarin Ulkemizdeki @& kuruluslarinin kalitesinden
emin olmasi onlarin medikal turizm hareketini g&tegirmeleri icin ilk baktiklari
unsurdur. Bu g#Eik kuruluslarinin mutlaka hizmet kalitelerini uluslar arasi
akreditasyon kuruklari tarafindan tescil ettirmeleri gerekiyor. Bugbazi sglik
kuruluslarimizin - hizmetleri Amerika orijinli uluslararaskalite kurulgu JCI
tarafindan tescillenmidurumdadir.

Avrupa da, uzak dm ve orta dgu da medikal turizmi yoneten,
yonlendiren ve hasta ureten Ulkelerirgibdaingiltere geliyor.ingiltere’deki s&lik
kuruluslarinin hizmet kalitesi ise NHS (National Healthn8ees) ile birlikte ¢cakan
TAS (Trent Accreditation Scheme) tarafindan gelesgikiliyor. TAS Ozellikle
Avrupa ulkeleri ile medikal turizm hareketinden leinyik hasta hareketini alan uzak

dogu Ulkelerinde s@ik kuruluslarinin akreditasyonunu gayarak hasta hareketinin
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uzak dgu ulkelerine kaymasini gamistir. Diger akreditasyon kuruflarindan
farkl olarak TAS kar amach bir kuriyuolmadgindan dolay! saik kuruluslarinin
akreditasyonunu son derecesdki maliyetlerle gercekigiriyor. Ayrica TAS'In
akreditasyon samasinda @tim destekleri de ggik kuruluslarinin gelecgine blyuk
bir katki s@llyor.32 Salikta uluslararasi akreditasyon verensllza kurululari
siralayacak olursak;

1. Joint Commission International (JCI, ABD)

2. Trent Accreditation Scheme (TABgiltere)

3. International Society for Quality in Health CarecI(ISQUA, irlanda-
Avusturalya)

4. Bunlar dginda SOFIHA (The Society for International Healtteca
Accreditation), HCTI (Healthcare Critical Thinkinpventory), UKAF (United
Kingdom Accreditation Forum) v.b. kurglar vardir.

Medikal turistin  ksi bagina harcamasi, @er turizm tdrlerindeki
harcamalarindan oldukca yuksektir. Dinya medikgbkat pazari, 40 milyar dolar
olarak tahmin edilmekte ve muhtemel olarak yillikzgie 20 aryl gostermektedir.

Ozellikle ABD ve gel§mis llkeler olmak tizere, tedavi maksadiyla yusaa
gidenler i¢in @agida sunulan kistaslar 6nem kazanmaktadir:

1. Taninmg Akreditasyon,

Hastanenin und,

Doktorlarin gitimi ve nu,

Hasta profiline gére yabanci dil bilen hgreler ve personel,
Fiyat,

Ameliyat sonrasi iyi bakim imkanlari,

Ulkelerine donduklerinde takip imkanlari,

Mesafenin yakinfit,

© © N o o b~ w0 N

Kolaylik, musaitlik,

10. Vize mevcudiyeti,

11. Kultar benzerlikleri,

12. Aile ve arkadatavsiyeleri,

13. En iyi baslantili sehir tercihi-direk ugsglar.

%2 Sinanibis (Medikal Turizm Derngi Baskani), “Uyanan Medikal Turizm'Travel Turkey Fair,
izmir, Aralik, 2008
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Tarkiye medikal turizmde kolay bir destinasyonddiinya cgrafyasina
bakildginda ve medikal turizm taleplerinin de daha fazlarupa Ulkerleri ve
cevresinde gerceldegi dikkate alinacak olursa; Turkiye medikal turizm
cografyasinda ukam yoniinden oldukca kolay ve stratejik bir konunydaaliyor?

Ozellikle biiyik illerde Avrupa standartlariyla yabilecek diizeyde ozel
hastaneler artmaya ffamistir. Bu biyuk ve donanimli hastaneler Glkemizin elen
standartlarinin tzerindedire kendileri yurt du pazarlara aciimak zorundadirlar.
Ulkemizdeki s&liga ayrilan pay sinirli ki basina digen sglik harcamalari 200 USD
gecmemektedir. Bu az sayida olan kurumlarin ayakieabilmesi icin yurtdi
pazarlara acgilmalari kacinilmazdir.

Ancak yeterli tanitim ve tuketici ile sektort bgtiwracak profesyonellerin ve
organizasyonlarin olmamasi bazi Uzakdove Avrupa Ulkelerinin gerisinde
kalmamiza neden olmaktadir.

Bununla birlikte tlkemiz mevcut @oafik konumu, Avrupa birfiine girme
trendi ve saliktaki donkUm projesi, 6zel @k sektorinin gel@ durum ve
turizmdeki gelymeler gz dniinde bulundurulglunda sglk turizminin ciddiyeti ve
ulkeye getirecg ekonomik dger cok buyuktar.

Cografi konumu, ilerleyen @k teknolojisi ve giderek taninan doktorlari ile
Tarkiye sa&lik kullanicilarinin ilk tercihleri olma yolundadiBunun igin 6ncelikle
salik isletmeleri hizmet kalite standartlarini hedef kittenkabul gordgu
uluslararasi kalite standartlar ile uyugtiemali daha sonra yoin tanitim ve
pazarlama camalari yapmaliyiz. Cunkd, gk turizmini tercih eden turist
beklentileri ¢ok yiiksek ve uzmantais otelleri secen @timli ve yiksek gelir
seviyesine sahip kaliteden taviz vermeyen bir peadahiptir. Sglik kuruluslarimiz
turizm profesyonelleri ile birlikte ghkla tatili birlestiren tedavi paketleri
olusturmalidirlar. BoOylece surpriz seyahat maliyetléle karilasmayan sglik
turistinin tlkemizi tercihi slanmg olacaktir.

Ulkemize tatil icin gelen turistlerin tatillerini ib yana birakip tedavi
secenekleri ile ilgilenmeleri hemen hemen tercibndsu olmamaktadir. Tatil
anlaminda dgerlendirdikleri bir tlkenin sglik hizmetlerini almak i¢in uygun
oldugunu digtinmeleri pek olgan dgildir. Bu nedenle s&ik hizmetlerini potansiyel

#bis, a.g.m.
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misterilere sunan acenta ve turizm organizasyonlarigayginlgarak sglik
hizmetlerini potansiyel alicilara sunmalari gerektedir.

Medikal turistler artik bircok medikal ve cerrakiemi, guvenli ve etkili bir
sekilde, kendi (Ulkelerindekinden daha ucuzaskba llkelerde alabileceklerini
bilmekte ve bu konuda destek alacaklari acenterafegyonellere yonelmektedirler.
Medikal turistlerin aldiklari bu tedaviler siresintyilesme sireci de dahil kaldiklar
zaman oldukca uzun olabilmektedir. Tamamlayici afeatlatici bir tedavi olan Spa
uygulamalarinin bu sirecte faydalanabilecekleri yintem olabilecgé konusu

pazarlama stratejilerine dahil edilmelidir.

Yasli Turizmi

Yaslanma sireci bir zamanlar, genellikle zamanin yghiga yikimin
kacginilmaz bir belirtisi diye gortulmekteydi. Ancatkp ile beslenme bigimlerindeki
gelismeler, bir zamanlar yeanma hakkin da kacginilmaz diye goérilen durumlarin
artik yavalatilabilecesi ya da bunlara kar konulabilecgini gostermgtir.

Eskisine bakarak bireylerin daha uzuadklari ve sonraki yillarinda daha
etkin ygamlar surdurdukleri bir toplumda ggoruz; ancak kimi durumlarda bu,
hastalik ve anksiyete ile daha uzursaraak anlamina geliydf. Bu nedenle artan
saylida insan uzun bir ddnem hastaliklgayaa olasifii ile kag! karsiyadir.

Altmis bes yas ve Ustl ystaki insanlarin oraninin dizenli olarak attbir
toplumda ysamaktayiz. Bu durum ayni zamanda,slyesin toplumsal 6nemi
yaninda ¢ok daha genkapsamli olan bir sorun olmasidir. Bunun nedeaj iri
yasin gercekte ne oldwnun -sundgu firsatlar ve getir@i yiklerin- carpici bir
bicimde gelimekte olmasidif®> Bu nedenle tedavi edici 6zgiyaninda koruyucu
ve tamamlayici 6zellikleri agisindan Spa uygulamaleri yas insanlardan daha cok
kazanim sglamaktadir.

Bununla birlikte insanlar yandikca, bg edilmesi zor fiziksel, duygusal ve
maddi sorunlarin bir bikemi ile karsilasmaktadirlar. Genel olarak y#ar nufusun

Oteki kesimlerine gére maddi bakimdan daha dezajtahtlar. Yalilikla bas etme

% Anthony Giddens, “Beden Sosyolojisi: @&, Hastalilk ve Yalilik”, Sosyoloji Ayrac Yayinevi,
2005, s. 160-161
% Giddens, a.g.m., s. 160-161
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surecinde buytk gelir kaybi yarlar. Bu nedenle de daha uygun fiyatlarla ve uzun
sureli bakim ve tedavi hizmetlerinin argyicindedirler.

Yaslilarin mevcut yada okabilecek rahatsizliklari icin bakim ve tedavi
imkanlari sunacak yiksek ve modern teknolojik ciltEmnanimina sahip kaliteli
saslik hizmeti sunan gk isletmelerinin varlgi ile birlikte Turkiye’'nin her k@esine
yayllmis olan kaplicalari, bol gugk ve temiz havasi, kiltirel ve tarihi dokusu
seyahat ve gk paketleri icin vazgecilmezdir.

Amerikan Yalanmaya Kagi Tip Akademisi’nin bgkani Ronald Klatz bir
yazisinda “Yalanma tedavi edilebilen bir hastaliktir.’seklinde yorumda
bulunmutur.®® Anlasilacasl (izere gelien teknolojiler ve tibbin yani sira hemen
hemen hicbir yan etkinin yanmadg! konforlu bakim ve tedavi imkanlari sunan Spa
tedavilerinin 6nemi ortadadir.

Bir zamanlar oldgu gibi akut bulaict bir hastaliktan 6lmektense,
sanayilemis toplumlarda ygayan insanlar arttk daha uzunsgmakta ve kronik
hastaliklardan daha c¢ok cekmektedir. Dolayisiylaaialatici tibbi yaklgmlar ve
uygulama teknikleri daha cok tercih edilmektgyi alindirilebilmekte ve bu durumun
yarattgl rahatsizliklar giderilebilmektedir.

Britanya’da 1850 yilinda 65 ym tzerindeki nufusun toplam nifusa orani
%5 iken 2000’'lere yakkarken %15 simdilerde ise %15,8 olnytur. 1970’lerde
ortalama ya yirmi sekiz iken, 2000 6ncesi otuzun Uzerine ¢kkimugunlerde ise
39.6 olmuytur®’ Yas konusunda gerileme siirecinde olan tek toplum Byaa
degildir. Gelismis tlkelerin neredeyse hepsi 6nimuzdeki on yillardei ntfuslarinin
yaslanmasina tanik olacaklardir. Nufusuns ydagiliminda ki bu 6nemli kayma
gelismis tlkelerin pek cgunda 6zel guclikler ortaya cikarmaktadir. Sosyainieitler
ve sglik sistemlerine yonelik talep yuku artgeadan hukimetler ve c¢ikar gruplari
belirli tedbirler alip sistemler gatirme araysi icindedirler. Ozellikle sgik
masraflarinin azaltilmasi icin daha uygun fiyatahizmet alabilecekleri Ulkelere
cogunlugu ileri yas olan hastalarini gondermektedirler. GiimeNorveg sadece 2009
yili icin 1200 hastasini Balgova Ternigletmesine Spa tedavileri icin gondesgtini

Giderek yalanan bir niufusa sahip ol@unun bilincinde olan Avrupa
Komisyonu bu konuya ydnelik istihdam, sosyal korumea&lik ve sosyal hizmet

% Giddens, a.g.m., s. 160-161
%" Giddens, a.g.m., s. 160-161
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alaninda politikalar gedtirmektedir. Ygam boyu @&renme, esnek c¢ama
duzenleriyle yai nifusun istihdam oranini yukseltmek hedeflenradkt AB Uyesi
Ulkelerde ortalama yam suresi kadinlarda 81,1 ve erkeklerde 74,8 ydsrustir.
Dolayisiyla AB nifusu giderek ynmaktadir. 2020 yilina gelinginde 60 ya ve
lizeri kisilerin AB niifusunun %37’sine wacas 6ngorilmektedir®

Hatta 2050 yilina ukaldiginda 65 ya Ustu nufusun %70 ve 80 yadistu
nifusun %170 artaga tahmin edilmektedir. Burada 6nemli sorunslyaAvrupa
vatandalari icin s&likli ve aktif ysslanmayi tgvik etme olacaktir. Ayrica gakli
yaslanma daha az mali yik demek olacaktir. Bu Avrupa’ekonomik blyumesi
Uzerinde de olumlu bir etki demektir. AB ghainsanlarinin ygam kaullarini
iyilestirmek icin harekete gecstir.°

Avrupa’nin pek cok geymis Ulkesinde ise bakim evleri glanan nufus
yaninda oldukc¢a az olgundan bakim igin yurtdindan insanlar getirterek yardim
almaktadirlar. Bu ulkeler galarinin uzun sireli bakimi igin, genel butcelekem
ciddi bir pay ayirmaktadirlar. Bu nedenle ilerisy@sanlari daha yanip kronik
hastaliklara yakalanmadan koruyucu hekgmlblyik 6nem vermektedirler. Skl
bir ortam, bakim ve tedavi imkanlarini iceren geézmiz ve gungi hava, yalilarin
seyahati, mgyuliyet terapisi, bol hareket vb. kapsayan pakedesih edilmektedir.

Ozellikle ahm giicii daha yiiksek olan 3s&k olarak tabir edilen 50 yave
Ustl insanlar, ghikta onleyici tedavi ve zinde kalma arzusu ileeddirartan yiuksek
kaliteli wellness olanaklarina yonelik talep glurmaktadir Gerek tedavi gerekse
zinde kalma ihtiyacinda yEnan Avrupa nidfusunun, daha fazla termal kur
gereksinimi ortaya cikmaktadiiklim avantajlari nedeniyle 6zellikle romatizmal
hastaliklarin goruldéii Kuzey Avrupa veiskandinav tlkelerinde, bu talep daha
yogunlukla hissedilmektedir. Ayrica, gwmfi yakinlik faktéri de g6z Oninde
bulunduruldgunda, Ortadgu ulkeleri icin Turkiye 6nemli bir termal destinasy
iilkesi olabilecek konumdadifDolayisiyla Tirkiye'nin tzerinde ghk turizmi

acisindan 6nemli bir potansiyel hareket etmekt&dir.

3 www.avrupa.info.tr/Files/File/Publications.../algid5yaslinufus.pdf (Eim 26/07/2009)

% www.ec.europa.eu/health-eu/my_health/elderly/ingexhtm (Exiim 26/07/2009)

0 Gokhan Ozok, “Tiirkiye’de Termal Turizm YatirmfarSaglik Turizm Biilteni , Sayi:6, Yil:1,
Kasim-Aralik 2008, s.16

“l Levent Sarag, “Tirkiye’de §hk Turizmine ve Ozel Hastanelere Genel Baki.Uluslararasi
Saglik Turizmi Kongresi, sunum, ppt.3
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Yasl turizminde yali turistin beklentilerini iyi anlamak onlar icinygun
hizmetlerin sunumunda olduk¢a O©nemlidir. siaturistin beklentilerini Suat
Caglayansu sekilde siralantir;

1. Acil durumlarda ulgabilecezi, akredite olmwg (glven veren) bir ghk
Unitesi bulunmasini,

2. Kaldig! otelde, uzman gozetiminde yararlanabif@ee rehabilitasyon
olana bulunan bir (jeotermal) merkezin var olmasini,

3. Yurime sorunu olanlara kolayliklar@anmasini,

4, Yaz aylarinin siga yerine sonbahar, kve ilkbahar aylarinda seyahat
etmeyi ve bu seyahatlerde aksakliklar olmamasini,

5. Din ve inan¢ turizmine ilgileri nedeniyle, bu ol&t@rdan
yararlanmayi,

6. Kendi tlkesinde pahali olan; kalp-damar, gtz wesdili g gibi salik
hizmetleri verebilecek, (akredite) bir hastanedaragtanmayi ister.

Iklim kusagimiz yali turist icin, ks aylari dahil ¢ekici konumdadir. Termal
kaynak zenginfii acisindan dunyanin yedinci ulkesiyiz. Din ve ibadurizmi
acisindan cok cekici bir Ulkeyiz. Buyuk kentlerdereglite olmyg hastanelerimiz,
uzak turizm yorelerimizde de guven kazagrhastane ve ghk tesislerimiz var.
Tim bu olanaklarin w turist icin arzi sglanabilir*?

Bununla birlikte Glkemizin iklimi, c@rafyasi, misafirperveri, boélgesel
yakinligi ve turizm potansiyeliyle, 6zellikle 65—75 gJar1 arasindaki (ggukli olan)
Avrupall yalilara, belli projeler cercevesinde daha giizel sbadekonomik bakim
hizmeti ve yali tatil kyleri imkani sunulabilif

Ayrica zengin Ulke insanlari yoksul Ulkelere kigaslaha yiksek ortalama
yasam siresi beklentisine sahiptir. Bu firsati iyigddendiren gelimekte olan ve
gen¢c nufusa sahip toplumlar (Opme dlkemiz) yal turizminde avantajli

olacaklardir.

2 Caglayan, a.g.m., ppt.8-9
“3 Dursun Aydin, “Tirkiye’de Sgik Turizmi ve Ortadgu'daki Yeri”, Saglik Turizm Biilteni,
Sayi:5, Yil:1, Eylul- Ekim 2008 s.8
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1.1.2. Dunyada Sglik Turizminde Ulkelerin Konumu

Yasadgl ekonomik sorunlar nedeniyle @gk politikalarini deistiren caitli
Avrupa ulkeleri, d§ ve g6z bakimini sigorta kapsamindan cikarmaktadwrupa'da
yasayanlar, bu ytzden, tedavilerini,gs& hizmeti tcretlerinin dgiik oldusu ulkelere
gitmektedirler. Bu nedenle oncelikli kriter olardledef tlkelerin sg8ik ve sigorta
sistemleri, kaltarleri incelenmelidir. Dolayisiykeglik sisteminde sorunlar yayan
ulkeleri hedef ulkeler olarak diinebiliriz. Bunlardan en onemlidingiltere daha
sonra Hollanda’'daki Turklerjskandinav (lkeleri ve Arap (lkelerini sayabiliriz.
Aslinda ulkemiz cgrafyasi gergi Avrupa, Turki Cumhuriyetler, Rusya, Afrika
Ulkelerine yakinig ile oldukca avantajli konumdadir.

2007 yili ABD sa&lik verileri Amerikan milli gelirinin %16,2’sinin &lik
harcamalarina gigtini gostermektedir. ABD 303 milyon nifusu buna skar2.2
trilyon dolar sglik harcamasi ile careler arama yolundddigaslik harcamalarini
azaltmak icin dgiik maliyetli tibbi tedaviler ve kozmetik ameliyati&konusunda
saglik turizmini tesvik etmektedir. Dolayisiyla hastalarin goileri teknoloji, daha
iyi kalite, tibbi tedaviye daha hizli yima ¢abasi icerisindedirler.

Yasadgl ekonomik sorunlar nedeni ile @&k politikalarini deistiren birgok
Avrupa ulkesi de di ve g6z bakimi gibi pek c¢ok &g hizmetini sigorta
kapsamindan c¢ikarmaktadir. Bununla birliktesittie Glkelerden Avrupa’ya gelen
gocmen gcilere verilen sglik hizmetinin kalitesi de giderek dinektedir. Ayrica
Avrupa’da tedavi maliyetleri ¢cok yiksek olgluicin 6denen katki payi oranlari da
surekli artmaktadir. Bu nedenlerle bu Ulkelerdgayanlar tedavileri icin ik
hizmetlerinin  dgik olduu, Kkaliteli hizmet alabilecekleri merkezlere
yonelmektedirler. Yapacaklari seyahatte gidecekigkenin turizm destinasyonu
olmasi ulke insanlarinin farkh kdlttrlere ggdrti ile yaklamasi ve misafirpervedi,

iklimi tarihi gibi pek ¢cok unsuru da giinmektedirler.

1) Avrupa
Avrupa Uulkelerinde g#ik hizmeti sunumu, c¢ok Kkaliteli ve pahahdir.
Toplumun beklentileri Gst dizeydedir. Toplumsigandigi igin, salik hizmetine olan

4 Ayse Turan, “Amerika’daki Sglik Verileri”, Saglik Turizm Biilteni , Sayi: 7, Yil: 2, Ocal§ubat
2009, s.3
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ihtiyaclari d@al olarak artmaktadir. Dolayisiyla@dk harcamalari, her gegcen gin
altindan kalkilamaz bir hale gelmektedir. Ozellikieel sigortacifiin ve 6zel sgik
hizmet sunucularinin arg tlkelerde, durum daha da kotgreektedir. Hiukumetler
bitceden s#diga ayrilan payl artirmak zorunda kalirken, 6zel gajarin karlilik
orani digmekte, sglik hizmeti sunuculari da yatirdiklar paralarlanli gelir elde
edemedikleri icin, daha karli (gida, silah sandegtigm v.b.) alanlara yatirim
yapmaktadirlar. Bu nedenle Avrupa gelecektglikafinansindaki sikintiyr gnak
icin bircok yollar aratirmaktadir. Bunlardan en dnemlileri, g hizmetini daha
ucuz satin almak veya sigortalilardan katihm payartirmak, hatta bazi gk
hizmetlerini kapsam ¢l birakmaktir. Sonu¢ olarak Avrupa’da gelinen ndkta
pahaliya sglik hizmeti almak zorunda kalan sigotiketleri icin, hem de kapsam
disi kalan hizmetlere ihtiyaci olan sigortal icin @alicuz, ama kaliteden taviz
vermeyen, bekleme slresi kisa olarglikahizmeti sunucularina ihtiya¢ vardir.
Ornesin; Katarakt ameliyatingiltere’de ki maliyetine goére Turkiye’de %76 daha
tasarruflu aynsekilde kalca protezi de %41 daha tasarrufludur.

Ingilizler; Ulkelerindeki kamu gk hizmetleri icin cok uzun sire
bekledikleri ve 6zel sektdrun @e&k hizmetlerini cok pahali bulduklari igin binlexc
kilometre uzakta tedavi gérmeyi kabul ediyor. Frales ise, takma diveya ds
kaplama gibi kendi sigorta kurumlarinin ddengedsaslik hizmetleri igin sglik
turizmine yonelmglerdir.

Avrupa’da sglik sorunu olan kiiler AB mevzuati ger@ kendi tlkesi dginda
bir Ulkeden sglik sorununa ¢6zim aramakta ve masraflarini bednkarda kendi
ulkesinin sglik sistemi 6demektedir. Bu agidan bakildda Turkiye’nin AB
mevzuatinin gerektirdi hastalarin serbest deleni hakki ile dgan sglik turizmi
imkanindan faydalanmasi mumkin gérinmemektediruBuamelde iki nedeni var:
Birincisi Turkiye henliz AB Uyesi bir Utlke d# ikincisi de AB mevzuati
cercevesinde d@mn hastalarin serbest dglai hakki c¢cok yaygin bir bigcimde
kullaniimamaktadir. NHS’in  yurt e¢iina hasta gondergli veya beklemek
istemeyenlere izin vergi bilinmektedir, ancak NHS bu dalani ucwy siresi ile de
kisitlamstir. Hastanin gideg@ tlkenin 3 saatin altinda bir ugunesafesinde olmasi
sartl vardir. Sglik turizminde ki bu potansiyeli efektif talebe d@tiirmek icin de

sailik sektorune, turizm sektoérine, profesyonel akacumlara, devlete ve tabiki her
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Tirk vatandaina biiyiik gorevler dinektedir?

2) Orta D@u ve Orta Asya

11 Eylul terdrist saldirisindan sonra, OrtagDdaki Mislimanlarin ABD ve
Avrupa'ya gidgleri ve tim ilgkileri her alanda azalgh ve zorlagtigi gibi, salik
hizmeti alimi da olumsuz yonde etkilestm. Artik Orta Dgsu’daki Muslimanlar,
ABD ve Avrupa'ya eskisi gibi rahat gidememektedirleBilindigi tzere Orta
Dogu’daki zengin halk, Tadrkiye'nin kendini iyi tanitmeasi ve gecrgie sglik
alaninda cok ileri olmamasi sebebiyle glda hizmetlerini Avrupa ve ABD’den
aliyorlardi. Bugiin, Orta DOgulular icin, en yakin, en modern ve kaliteligbl
hizmetinin alinabilecé Ulke Tarkiye'dir. Turkiye’nin mesafe olarak bu lpélere
yakinligi, Musliman bir dlke olgu, iklimi, tabii guzellikleri, sghk hizmetinin
batidan geri kalmamasi gibi 6zellikleri @intildigiinde, Orta Dgu ve Orta Asya
salik turizmi muisterisi icin tercih Glke konumundadir. Ancak sonlamdla batili
yatirrmcilar, Basra Korfezi tlkeleri ve Suudi Arstain olmak Uzere, buralarda ¢cok
blayuk s&lk kuruluslari agmglardir. Hatta Dubai'de c¢ok iddiali bir glak kenti
kurulusu planlanmaktadirlar. §ak turizmi alaninda 6nemli bir pazar olan Orta
Dogu'nun kultart ve dini inai, Turkiye ile benzerlikler gostermesi ve gla
bakimindan da bu bdélgeye yakin olmasi, tlkemiz bgmavantajdir. Dolayisiyla bu
avantaji Ulkemiz lehine harekete gecirmek icin mmodea&lik kuruluslarimizin

tanitimi ve uygun pazarlama stratejileri ile yoneligiz.

3) Afrika Ulkeleri

Bu ulkelerde, bircok sektorde olgu gibi sa&lik hizmeti de ¢ok geridedir. Ust
zengin sinif bu hizmeti, batidan veya Hindistan’@maktadir. Bu Ulkelerin batiyla
olan iligkileri, somurd doneminden beri ¢ok sikidir. Ancak 31llarda bati tlkeleri,
salik alaninda ygadgi sikintilardan nedeniyle bu bolgeyi unugtwr. Bu bdlgedeki

potansiyel uygun pazarlama stratejileri ile eldageddir.

% Hasan Hiseyin Yildinm, “Turkiye'nin §hk Turizmi Potansiyeli”, www.absaglik.com/ (Eiin
25/07/2009)
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4) Turki Cumhuriyetler, Kafkaslar ve Koga Ulkeler

Bu ulkelerle dil ve kudltur birgimiz s6z konusudur. Bu ulkelerin e
sistemleri ¢cok ileri dizeyde gigdir. Ayni zamanda iyi hizmet veren, yeterli sagid
termal tesisleri de yoktur. Ulkemizin hastanelerimé termallerini buralarda

tanitabilir ve bu potansiyelden de faydalanilabilir

5) ABD

ABD’de Medikal Turizm, kozmetik ve ditedavilerinin sglik sigortasi
kapsaminda olmamasi ve pahali olmasi sebebiyleyaglgindir. Hastalar tedavi
olmak icin Guney ve Orta Amerika Ulkelerine seyasiabektedirler. Yiz ve boyun
gerdirme ameliyatlari ABD’de 12.000 dolar ikenske Ulkelerde 3.800 dolara mal
olmaktadir. Ozellikle Ortopedi ve Kardiyovascularmhi, ABD’de oldukg¢a pahall,
kalca ameliyati, ABD’de 40.000-65.000 dolarkegadda ise seyahat dahil 8.000—
18.000 dolara gelmektedir. Hindistan bu ameliyatn @cuz yapan Ulke
konumundadir. Ancak bu ulkeye gidenler buylk biktlkiisoku yagamaktadirlar.
Ayrica doktor agiinin olmasi, doktorlarinssiz kalmaktan korkmayarak rahat
davranmalarina ve hastalari geri cevirmelerine petraaktadif*®

Karsilanabilir sglik hizmetleri, son 20 yildan beri ABD’de bir tezat
olusturmaya bgladi. ABD ekonomisinde enflasyon kontrol altindatuturken,
sailikla ilgili hizmet ve mallarin dgerleri iki haneli rakamlardadir. Son zamanlarda
bazi ilerlemeler kaydedildi ise de,gh&taki enflasyon, genel enflasyon rakamlarini
%200, 300 oranlarinda geride birakmaktadir. Buramusu olarak, hem buyik hem
de kuguk caplisverenler, ekonomik gk temini igin gaba sarf etmektedirler. glo
isverenlerin, ameliyat icin yurtgina gitmeye istekli olan c¢ahnlarina tevikler
onerdgini belirtmektedir.indirilebilir ve/veya kesinti hakkindan vazge¢cmeligm
ve alik eden aile yakinin her ikisinin birden seyahatsmaflarini kagilama, bazi
durumlarda nakit tevikleri bile bu tgviklerin arasinda yer almaktadir.

Amerikalilarin yurtdginda sglik tedavi hizmetleri araylari, yillardir devam

etmektedir. Genel olarak bu argy en 6nemli sebebi, hastalarin tedavisinde tasarru

“® Melana Yanos, “Denizari Ulkelerde Cazip Sk Hizmeti Araniyor”, Saglik Turizm Biilteni ,
Say!:5, Yil:1, Eylil- Ekim 2008, s.8

4" Michael J. Moody, “Medikal Turizm"Saglik Turizm Biilteni , Say:5, Yil:1, Eyliil- Ekim 2008,
s.17-18
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edebilmektir. Simdilerde ise ne istegini bilen tuketiciler, salik hizmeti
sunucularindan kalite ve ucuglin yani sira, tatil kdyu benzeri konforlu tesisler
talep etmektedir. Medikal turizm, termal turizm slyadurizmi, eko turizm ve inanc
turlari da dahil olmak Gzere bitin sunacaklariTilekiye, bu hizmetlerin araynda
olan ABD dahil pek ¢ok ulke hasta nufusunu kendielemek icin oldukga uygun bir
konumdadir. Hasta ve Spa tiketicilerinin ihtiyagiaronlar yurtdgi icin harekete
geciren secenekleri anlamak, en ¢ok ihtiya¢ duyutaarzu edilen tedavileri segmek
yoluyla Turkiye; ABD ve dier Ulkelerdeki tiketicilerden g@nan girdisini ve hasta
sayilarini arttirabilif?

Bu yeni turizm cgidi konusunda Diinya Turizm Orgiiti’'niin elinde somut
veriler olmamakla birlikte yilda ortalama 100 bila i150 bin yabancinin tedavi
gormek icin Hindistan’a gitgi belirtiliyor. Salik turizminde 6n plana cikan
ulkelerden Tayland’'in ise, 2006 yilinda tedavi amlactlkeyi ziyaret eden 600 bin
ila 1 milyon arasindaki turistten kazancinin yaida600 milyon euro oldgu
belirtiimektedir. Argtirmalar, bu Ulkelerdeki gk hizmetlerinin Bati Avrupa’ya
oranla ortalama % 40 - % 70 arasinda daha ucugwhdugdsteriyor.

Dunyanin birgok tlkesinden insan hens hor tatil gecirmek hem de makul
fiyatlarda sglk hizmeti almak icin kendi tlkesi ginda baka yerler aramaktadirlar.
Ancak c¢ok sayida medikal ve cerrahi uygulama igak gok Ulkede buyik fiyat
farkhliklar vardir®®

Fransa’da ortalama 4 bin euroya mal olappiotezi Kuzey Afrika’da 3 bin
euroya yaptirilabiliyor. Yine Fransa’'da yakla 6 bin euro maliyeti olan bir lifting
operasyonu Tunus veya Fas’ta 4 bin euroyu bulmuym@msa’da 1500 euro’ya kadar
varan fiyatlarla gercekiéirilen takma d§ operasyonu ise Macaristan’da 600 euro’ya
yaptirilabiliyor.

Tarkiye her yil dgal ve tarihi guzellikleri nedeni ile milyonlarca risti
agirlarken son yillarda $hk turizminde de varfiini hissettirmektedir. Modern
yontemlerle gercekigirilen tibbi operasyonlari ile taninan gg& merkezlerinden

dinyaca unli Turk doktorlar tarafindan tedavi gékmcin dinyanin pek c¢ok

8 Camille Hoheb, “Amerikan Tiiketicisi, Turkiye Spa Medikal Turizmiicin Bir Firsat”Saglik
Turizm Bllteni, Sayi:4, Yil:1, Temmuz-gustos 2008, s.14

9 Filiz Cevirme, “Health Tourism in Turkey - A NeweBtination”,Healthcare International, Issue:
13, 2008, s.80
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ulkesinden ¢ok sayida hasta tedavi icin Turkiya'delel s&lik kuruluslarini tercih
etmeye bglamistir. TiUm bu avantajlarin yani sira uygun fiyatlagdikal turist icin
tercih nedeni olmayi giiclendirmektedir. Ofire kalca protezi tedavisi ger ulke
fiyatlari ile tablo 1'de kawlastiriimistir. Tablo 2'de isdstanbul’da faaliyet gosteren
bir gbz hastanesinin yillar itibariyle gelen yabahasta istatistiklerindeki astibu
talebin her gecen yil ne kadar hizli gt gostermektedir.

Tablo 1: Kalga Protezi Tedavisi Ucretlerinin Turkiye ile BiyKasgilastirmasi;

Ulke Tedavi Ucreti (Hastanede k@ | Tasarruf {ngiltere’de Tedav
Ingiltere | £ 8.00(

Belcike £ 5.58¢ % &0

Kibris £4.10( % 4¢

Fransi £5.68¢ % 2€

Almanye | £5.29¢ % 34

Macaristal | £4.45( % 44

Hindistar | £3.76: % 53

Hirvatistar | £3.92¢ % 51

Malezye £2.20¢ % 72

Ispany: £5.69¢ % 2¢

Tunus £3.60( % 5t

TURKIYE | £4.72¢ % 41

Kaynak: http://lwww.saglikturizmiturkiye.com/nedermagdik+turizmi.asp,

(Erisim tarihi: 05.10.2007)

Tablo 2 : istanbul’'da Faaliyet Gosteren Bir Goz Hastanesinltaivitibariyle

Gelen Yabanci Hastatatistikleri:

Yillar Gelen Hasta Say
200( 10C

2001 40C

200z 100(

200: 300(

2004 700(

200t 1000(

Kaynak: http://www.kalder.org/genel/Ankara/SelingeYildirim.pdf, (Ersim
Tarihi: 20.10.2007)
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Tarkiye’'nin mesafe, taninminekimleri, teknoloji ygun sa&lik isletmeleri ve
disik maliyetleri gibi avantajlari yaninda yabanci 8ilen calsan yetersizli,
yabanci hasta dokimantasyonunda bilgi eksikletersiz sayida taningkalite
belgeli s&lik isletmelerinin varlg ve vyeterince var olan nitelikli ghk
isletmelerinin  tanitilamamasi gibi zayifliklari giddrginde sglhk turizmi
pastasindan daha buyuk pay alabilecektir.

1.1.3. Tedaviicin Yapilan ik Seyahatler ve Kaplica Uygulamalari

Hem tedavi hem de tatil ihtiyacinin birlikte gideresine olanak taniyan
yuzyillar dncesi gercekdérilen bir turizm ¢gidi olan s&lik turizmine verilen 6nem
tarihi verilerden de angdmaktadir.

Salik turizmi kapsaminda termal turizmin temeliniské eden kaplica
tedavisinin tarihi milattan 6ncesine kadar uzarlkel insan akil ve margin
olgunlgmasi ile termal suyun ve onun medikal tedavi siggzmig mistik bir imaja
yuklemistir. Termal suyun tibbi tedavi giciu tanridan gessglik olarak gorilmi
tapinaklar ve ibadet yerleri kaplicalarin giduyerlere iga edilmitir.

Afrika’da, Misir ve Madagaskar'da sicak sulardan ge sglik amaciyla
faydalanildgl Tevrat'tan @renilmektedir. St. Moritz’de Cermen ve Kentlerin
kullandiklart M.O. 2000 yillarina ait kaplicalarastlaniimgtir. Etiler ve Friklere ait
kalintilar da Anadolu’daki kaplica uygulamalaririeseneklerdir®

Zengin yeralti kaynaklarindan cikagifali sular mistik ¢cglarda mucizevi
etkilerine inanilan ilahlarin guct olarak kabulleditir. Kaplica tedavisi konusunda
ilk bilimsel calsmayl yunan bilgini Heredot (M.O. 425-486) dokuz ibdlik
eserinde bu tedavinin ana ilkelerini belirterek ryegair.

Unlii hekim ve filozof Pergamon’lu Galen (M.S. 12902, babasinin dii
olan tip bilimini secip, Misirdakiskenderiye’ye giderek, M.S 157’ye kadar orada
calismistir. Pergamon’a dongiinde oldukca Unli olan Galen, yaralanmalar ve bazi
hastaliklarin tedavisi icin termal sularin 6nensiavunmstur >

Hidroloji ve klimatoloji bilimine yonelik ekolojikyaklasimla ilk eser ise
milattan 450 yil 6nce, Hipokrat tarafindan yazgmm Modern tibbin kurucusu

0 Nurten Ozer, “Kaplica Hekinginin Cazdas Gelisimi”, Anatolia Dergisi, No: 17-18, 1991, s. 17
*Lyasemin Er,Klasik Arkeoloji S6zliigii, Phoenix Yayinevi, Ankara, 2004, s. 117
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Yunan hekimi Hipokrat (M.0460-375) ‘De Natura Hominis” isimli eserinde ilk
dogal kaynaklarla tedavinin esasini aciklgim’®* Bu dénemin uygulamalarina érnek
Agememnon Kaplicasrdir.

Kaplica tedavisinde Helenistik glara ait uygulama Kestanbolu kaplica
uygulamasi olarak ilk kaplicadir. (M.O. 334)

Evliya Celebi'nin eserlerinden "sicak hamamlara" rkgé'de "llica",
Farsca'da "Germab”, Yunanca'da "Kaynarca",gMcoa'da "Kerenda", Tatarca'da
"lhssi”, Frenkce'de "Banyo", Bursa'da ise "Kapflicadenildigi bilgisine
ulasmaktayiz>® Boylelikle kaplica uygulamasina Tirk tarihinde ilesr isimleri
O0grenebilmekteyiz.

Kaplica kultirtinde tarihi ve kiltirel aglumlar agisindan yer edingnolan
Roma ‘da ilk 6nceleri kaplicalar ve banyolar Ogihai yakin yerlerde iga edilirdi.
Kaplicalar daha sonra Romali Lejyonerlerigfleaceleri icin Yunanistan'’dan Kuzey
Afrika’ya ve Anadolu'ya kadar daldi. Alimanya’da Baden-Baderisvicre’de St.
Moritz ve Ingiltere’de Bath'de kaplicalar §a edildi. Eski dunyanin sekizinci
harikasi olarak kabul edilen Bath’in sicak sulaok dinliydid. Bath 'de yapilan
mimari argtirmalar, Kelt'lerin Romalilardan ¢ok daha Onceleuralarda banyolar
insa ettiklerini gostermektedit*

Roma aristokratlari arasinda banyolara yapilantsgyan cok tercih edilen
rekreasyondu. Temigin yanisira bu banyolardarglence ve sglik amaciyla da
faydalaniliyordu. Roma’daki halk banyolarinin sayisyizyilda 856 adetti. Yizme
havuzu, dinlenme odalari, §oa bandi, top oyunlari i¢in kortlar, jimnastik salo
toplanti merkezleri, gibi ¢ekici faktorlerle bigk&rilen halk banyolarinda, yiyecek ve
icecazsin de bulunmasi bu kaplicalarin c¢ekigihi arttirryordu. Roma'daki halk
banyolarindan ayni anda yakla 60 bin kii faydalanabilmekteydi® Sifali sular
Ortaca&da din ve siyasetin etkisi altinda kayme gelsme gosteremerstir.

Romalilarin kurduklari kaplicalarin go beinci ve altinci yy.larda dgal

2 Mustafa Asaroglu, Tirkiye Kaplicalari ve icmeleri Kilavuzu, Giing Matbaacilik, Ankara, 1966,
s. 9

3 Nurten OZER,Balneoloji ve Kaplica Tibbi, Tibbi Hidroklimatoloji 'nin Gelisimi, Nobel Tip
Kitapevleri,istanbul, 2002, s.3

* Chuck Y. Gee, “Resort Development and Managemehiie Educational Institute of the
American Hotel & Motel Association, Michigan, 1981, s.16.

> Gub j. Gerson et. al. Understandingjsure: An Interdisciplinary Approach , lowa, Kendall/Hunt
Publishing Company, 1988
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afetler ve sawdar ylzunden ve daha sonradan Hiristiyanlidgzusuyla Avrupa'da
nerdeyse tamamen son buktur denebilir. Cinkl Hiristiyantin dini liderleri,
kendi etkinliklerinin azalaga disiincesi ilesifali sularin tedavi edici kudretinin
aldatmaca oldgunu soyleyerek kaplicalari yakip yiktigiar ve Hiristiyanlar bu gibi
olaylar neticesinde atalarinin putperest glcw kabul etnglerdir. Bunun sonucunda
yuzyillar boyu kaplicalar kullaniimaz olrgardir>®

Bu konuda Butln ortagaboyunca pek bir galime olmany, 15. yizyilin
sonlari ve 16. yuzyilin BRrinda Avrupa'y istila eden frengi salgini negénide
halk banyolarinin nerdeyse tamami kapatim?’

Selguklu Turkleri antik donem termal tedavi ve keglarin yaygin oldgu
Anadolu'yu 1071 Malazgirt zaferinden sonra Tugkieneleri ve yurt
edinmelerinden 6nce de geldikleri Orta Asya’da lnyo kiltiriine sahiptiskit
Turklerinden bahseden Heroddskitlerin kece cadirlarinda, kizginstar tzerine
su dokerek buharla terleme banyolari yaptiklaretirtonistir.>®

Islamiyetin yayilmasi ile Roma ve Bizans dénemindelplicalar ve termal
hamamlar, bununla ilgi kdltir, Abbasiler sonra bka Selcuklular ve Osmanlilar
doneminde yeni bir parlak donemsganstir. Bunda ritiel yikanma ve temigin,
Islamiyetin sartlari arasinda olmasi yanisira Tirklerin Ortay®dan getirdikleri
kendi 6zel banyo (hamam) kiitiiriiniin de biyiik rotiava’

Selcuklu Turkleri doneminde, gidi hastaliklarin; er-Razijbni Sina gibi,
Turk-Islam hekimlerinin eserlerindeki gibi, yada o dévastanelerinde ilagla, bunun
yanisira o devirde Anadolu vegdr Selcuklu bolgelerindeki giéli kaplicalarda
tedavi edildikleri o doneme ait tarihi kaynaklardamaiimaktadir.

Selcuklu Turkleri, Orta Asya'dan getirdikleri bilg®l, mimari ve tibbi
birikimlerini islamiyeti kabul etmelerinden sonf@nasya ile Anadolu'ya geyarak
islam medeniyetinde Il. yuzyilda Turk-islam ronesam dgmasini sglamislardir
Selcuklular déneminde Anadolu'da tesis edilerelprdeve dger dermatolojik

hastaliklar ile, romatizma, nikris, bébrek, kalpstauklarinin tedavisinde kullanilan

*Gilbert and Marlies Van de Weerdt, a.g.m., s.5.

" A.J.Burkart and S.Med1ikha Management of Tourism Cox & Wyman Ltd., London, 1975, s.5.
8 Arslan Terziglu ve M. Zeki Karagiille, “Selcuklu Dénemi Kaplicalare Hz. Mevlana Celalettin
Rumi”, VII. Ulusal Kaplica Tibbi ve Balneoloji Kongresi Oztler Kitapcigi, Hazer Ofset, 2008,

ppt.
* Terzigglu ve M. Zeki Karagillle, a.g.m.
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kaplicalarin ve i¢cmelerin sayisinin 200'e smlasi, kaplica tedavisinin, Selguklu
Tababetinde nemli bir rol oynagini gostermektedit®

Gectigimiz yil, UNESCO tarafindan, gamunun 800. yilldonimi anisina
Hz.Mevlana yil olarak kutlanmasindan onur duyginuz Hz. Mevlana Celaleddin
Rumi ve ailesine ait gepbilgiler veren, Eflaki'nin Menakibul Arif'in isinlleserinde
dermatolojik hastaliklar, romatizmanikris, bobrek ve kalp hastaliklarinin
tedavisinde kaplicalardan faydalangidanlgiimaktadir. Bu eserin bir boliminde
"Hamam, butin cizamhlar ve gdir hastaliklara yakalananlarla yine doldu” diye
bahsedilmektedir. Hz. Mevlana Celaleddin Rumi'naydti hakkinda ger 6nemili
bir kaynak olan "Sevakib-1 Menakib'in XVI. yy.da $fevihan Mahmud Dede
tarafindan Tirkce'ye cevirisinde yer alan bir midyde, Hz. Mevlana'yl llica
Kaplica'sinda gostermektedir. Bu minyattr belkibiteSelcuklu Kaplica'sina ait en
eski minyattr olsa gerek. "Sevakib-1 Menakib" dulli eserin el yazma niushasinda,
Hz. Mevlana'yr bir hamami ziyaretinde goOsteregediikinci bir minyattrin yer
almasi, bu eseri gerek tip, gerekse sanat tanifiratan cok dgerli kilmaktadir®

Mimaride ¢gme ve hamamlar Turk kiltiriine paha bicilmez esdmeakir-
ken, halk hamamlari ve hayratlar da, sosyabys katkida bulunngtur. Oylesine
ki, bugtinkl kaplica yo6relerinde hatta modern kaptesislerimizde dahi bu hamam
kaltirinun Grdnd olan geleneksel uygulamalar sinegletedir. Osmanlilarin sosyal
yasamini etkileyen gelin ve givey hamamigusa ve kirk hamami, adak hamami

gibi 6rnekler hala devam etmekteffir.
1.2. TERMAL TURIZM

Gelismekte olan Ulkelerde en c¢ok ihtiyac duyulan olguwskkisuz, d¢
pazarlara aciima ve yatirimlarin finansmanindaakulacak olan dovizi ggamaktir.
Gelismis yabanci Ulkeler 6zellikle Almanya, Fransa v.b (dketermal su
kaynaklarindan cok buytk boyutlarda doviz kazarailasken, Turkiye'nin bu

kaynaklardan ggdadigi gelirler oldukca dgiktir. Bunun nedeni; insanlarin

® Terzigglu ve M. Zeki Karagiille, a.g.m., .9
® Terzigglu ve M. Zeki Karagiille, a.g.m., s.9
%2 Ozer, a.g.e., 5.3
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tercihlerinde oOren ve kiyr turizmi diincesinin daha cok yer almasi ve ayrica
uluslararasi dizeyde Turk Termal Turizm tanitimgwa ardi1 edilmesidir.

Ancak sglikli ve uzun yagam amacl yeni@&limler dogrultusunda hazirlanan
salikll yasam programlari énem kazanmayaslaenistir. Cinki ganimiz yam
kosullarinin getirdgi olumsuzluklar neticesinde g& sorunlarina modern tip ile
care arasa da artik glal tedavi yontemlerini tercih etmektedirler. Bugdaltuda hem
sudan gelen gagin farkhligi hem de kaplica tesislerinin ¢evresi ile suhddasa
imkanlari bu programlar icinde 6énemli bir yere saini iste bu noktada, termal
tedavi Uniteleri "sgligi koruma, sglikli yasam ve termal tedavi programlan” ile
onemini guncellgirmektedir.

Termal turizm; sgligi koruma ya da iyilgne amaciyla belirli bir sire icin
yer deistiren insanlarin dgal kaynaklara dayali turistik bir tesise giderekr ki
uygulamasi, konaklama, beslenme @erce gereksinimlerinin yani sira kaygma
bulundigu yere ait iklimsel 6zelliklerden, kilttrel ve faridokusundan faydalanim
olang sunan hatta aleris, geleneksel aktiviteler gibi kompleks pek cok aei
faaliyet zenginki yasatma olangina sahip turizm hareketidir.

Seyahat etmek suretiyle yergilgirerek, termal turizmsietmelerine gelen ve
bir sire burada konaklayan kuristler, termal turihareketini yaratmaktadirlar.
Konaklama sirasinda; barinma, beslenme, dinlenmggavi, &lence, spor gibi
ihtiyaclari kasllayan alt ve (st yapilar, arz ve talebe gore artglkmaktadif?
Boylelikle cok kapsamli faaliyet gdsteren bir tumizsektéri olgmaktadir. Son
teknoloji ve ekipmanlar ve yetkin personelle getegkilen tedaviler, spor, @ence,
kozmetik uygulamalar, bazi tibbi uygulamalars(gidavileri estetik gibi ), havuz ve
rekreasyona yonelik g#li i sletmeler ve otelcilik hizmetleri ile blyuk bir ekomik
isletme kagimiza ¢cikmaktadir.

Dunyadaki dgisen turizm anlay cercevesinde kaliteli ve bilimsel hizmet
veren termal merkezlerin; konforlu tesislerde, msgligini temel alan, g
koruyan ve geftiren yaklgimlarla 6n plana ¢ikmasi ile termalgb& turizminin,
gelecgin en dnemli turizm tarleri arasina girégcertadadir.

Salikli yasami devam ettirmek amaciyla, insanlarin ve topluragihgini
korumaya yoOnelik olan termal turizm; pek cok hagtatedavi etmek, stres ve

63 Zeynep Aslan, “Termal Turizrisletmelerinde Hizmet Standartlarinin Géfilmesi ve Pazarlama
Faaliyetine Etkisi, Balcova Termal Merkezi Uygulastia(Yuksek Lisans Tezi), 1992, s.2
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bedensel yorgunluklari ortadan kaldirmak ve fizikssdavi-bakim o6zellikleriyle
sgglik turizminin en énemli parcalarindan biridit.

Ayrica Jeotermal enerjinin tarihte ilk kullanim iong de tedavi amaclidir.
Antik caglardan bu yana Anadolu’da kurulan tim uygarliklagal olarak ylzeye
ctkan termal sulardan yararlarghardir. Gunumizde bu yararlanma bigimi turizm
faaliyetleriyle birlgerek cok dnemli bir sektér haline geli.®®> Dolayisiyla sglik
turizminin 6nemli bir aygr olan termal turizm skl yasam ve insan igina
onem veren ulkelerin turizmlerinde dnemli bir yazknmgtir.

Dunya ve de Ozellikle Avrupa nufusunun giderekslgmmasi, 06zel
sigortalarin ve kamunun @& giderlerini kasilamasi, termal turizmsletmeleri
yatirrmlarinin surekli artmasi, nitelik ve kalitetial, termal turizmin éntmuzdeki
yillar icerisinde stirekli gelecesini bizlere gostermektedf Termal turizm
hakkinda tanim yapilirken oOncelikle termal hizmedren gletmelere dginmek
gerekmektedir.

Termal turizm merkezlerinden bazilari vyalnizca glika hizmetleri
vermektedirler. Bu merkezlerde termal uygulamathginda aktiviteler bulunmaz.
Bazi termal tedavi merkezlerinde ise kur merkeémn tesisteki bolimlerden yalnizca
birini olusturmaktadir. Bu bélimden dea eslence ve bp zamanlari dgerlendirme
(rekreasyonel) ve sosyal aktivitelerin yapgidvirimler mevcuttuf’’

Cssitli i sletim sistemleri ile tasarlanan termal turizm yatiar1 termal sularin
aranmasi ve cikarilmasini kapsayan ilk kuguiderlerinin dger turizm tesislerine
gore fazla olmasina gemen, termal sletmeler maliyeti kisa zamanda geri 6deyen
verimli yatirimlardir.

Bununla birlikte termal turizmde, tedavi amach kiygulama slresinin
genellikle 21 gin olmasi, gelen insanlarin bu ugire boyunca termal tesislerde

konaklamalarina neden olmakta ve tedavi Unitelerbuna bgli diger birimlerden

% Murat Selim Selvi, “Termal Uriin Pazarlamada Tutumda Karmasi Elemanlarinin Rolii: Termal
Bolgede Devre Miilk Sistemi Uygulaydsietmeler ile Dger Termal Otelisletmeleri Acisindan Bir
Karsilastirma”, D.E.U i.i.B.F.Dergisi, Cilt:17 Sayi:1, 2002, s.95.

5 E. Sinan Arslan, “Tirkiye’de Jeotermal Enerji Kardimi, Temel Kavramlar ve Surdiriilebilir
Yonetim”, I. Dikili Yoresi Jeotermal Kaynaklarin De gerlendiriimesi Sempozyumy 2006, s. 5

® Mustafa Sandikgl, “Termal Turiziigletmelerinde Sglik Beklentileri ve Migteri Memnuniyeti”,
(Yayinlanms Doktora Tezi), Afyon Kocatepe Universitesi, Sosygilimler Enstitiisi, isletme
Anabilim Dali, 2008

" A. Patty Monteson ve Judy Singer, “Turn your SPAnao Winner”, The Cornell Hotel and
Restaurant Quarterley, Volume:33, Issue:3, 1992, s.38-39
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yararlanmalarindan dolayr belirli miktarda bir kazen ortaya c¢ikmasini
sgglamaktadir. “Ulke turizmi icinde termal turizm, @adigi déviz girdisi, halk
sgligina etkisi ve dier etkinlikleri sayesinde Ulke ekonomisinde ve Zori
sektoriinde 6nemli bir yer kazarytn.®®

Termal turizm gletmesi ise; turistik konaklamaglétmesi, termal tedavi
merkezi ve kur parkini igcinde bulunduran temel tedaateryalinin termal su olgiu
kompleks gletmelerdir. Termal sietmelere otelcilik hizmeti veren gak merkezi
hatta brag/dal hastanesi diyebiliriz. Aslinda bu glincenin tam tersi olarak
“Hastaneler, temel de tedavi hizmeti sunan otgletmeleridir.” seklinde
tanimladgimizda ise g#ik hizmetinin  sunum  Kkalitesinin  zengigt&sini
gormekteyiz. Dolayisiyla termal turizngletmeleri icin hizmet sunum nitelik ve
kalitesi hem sglik boyutu ile hem de otelcilik boyutu ile oldukgeni bir cerceve
icindedir. Baka bir ifade ile luks otelcilikten ziyade kaplicans&lik hizmet
kalitesi, fiziki olarak tiri ve teknolojik imkanlada 6nemlidir.

Dolayisiyla termal g#ik turizminde gelen talepleri katamak icin
uluslararasi gecerlgi olan standartlarin termal @& hizmetlerinde sglanmasi
gerekmektedir. Bu standartlar; yeterli fiziki alpracevresel etkenler, ylan, sa&lik
hizmetlerinde etik dgerlere bglilik, fiziki ve ekonomik agidan kolay ujdabilir
salik hizmeti, yeterli tibbi teknoloji, yeterli bilgiteknolojileri, uluslararasi
standartlarda ortak tedavi protokolleri, ¢tta ve transfer standartlari, gk
personelinin gitimi ve Kkaliteli hizmet sunma standartlari ile yudisi salik

sigortalarinin sunulan hizmetleri kdamasi icin gerekli angaalarin yapilmasidir.

1.2.1. Termal Turizm Kavrami

“Term” kelimesi Latincede "sicak" anlamina gelererthos" (thermos)
kelimesinden turergiir. Romalilar zamaninda dnceleri "Halk banyolarlaminda
kullanilan term kelimesinin, daha sonra "su aliyan" anlaminda da kullanilgh
bilinmektedir. D@al sicak sular icin "terrnal” (thermal), sularicaddik 6zellgini
belirtmek icin "termik” (thermique), d@l sicak su kaynaklarinin incelenmesi ve

salik amaciyla kullanmak tzere dizenlenmesi icin"tsgmalizm"” (thermalisme)

% sandikel, a.g.e.
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yani termal turizm etkingii kelimesine rastlanmaktadit.

Termal turizm; termomineralli sular ile camurlarikaynain yoresindeki
cevre ve iklim faktorleri bilgminde, insan gdigina olumlu katki sglamak Uzere,
uzman hekim denetim ve programinda; fizik tedawhabilitasyon, egzersiz,
psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerle koordirgir uygulamalari icin yapilan
turizm tUrd olarak tanimlanmaktadir.

Baska bir tanim ise; fiziksel ve ruhsal acidan tedewidinlenme amaciyla
konaklama hizmetlerinden de faydalanilarak yapskeyahatlere termal turizmidir.

Termal turizmi daha gepive aciklayici tanimlarsak; mineralize termal sular
ve bunlara ait camurlarin, kayha yoresindeki sglik Gzerindeki olumlu etki yaratan
cevre ve iklimsel faktorlerin ve biyolojik ortaminsan sgligina etkisinin, uzman
hekimin programi ve denetimi ile termal su banyagsme ve inhalasyon, camur
banyosu gibi cgtli yontemlerle, iklim kirt ayrica fizik tedavi,ehabilitasyon,
egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedawdebirlestiriimesi ile yapilan kir
uygulamalarinin olgturdusu turizm hareketidif® Kaplica kiir seyahatinde konsept

belirli karlerle ilintili uzak yerlerde s#lik ve zindelik aramadir.
1.2.2. Termal Turizm Isletmeleri ve Siniflandiriimasi

Termal turizm gletmeleri kullanim amaclarina goresigilik gostermektedir.
Ozellikle tilkemizde sadece rahatlama ve zindelikagimkullanilan Spa-Wellness
otellerinin yanisira hastanelerden sevklerle yad&tat Onerisi ile veya termal
isletmenin kendi doktoruna muayene ve tedavi icireigeduristlerden okan tedavi
kir merkezi olarak da adlandirilan termal turizgtetmeleri s6z konusudur. Bu

acidan bakilacak olursa termal/kalplica turizmigirupta siniflandirabiliriz:

1. Dinlenme amagh kaplica turizmi
Yurtici ve yurtdgl kirstlerin Glkemizin dgal gizellikleri ve termomineralli
sularindan dinlenme amagli faydalanmalarini icegletmenin bulundgu daosal

cevre, termalsietmenin yildizi ve liks ortami oldukga dnemlidhmag dinlenme ve

%9 Mehmet Dikkaya, “Termalizm ve Termal Turizm ve Amdyéresinde Termal Uriin Pazarlamast”,
(Yiiksek Lisans Tezi), Ege Universitekimir, 1979, s.5
0 Hzbek, a.g.m., s.16
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eglenmenin yani sira rahatlama, zindelik vgldaa iyilik halinin devamhlgidir.

2. Tedavi amagcli kaplica turizmi

Yurtici ve yurtdsindaki karstlerin tlkelerindeki hekimler tarafindesghisi ve
endikasyonu konarak tedavileri icin kaplica tedakir merkezlerinden
faydalanmalaridir.  Kdristin - kendi @& kurulusundan getiregeé raporlar
dogrultusunda belli bir program dahilinde tedavilerapylir. Asil olan tibbi
uygulamalar, teknikler veletmenin fiziki olarak tim s#ik olanaklarini sunmasi ve
kalitesi 6nemlidir.

Gelisen teknolojiler ve artan yamsal imkanlara gmen gunlik ygamin
getirdigi stresler ve riskler artmaktadir. Gunluksgenin getirdgi olumsuzluklar
icerisinde insanlar ruhsal ve bedensel dingirdaglamak icin spa-wellness ve termal
merkezlere yonelmektedirler. Ogfie, yorgun ve stresli bir gunin ardindan
yakininda olan bir termal merkeze giderek sicakesapisi ile rahatlama yolunu
secen kiler gittikge artmaktadir.

Ikinci Dlinya Sav@na kadar liks bir tiiketim olan turizm olay! gBR, is
merak, spor, kdltir, din, kongre gibi her anlamdgpiiabilen seyahatler) sava
sonrasi Avrupa’daki sanaygime hareketi ile birlikte gelmeye ve yayilmaya
baslamistir. Tuketicilerin alim gucleri artrg) turizm olay! uluslararasi bir nitelik
kazanarak, arz ve talep dengesi bozulmayglabastir. 1936 yilindan itibaren
Avrupa’da ucretli izin hakkinin verilmesiyle cgdnlar, sgorenler tatile cikarak
turizm hareketlerine katilslardir. Konaklama tesislerinde sighilik artmis, yeni
konaklamasletmeleri ortaya ¢ikngtir.”*

Ulkeler icin herseyden dnce 6nemli olan ulusal, bolgesel veya ybtasem
imajinin prestiji ve iyilgtirilmesi icin ginimuiz yukselen trendi @& turizminin
onemli bir ay@ini olusturan termal turizmsietmelerini arz ve talep goultusunda
ileri teknoloji ve ekipmanlarla verilen hizmetsgli gi ile ciddi bir rekabet unsuru
olarak dgerlendirilmesi buytk 6nem arz etmektedir.

Termal turizm gletmeleri, dger turizm gletmelerinden 6zellik bakimindan

ayrilik gostermektedir. Termal Turiznmyletmelerinin 6zelliklerini gagidaki gibi

" Necdet Haciglu, Turizm Pazarlamas, Uludaz Universitesi Basimevi, Bursa, 3. Baski, 1997, s.9
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siralamak mimkiinduf?

a) Termal Turizm Isletmeleri, termal kir merkezindeki tesislerde hasta
insanlara ve gdukli insanlara bir arada hizmet sunmaktadir.

b) Termal Turizm gletmelerinde tim vyl boyunca kir uygulamalari
surdiginden suya dayali bir dinlence v#ence merkezi niteli tasir.

c) Termal Turizm Isletmeleri, termal su kaynaklari Uzerinde yada ¢ok
yakinlarinda kurulmaktadir.

d) Termal Turizm Isletmelerinde onemli oranda uzman personel
calismaktadir. Cunku buraya gelen kuristlerin buyUk Watimu sglik problemleri
olan insanlardir. Bundan dolay!r deneyimli uzmantdokfizyoterapist, diyetisyen,
hensire gibi sa&lik personeli cakmaktadir.

e) Termal Turizmisletmeleri, Termal Otel, Kiir Merkezi ve Kur Parkimda
olustugundan bu kompleks yatirimlarin ekonomgklnedeniyle yatirimi kisa surede
geri 6deyebilir.

f) Termal Turizmisletmeleri, hem tip biliminin termal ile ilgili galimelerini
sunan, hem de turizmin gerektigdikonaklama bg zamanlari dgerlendirme ve
rekreasyon hizmetlerini veregletmelerdir.

g) Termal Turizmisletmeleri yapisi gef# saslik sektori, turizm sektord,
jeoloji mihendislki, cevre bilimciler olmak Uzere pek ¢ok alandartiltie calismayi
ve isbirligini gerektiren gletmelerdir.

h) Termal Turizmisletmeleri, yalnizca hastaliklarin tedavisindesilayni
zamanda ggigin korunmasinda etken olan fizyolojik rahatsizlikigideren, fizik ve
psikoterapik tedavi yontemleri gsgtirilerek uygulamaya koyan ve psikolojik olarak
rahatlama s#ayan sletmelerdir.

i) Termal Turizmisletmelerinde konaklama, yeme-igme, dinlenme, tedavi
birimleri disginda miterilerin spor, yurly§i eslence, gingenme, mizik, tiyatro,
konferans gibi sosyal kulturel ve sportif gatalarda bulunabilecekleri alanlarda
bulunmaktadir.

j) Termal Turizm Isletmeleri, doluluk orani en vyiksek olan turizm

isletmeleridir.

2 Alparslan Ozmen, “Termal Turiziisletmelerinde SagiCabalarinin Miteri Uzerindeki Etkinlik
Boyutlarininincelenmesi ve Afyoilinde Bir Uygulama”, (Yiiksek Lisans Tezi), Afyon Katepe
Universitesi, 1995, s.10,11,12
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k) Termal Turizmisletmeleri, kar amaclisietmeler olabildikleri gibi termal
tedavi masraflarini kadamaya mali glcl yetmeyen dar gelirli vatagidan bu
etkinliklerden yararlanmasi icin devletin bazi Kuglari tarafindan da sosyal
amaclarlagletiimektedir.

[) Yerel idarelere bgi termal turizm gletmelerinde kgiler bagh olduklari
sigortalar vasitasiyla, cafiklari isletmelerin sgladigi imkanlarla yada kg oldugu
sosyal sglik glvencesi ile veya andmall oldu 6zel sglik sigortasi gibi cgtli
glvenceler desgeile verilen hizmetlerden yararlanmaktadirlar.

m) Termal Turizmisletmelerinde miteriler iki-Ui¢ hafta arasinda gieen
surelerde konaklamaktadirlar. Bunun icin personefinde eitimli, deneyimli
kisiler olmasi ve sik sik dggstirilmemesi gerekmektedir. Kurln il olabilmesi
icin karistin personele givenmesi gerekmektedir.

Dogal turizm kaynaklari, bilimsel tedavi yontemleri yetkin personeli ile
¢esitli saglik hizmeti ve otelcilik hizmeti (konaklama, yemgsie, glence vd.) sunan
termal turizm gletmelerinin hizmet kalitesini belirlemede 6nemir lyere sahip
hizmet kalite standartlari belgesine sakiptme sayisi oldukc¢a azdir.

Salik Bakanlginin Kaplicalar Yonetmeli kapsaminda ulke kaplicalarina
isletme ruhsatlari verilmektedir. Bu yonetmelik; taky yeraltl, deniz ve iklim
kaynakl dgal tedavi unsurlarinin tedavi edici faktor olarakll&nildigi termal
merkezler, icmece ve iklim kir merkezleri ile iigilususlar ve buralarda kurulacak
sgglik amach her turlu tesisin nitelik ve niceliklam belirlenmesi, kurulmasi,
isletme izinlerinin verilmesi, denetlenmesi veglga kosullarina uygun bigimde
kontrol altina alinmasi icin gerekli esaslarin thefimesi amaciyla hazirlangtr.
Dogal tedavi edici unsurlarin termal, icmece, talassgii tesisleri ile bu tesislerin
sahip ve §letenlerini kapsamaktadfr.

Ancak Sglik Bakanlgl onayr olan kaplicalarda yonetnigh belirledigi
uygulama ve gletim esaslari gerceldtrilirken onayl olmayan kaplicalar icin bu
esaslarin ne Olcide gercefieldigi bilinmemektedir. Aslinda cok derli olan
termal kaynaklarimiz, peloidler (camur) ve icmetigru kullanildginda fayda
salayip yanlg kullanimlarda 0Ozellikle peloidler ka harcanmaktadir. Bu nedenle

tum termal gletmelerin kontroliini sgayan duzenlemeler goultusunda gletilmesi

3 Sg3lik Bakanlil Kaplicalar Yénetmetii http://www.saglik.gov.tr (09/06/2008)
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oldukca 6nemlidir.

Oncelikle bir sglik isletmesi olmasi yaninda turiznylétmesi de olan
termaller sglik turizmi ayazinda 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle son yitlar
saglik turizminin migteri talepleri d@rultusunda cgtlenmesi termalsletmelerinde
organizasyonlarinda yeni hizmetler eklemesi geligkii ortaya cikmgtir. Bu
dogrultuda dg, cildiye poliklinikleri yaninda estetik ve guzédlamacli uygulamalar
ve hatta Spa ve Weellnes uygulamalarini iceren ditemde veriimeye Bmistir.
Termal su kaynaklarina yakin kurulan bazi Spa vén#e otellerinde de kaplica kir
merkezi olmamasina gmen termal sudan faydalagdi igin saglik turizmi
kapsaminda hizmet veren oteller olarak yer almaktad

Bir siniflandirma yapilacak olursa g Bakanlgl onayl termal gletmeler
ve Salik Bakanlgl onayl olmayan termagletmeler, Spa ve Wellnes otelleri, termal
kir merkezleri, talassoterapi tesisleri v.b. birgg&tmeden bahsedebiliriz.

Bu isletmelerin birer turizm sletmesi olmasi bakimindan ghka bir
siniflandirma sézkonusu olmaktadir. Turizm Yatirwe Isletmeleri Nitelikleri
Yonetmelginde tim turizm gletmeleri icin gecerli olan standartlar belirtignve
siniflandirmalar yapilngtir. Buna gore tesisler; yapi ve dekorasyon olasgke,
cevre ve dga ile uyumlu, pazarlama vgetmenin gereklerini sgayabileceksekilde
yonetmelikte 6ngorilen fonksiyonlara uygun mekatdagerceklgtirilir. Turizm
tesislerinde; konaklama, yeme-icmeslemce, idare v.b. bélumler ve aralarindaki
iliskiler, tesisin tlr ve sinifinin geteolan sletme 6zellgi gbz 6nldne alinarak
dizenlenir. Tum hacimlerde tefrive donatim elemanlarinin duzenkerbigimi,
teknik normlara uygugekilde boyutlandirihr’?

Gorulayor ki hem bir sglik isletmesi hem de bir turizngletmesi olan termal
isletmelerin siniflandirimasi pek c¢ok acidan yapitabktedir. Boylesi 6zel
niteliklere sahip olan termafletmeler bu nedenle organizasyon acisindan oldukca
kompleks yapilardir.

™ “Turizm Yatnm ve isletmeleri Nitelikleri Yo6netmelii’, R.G. Sayisi: 21728, R.G.
Tarihi:14.10.1993
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1.2.3. Termal Turizm isletmelerinde Verilen Hizmetler

Musteri taleplerinin cgitlenmesi ve rekabeti glamak amaciyla turizm
turlerinde butinlgme adi altinda yeni uygulamalar ortaya ¢ikmaktaBiur.nedenle
termal turizm gletmeleri verdikleri hizmetler bakimindan sadeaedaglik isletmesi
yada turizm gletmesi dgil musteri beklentilerini maksimum tutmak adina pek ¢ok
organizasyonu da binyesinde bulundugsetmelerdir.

Salik ve tedavi uygulamalari, konaklama, yeme-icmenteti, g&lence ve
dinlence, d@a, kultur vesehir gezileri, kongre hizmetleri v.b. sunan terrhaizm
isletmeleri pek ¢cok organizasyon yapisini binyesimgdenduran olduk¢a kapsamli
isletmelerdir.

Gunumizde gk amacl seyahat eden bireyler artik gittiklegrigrde iyi
konaklama imkanlarindan yararlanmak, yeni tatlanedeek, yoresel aktivitelere
katilmak, algveris, daga, gezi, spor, v.b pek ¢cok imkandan yararlanmadmsktedir.
Bu nedenle pek cok aktiviteyi ve sunumu barindingametler planlanmasi 6nem
kazanmaktadir.

Sozgelimi; bir kirsal alanda kaplica sulari turizanglirken hizmet Uniteleri
aclk hava ile bulgturularak iklimden yararlanilabilir, akarsular veligr cesitli
aktivitelerde kullanilabilir, kirsal yollar ve ormbar dga yuriyigleri ve bisikletli
geziler icin turiste sunulabilir, gal sifali bitkiler tanitilabilir, maaralar v.d. ilginc
olusumlar ziyaret edilebilir. Ayrica yerel kiltirle hiitlesme yoluyla, yerel saikli
mutfak ve yerelsenlikler (folklor, muzik, mevsimsel kutlamalar v btemelinde,

insanlarin bedenen ve ruhen canlanmasina olana&hikr, "

1.2.3.1. Temel Hizmetler

Termal turizm gletmelerinde temel hizmetleri otelcilik hizmetleolarak
nitelendirmek dgru bir yaklgim olacaktir. Turizm mevzuatinda da belirtddi
Uzere; sglik ve termal turizm gletmeleri uygun bir asli konaklama tesisi ileskiii

olarak yapilabilir, §letilebilir ve birlikte belgelendirilebilir’®

> Baykal, a.g.m., s.5.
6 Orhan KalkanEn Son Daisiklikleriyle Aciklamali Turizm Mevzuatimiz , T.H.K. Basimevi,
Ankara,1995, s.191
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Salik ve termal turizm dletmeleri yiksek konfor ve kalite sunan otel
hizmetleri ile sglik turizm sektorinde fark yaratmaktadir. Ogime yabanci hasta
ceken bir hastane blinyesinde yer alag dizli oteli ile miteri beklentileri
dogrultusunda tercih nedeni olabilecektir. Ne amaclarsa olsun seyahat eden
insanlarin gittikleri yerlerde konaklamaya ihtiyagl vardir bu da tum sektorlerde
otellerin 6nemini ortaya koymakta hatta var gdwsektoriin 6niine bile gegmektedir.

Insanlarin konaklama ve beslenme gibigalo ihtiyaclarini kagilamak
amaclyla, mal ve hizmetlerin Uretifdive satya sunuldgu ekonomik birimler olarak
tanimlanan konaklamagsletmeleri (oteller) pek cok departmandan solu Hatta
misteri  beklentilerinin  cgitlenmesiyle  yenileri  eklenmektedir.  Oncelikli
gereksinimler dgrultusunda miteri beklentilerini su sekilde §ekil:1)

siniflayabiliriz:’”

Sekil 1: Turizm isletmelerinde Méteri ihtiyaclari Hiyeragisi

Art1 Hizmet

Gastronomi

Markalimaji
Dikkat Cekme
Kisiye Ozel Kagilama

Mliskiler

Otele Guiven Duymak

Kisi ve Mal Guvenlgi

Yemekicmek-Uyumak
Konfor, Fiyat/Kaliteili skisi

Kaynak: Necdet Hacjibu, Turizm Pazarlamasi, Uludags Universitesi
Basimevi, Bursa, 3. Baski, 1997, s. 24.

Baska bir otel tanimi ise; asil fonksiyonlari gtérilerin geceleme

ihtiyaclarini sglamak olan, bu hizmetin yaninda yeme-icmgéemrce ihtiyaclari icin

" Haciglu, s. 24
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yardimci ve tamamlayici birimleri de biinyelerindgunduran tesislerdif’

Konaklama gletmelerinde departmanlarin sayisi otelin turine ve
Bunun yaninda ybnetim, pazarlama, muhasebe, tekmikis gibi destek faaliyet
departmanlar ve kuafor, hediyeliksya, camarhane, telefon gibi yan faaliyet
departmanlari da unutulmamalidir.

Ancak termal otelin mgierisi hasta olmasi nedeniyle daha ayrintili
aciklamalara Termal Yernlerin Planlama ve Tasariitkeleri baliginda tekrar

deginilecektir.
1.2.3.1.1. Konaklama Hizmetleri

Bir konaklama gletmesinde oda salar konaklamasgletmenin en buyuik tek
gelir kaynaidir ve tium dger hizmetlerin saglari toplamindan daha fazla
olabilmektedir. Odalar departmani resepsiyon, kanhbtleri ve tUniformal hizmetler
bolimlerinden olsmaktadir.

Resepsiyon boélumundn temel fonksiyonlari; a) Odaslaa yapmak, b)
Onbiiro hizmetlerini yerine getirmek, c) Mérilerin hesaplarini tutmak, fatura
vermek ve alacaklar tahsil etmektir.

Konaklama g¢letmelerinin beyni olarak tanimlanan ©6nbdtro, stetinin
kargilandgl, agirlandigl ve wgurlandgl yerdir. Konaklamasietmelerinde 6nburo,
misteri ile otel arasindaki lgave balica temel noktasidir. Otele gelen gteri ilk
temas noktasi olan onburonun veggdeizmetlerle bglantili olarak otel hakkinda
bilgi sahibi olur. Bu da gdsteriyor ki, 6nbirogdi departmanlarinda aynasitir.
Yonetim ile tim méteri servisleri arasinda ve wmiéri ile arka ofis caymalari
arasinda ilegimi sgzlayan 6nemli bir geginoktasidir.

Kat hizmetleri bolimua; mdieri odalarinin, koridorlarin, salonlarin ve otelin
genel temizlgi, yataklarin yapilmasi, kirli camgalarin degistiriimesi, mevcut
esyalarin temizlgi ile ugrasir. Ayrica saa hazir durumdaki odalar icin resepsiyona

rapor vermek, tamir ve bakimla ilgilisleri teknik departmana bildirmekle de

®Kalkan, s.18 ' )
" Ayhan GokdenizOtel isletmelerinde Onbiiro Yénetimi, Alem Basim-Yayim, Balikesir, 1995,
s.39
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sorumludur.

Bir otel misterisi, normal olarak otelde kafgistirenin en azindan Ugte birini
odasinda gecirmektedir. Dolayislyla, otel odastagarim, plani, dekor, mobilya ve
tefrisati misteri tatmini yaratmada ve ihtiyaclara cevap vermesaeldir ve bu da
onemli 6lciide, kat hizmetleri departmaninin deniittndadir®®

Uniformali hizmetler bolimu; myerilerin kagilanmasi, gyalarin odalara
tasinmasi ve dier hizmetleri yerine getirmekle yukamludur.

Otelin 6nbiro fonksiyonlarinin bittnleyici bir pasg olan ve konuklara bir
¢esit kisisel hizmet sunan dniformali hizmetlerin otele yave ayrilsta hizmet
vermeleri ortak noktalaridir. Mterilerin otelde kaldiklari sure icerisinde Unifain
personel otel ve cevre hakkinda; tiyatro biletirlay araba kiralama gibi
organizasyonlarin ve gier hizmetlerin temel bilgi kayrgadir.

Tedavi ve bakim hizmetlerinin uygulagditedavi ve kir merkezlerinin
konaklama gletmesinden kamsiz yapilandiriingi olmasi etkin ve verimli bir
organizasyonun giganmasi bakimindan cok dahaglsidi bir uygulama olacaktir.
Ancak ¢cgu temal gletmeler ayni yapi icerisinde bolumlendiriktii. Tedavi ve kir
merkezleri ister konaklamalétmesi icerisinde istersesthda olsun bakim ve tedavi
icin gelen misafirlerin tedavi ve bakimlarsohdaki zamanda konaklama, yeme icme
v.b. ihtiyaclarini kagilarken icinde bulunduklar §ak sorunlari nedeniyle der otel
isletmelerine gore daha kapsamli ekip ve ekipmanaki@ma §letmesi icerisinde
gerektirmektedir.

Ayrica konaklama birimi bedensel engel vglgasorunlari olan hastalar igin
Ozel tefrg edilmis oda ve dier birimlerde de dokamlarina imkan verecek

diizenleme zorunludur.
1.2.3.1.2. Yiyecekcecek Hizmetleri
Modern konaklama (otel) sletmeleri restoran ve barsiz glinilemez.

Yiyecek bolumunun karli ve barili calsabilmesi icin blyuk Gc¢lude guclikler

yasanabilmektedir. Bu nedenle buradaki faaliyetlek gyi kontrolt gerekir.

803, Meldik,Otel isletmeciligi, Cev: Omer L. Met, Ceylan Matbaacilik, Bursa, 19935
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Her bir otel, kalan myierilerine ve otel dindakilerine yiyecek igcecek
hizmeti sunmak i¢in bir veya daha ¢ok restoran@siahRestoranlarin tipi ve sayisi,
otelin hizmet sundgu pazarin gesiigi ve caitlili gine gore belirlenmgtir. Ayni
zamanda otel pazarlarinin ggiii ve caitlili gi, icki servisi icin otelin temel sati
noktasi olan barlarinin tirtine ve sayisina da yaaigadir.

Otelin oda saglarindan sonra en buyuk gelir kagnalan restoran ve barlar
soyut bir kavram olan servis hizmeti acisindarsterii memnuniyetini samada
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle nitelikli vesiemli cok sayida personel istihdami
gerektirir.

Ayrica Termal Turizmisletmeleri daha cok tedavi ve bakim icin gelen
misafirlerinin  s@lk sorunlarnn dg@rultusunda 6zellikli mdndlere ihtiyaci
olabilecgginden vyiyecek icecek departmani binyesinde ayrigat duzmani ve
diyetisyen bulundurmasi 6nem arz etmektedir. Cigdd@n misafirler s&ligr devam
ettirme, gen¢ ve bakiml kalma cabasi yaninda wetderi yagta fizik sorunlari ile
birlikte ciddi sglik problemleri olan geker, koroner hastaliklar v.b.) 6zel diyet

programlari gerektiren §iier olabilmektedir.

1.2.1.2. Rekreasyon- Animasyon Hizmetleri

Rekreasyon; yenilenme, yeniden yaratilma veya ygnidpilanma anlamina
gelen Latince recreation kelimesinden gelmektediirkce kagiligi yaygin bir
sekilde bg zamani dgerlendirme olarak kullaniimaktadir. Bu ise, birgyleya da
toplumsal kimelerin ko zamanlarinda gonulli olarak yaptiklari dinlendine
eglendirici etkinlikler anlamini tamaktadir.

Hem ruhsal ve fiziksel geim hem de cgtli etkilerle insan binyesinde
olusan yorgunluk ve bitkinlik duygusundan kurtulmaknigen hayata ganmak,
enerji kazanmak igin rekreasyon temel ihtiyaclardaialir.

Rekreasyon ve animasyongumlukla turistik Grandn bir bilgeni seklinde
ortaya ¢cikmaktadir. Tek baa turizm olayi istge ba&lh zaman ve para kullanimini
kapsayan bp zaman aktivitesidir. Bu nedenle siter bazen rekreatif amaclar
dogrultusunda da turizme katilmaktadirlar. Turistikiin ¢ekicilgini arttirmada

rekreasyon aktivitelerinin rolu giderek artmaktadir termal miterisi ise, 6ncelikli
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salik amaci yani sira rekreatif amacgdaltusunda da secim yapabilmektedir.

Termal turizm gletmeleri hem sgik hem de bg zaman dgerlendirme ve
rekreasyon gibi hizmetleri sunagletmelerdir. Kuristlerin uzun sireli kalarinda
tedavileri sonrasinda otelde oldukca coks lmamanlari kalmaktadir. Bu zaman
zarfinda termal otelin sunabilegealternatif aktiviteler (rekreasyon-animasyon)
musteriler i¢in tercih nedeni olacaktir.

Termal miterisi tedavi olanaklari yaninda konfor ve yiksekite, elence,
bos zaman aktiviteleri, gkl yartyids parklari gibi imkanlari aramaktadirlar.

Tam bir iyilssme ancak yenilenme, yeniden yaratiima veya yapuatlm
mimkun olabilir. Bu da hastanin ruhsal olarak te@aMmesi ve ygama sevincinin
canlandirilmasi ile $#anabilir. Bu amacla okiurulan rekreatif aktivitelerle
hastalarin tedaviden sonra kalan zamanlarindadyidar: keyif artiriimakta ve

boylelikle tedavileri de desteklemektedir.

1.2.1.3. Sglik ve Tedavi Hizmetleri

Saliksiz ve kirli metropol sehirlerin zorlu hayatsartlari, dizensiz ve
dengesiz beslenme ve yantliyet uygulamalari, gittikce artan alkol ve gjurucu
kullanimi, kaza ve hastalik sonrasi gahlarin gyerine ve ge uyumu konusunda
gorulen problemler, insanlari yenilenme ve gesmke adina jeotermal kaynaklara
yoneltmektedif!

Termomineralli sular litrelerinde toplam bir gramialtinda mineral
bulunduran Ustelik icerdikleri iyonlarla herhangi binif icinde dgerlendiriimeyen
bu sular 20 °C Uzerinde sicakliklara sahip olmalarsalik amacli uygulamalarda
organizma i¢in buyuk faydalar @amaktadirlar.

Farkli 6zellik ve sicakliklara sahip gia enerji kayngl olan termal sularin
uygun teknikler kullanilarak, gagi koruma dger bir deysle hastaliktan korunma
yada hastalik sonrasi@ezl yeniden kazanmak ve $ku duyulan hastaliklarin ortaya
citkmasini 6nlemek amaciyla yapilan uygulamalarskamktadir.

Termal gletmelerde, kaplica suyu ile yapilan uygulamalanyoa icme ve
inhalasyon (soluma)eklindedir. En sik ve yaygin kullanilan ydntem bany

81 Claude KASPAR, “A New Lease On Live For Spa andalite Tourism”, Annals of Tourism
Research 1990, s.298
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kirleridir.

Kaplica kurlerini ¢ok farkli sekillerde siniflandirmak mumkandir. Bu
siniflandirma kirun yapslisekline goredir; acik (serbest) kaplica kiriinde fyams
veya otellerde kalan ve ayaktan kaplica kir menezjelip kaplica uygulamalari
alan kgiler s6z konusudur. Kapall kaplica kurinde ise drastkgullarinda kaplica
kir kliniklerinde yatan hastalara kaplica tedauiggulanir.

Termal s@lik ve tedavi hizmetleri dahilinde Uzerinde durubnayereken
onemli konulardan biri tibbi uzmanlk gerektirmasiBaska bir ifade ile sghgin
bozuldgu durumlarda tibbi olmayan gerlendirmeler ve bu bakagisi ile yapilacak
uygulamalar hasta olan bireyin daha da koétliye gin@eneden olur hatta @gsin
kotilye gitmesi nedeniyle psikolojik bozukluklar th@raberinde getirir. Ozellikle
termal suyun sicak bir uygulama olmasi her birdyirsicakliklara uyum geamada
ayni mukavemette olmamasi, termal suyun wgtedien kaynaklanan ve her bireye
gore de dgisen 6zel uygulama teknikleri gerektirmesi gibi pelk medenden dolayi
termal tedavi Unitelerinin alanindagigmli kisiler tarafindan yapilmasi oldukca
onemlidir.

Kdiristlerin iyilesmek ve sgligi korumak amaciyla doktor direktifi ile termal
merkezlerde gerceldBrilen ¢esitli uygulamalardan faydalanmalari termal tedavi
olarak tanimlanabilir.

Ulkemizde daha cok halkin kendi kendine gercgkidizi geleneksel kaplica
tedavisi uygulamalarinin, bilimsel yodntemlerle \iitinesi gerekir. Kaplica
tedavisinde kullaniimasi gereksifali sular, camurlar ve iklimsel faktorlerin ve
uygulanacak olan yontemlerin neler olmasi gepekhastalarin yglari, hastaliklar
gibi 6zelliklerine gore d@siklik gdsterir. Uygun banyo suyu sicakligenel olarak
36-38 °C duzeylerindedir. Bu sicakliktaki suda uggacak banyonun siresi gunlik
bir seferde 20 dakikadir. Banyolar 10-15-21 gundiikelerde gunde bir, bazen iki
kez yapilir. Hastalarin banyo havuzu (termal havigeyisinde rahatca hareket
edebilmesi gerekir. Ancak, unutulmamalidir ki tekrsa banyolarinda kalbe ek yuk
gelmesinden kacinmak icin hastanin banyo havuzesidahareketlerden kacinmasi,
suya dalmamasi ve yuzmemesi gerekir. Ozellikighigain ve hafif derece kalp
yetmezlgi olanlarin yarim banyo uygulamasini kullanmasifagda vardir.ileri

derece kalp yetmezfi olanlarin ise Kkaplica sulartlyla banyo uygulamasi
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sakincalidif?

Bu nedenle termal merkezlerde verileceglikave tedavi hizmetleri oldukga
kompleks ve uzman gozetiminde yapilmasi gerekenulaygalardir. GUnimuz
termal merkezlerinde ghgin korunmasi adina yapilacak uygulamalarda tibbi
orgutlenme sdzkonusu olmakla beraber bir zorunlyhk¢ur.

Saligin korunmasi ve devamlgh amacli uygulamadaunlar sayabiliriz:
dinlenme, geyeme, yluzme, jimnastik gibi sporlari yapmak, arokatiasaj ve
banyolar, termal suyun nitglnden dolay! arti sguk ve zindelik kazanmak.

Ancak s&ligin bozuldgu tedaviye yonelik uygulamalarda siamalarin
yapildgi, tedavi planlarinin dizenlerggi tedavi sonrasi takiplerin yapifgialinan
sonugclar dgrultusunda faydalananlarin bilgilendirifgicalismalarin tibbi uzmanlar
ve fizyoterapistler tarafindan yapiimasi gerekmeikte

Tedavi ve Wellness mgterilerinin her ne kadar ayni anda ayni otelde
konaklamasi ve bu hizmetlerden faydalanmasingtasemasina r@men pazarlama
stratejisi konusunda karar verilirken iki acidarriiayak dikkate alinmasi gerekir.
Wellness konusu @erlendirirken 6ncelikli amac hastaliklarin énleninee daha
sonra insanlarin gakli hallerinin surdiurilmesi olarak kabul edilimkenormal kur
tedavilerinde ise misafirlerin hastaliklarinin egirilmesi amaclanmaktadf?.

Goruluyor ki termal merkezlerde iki ge kullanimdan bahsedebiliriz.
Birincisi; dinlenme, geseme ve glence amach kullanim, ikincisi ise; planh
tedavilerin duzenlendi alaninda uzman &ier tarafindan planlanan kor
kullanimlaridir.

Aslinda dinlenme ve ggeme amacl kullanim, son yillarin moda uygulamasi
olan Spa ve Wellness uygulamalari olarak icine &tedavileri de alan kapsamli bir
tanimlamadir. Hatta pek cok termal otelin ismi Spa Wellness otel diye
gecmektedir ve hem c¢ghn hem de emekli insanlar icin tatil ve dinlencdtdha
genclik ve canlanma igin tercih nedenidir.

Termallerden faydalanimlari bu 6zellikleri nedeaiyenel tedavi ve 6zel

tedavi diye iki bolimde inceleyebiliriz;

82 7eki Karagiille, “Saligin Geleneksel ve Gdas Adresi Kaplicalar’ Spa&Wellness Magazine

Sayi:4, Yil:2, OcalSubat 2008, s.55

8 Hansruedi Miiller and Eveline Lanz Kaufmann, “WeBs-Tourismus: Eine analyse des schweizer
marktes und konsequenzen fir die hotelleff@yrism Review, Volume: 55 Issue: 2, 2000, s. 26.
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1. Genel Tedavi

Geweme, dinlenme vegéence amach kullanimlari kapsayan genel tedavi ile
gunlik yaantinin yaratgii gerilim ve yorgunluklarin giderilerek fiziksel veihsal
dengenin sglanmasi, bdylece organizmanin direncinin arttiakasglikli bir yapiya
kavusmas! amaclanmaktadit.

Bu dagrultuda bireylerin kullanabile@e pasif dinlenme birimleri; yuriyi
yollari, yesil alanlar, ginglenme teraslari v.b. aktif dinlenme birimleri;sitk oyun
ve spor alanlarn v.b. ghkta iyilik halinin devamlilgl icin cesiti masaj ve
banyolardan olan Spa—Wellness birimleri ayrica otel blinyesindengke ve
konferans salonlari ileggim amacl kullanimlarda misafirlerin rahatlamagn pek

cok alternatif sglik hizmet birimleri s6z konusudur.

2. Ozel Tedavi

Bu alandaki uygulamalar, doktorlar tarafindaghtsi konmuy cesitli hastalik
ve bedensel problemlerin 6nceden belirlenen bigmamm dahilinde fizyoterapistler
tarafindan masaj, jimnastik vesgé termal uygulamalarla yapilan tedavilerdir.

Saligl koruyucu ve tedavi edici 6zellibakimindan bgka bir gruplama ise
genel balneoloji ve klinik balneolggeklinde yapilabilir.

1.2.1.3.1Kaplica Tibbinda Gecgen Terimler ve Uygulamalar

. Balneoloji ve Balneoterapi

Doganin yerustu ve yeralti hidrojeolojik ve termal gipi, (sicak-sguk
mineralli sulari, gazlari) camur ve kumlalarini,ngfiradyasyonu ve meteorolojik
faktor ve olaylarini, deniz ve gol olanaklarini, gaealarini, teknik, tip ve sosyolojik
yonden dgerlendiren bilim alanina "Hidroklimatoloji" veya mlan ekoline gore,
"Balneoloji" adi verilir. Balneoloji'ninsigl altinda, yeralti termomineral sularinin,
kaynain yoresine 6zgu iklimsel ve biyolojik faktdrlerimgrganizma tzerindeki
etkinligini fizyolojik ve patolojik yonden ardurilan ve tedavi yodninden

degerlendirilen kir tarzinda uygulanan tedavi sisteminiKaplica tedavisi

8 Ahmetigdirligil, “Tiirkiye’nin Kiiltiirel Potansiyelinin Terral Turizmi Agisindan Onemi'Tiirsab
Turizm Dergisi, Sayi: 93jstanbul, Temmuz 1990
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(Balneoterapi, Balneoklimaterapi)" defir.

Bugln, su tedavisi bircok Ulkede uygulanmaktadiru Baklgimin
kimyasallara ve yan etkileri olan ilaglara ihtiyamktur. Tedavi 6ncesi ve tedavi
boyunca hemen hemen higbir yan etkisi yoktur vedmas genel ggigi ve iyilik hal
icin ¢ok diuk bir risk tair. Balneoterapi ve Spa terapiningshea dnemi hem
bireysel olarak hem de ghr tedaviler icin tamamlayici olarak standart matik
tedaviler sonrasi hastalar icingtanan iyilik halinde bgarisizliklara dayanmaktadir.
Kaplica tedavisi vasitasiyla hafifletilen gespekturumlu hastaliklarin mekanizmasi
tam olarak aciklanamamaktadir. Muhtemelen kimyagalmal, mekanik ve
bagisikligl artirict  etkiler icermektedf® Balneoterapi, kiiratif, preventif ve
rehabilitatif amaclarla kullanilan ¢cok eski ve gedksel yontem olarak ginimuizde
varligini stirdiirmektedit’

Terrnal ve/veya mineralli sularigjfali camurlarin ve gazlarin, yontem ve
dozlari belirlenmy, banyo, paket, icme ve inhalasyon (soluma) uygalam
seklinde, diizenli araliklarla seri halde tekrarlakakullaniimasiyla, belirli bir zaman
aralginda ve kir tarzinda gercekligilen bir uyari-uyum tedavisiseklinde
tanimlanaff kaplica tedavisi ya da tip diliyle balneoterapibiska bir tanimi ise;
termalizm ve klimatizmi butlinggiren, maden suyu ile kaypm bulundgu yoreye
O0zgu iklim koullarinin ve bunlari tamamlayan biyolojik ortamiriirkseklinde
uygulanmasiyla, 6nemli tedavi etkinlikleri buluniain terapi sistemidif?

Balneoterapi ve kaplica tedavisi, kiratif, preverg rehabilitatif amaclarla
kullanilan  geleneksel "gh" yontemler olarak gunimuizde varliklarini
surdurmektedir. Balneoterapi'de mineralli ve termmalar, peloidler ve gazlar gibi
dogal faktorler banyo, icme ve inhalasyon yontemleriidullaniimaktadir. Kaplica
tedavisi ya da kaplica kurtnde ise, balneoterapiamnda, klima-terapi, hidroterapi,
egzersiz tedavisi, masaj, diyet, psikoterapi, éitapi, geyeme yontemleri, fizik
tedavi vb. bir dizi komplementer ve alternatif yémier de kullaniimaktadir.

8 Ozer, a.g.e., s.1

8 Hagit Matz , Edith Orion and Ronni Wolf, “Balneetfapy in dermatology’Dermatology Unit,
Kaplan Medical Center, Rechovot, Israel, Blackwell Publishing Inc., 3208.1

87 Zeki Karagiille, “Yallikta Balneoterapi Ve Kaplica TedavisiGeriatri, Cilt:3, Sayi:3, 2000, s.
119

8 M. Zeki Karagiille ve Mahmut B. Bxan, Tirkiye Kaplica ve Talasso Terapi Rehberj Nobel Tip
Kitapevleri,istanbul, 2005

8 Tansu Arasil, “Termal Sularin 8l& Alaninda Kullanimi”,Anatolia Dergisi, Say1:17-18, Yil: 2,
fzmir, 1991, s.7
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Balneoterapi ve kaplica tedavisi hemen hemen t&tersi hastaliklarinda, 6zellikle
kronik seyirli olanlarinda konvansiyonel tedavi y@mlerini tamamlayici ve
destekleyici anlamda endikasyon bulabilmektélBaslica balneoterapi yontemleri
sunlardir®

» Banyolar: Termomineral su, peloid ve gaz banyalarbunlarin bolgesel
uygulamalaridir.

> Inhalasyon uygulamalari: Termomineralli su zerresiklile yapilan
soluma uygulamalaridir.

» Hidroterapi uygulamalari: Termomineralli sular i@pilan yikamalar,
dokmeler ve dglar seklinde farkli uygulamalari iceren tedavi yontemidi

> Icme kirleri: Mineralli sular ile kaplicalarda ya dasanilan yerde
yapilan icme karleridir.

» Peloidoterapi: Sifali camurlarin banyo, paket ve tampageklinde

uygulanmalaridir.

. inhalasyonlar

Inhalasyon mineralli su zerreciklerinin solunmasiuyta yapilan tedavi
bicimidir. Soluma uygulamalarinda amac, solunan emahi su zerre ciklerinin
solunum sisteminin istenilen bdlgesinesot@si, burada zerreciklerinstguci gazdan
ayrilarak ortama birakilmalari suretiylegdodan etkili olmasidir. Dgal inhalasyon
cOzeltilerinin etkisiyle, akg@er fonksiyonlari olumlu etkilenmekte ve kan gazlari

duizeyleri normallgmektedir®?

. Hidroterapi

Her birey icin 6zel olarak dizenlenergitdmis personelin gdzetiminde ve
ideal olarak amaca uygunsan edilmg havuzlarda gerceldarilen, sinir-kas-iskelet
sistemiyle ilgili fonksiyonlari gejtirme-iyilestirme amacli bir havuz tedavi

programidir. Bazi hidroterapi yontem|éfi;

% Zeki Karagiille, “Yalilikta Balneoterapi Ve Kaplica TedavisiGeriatri, Cilt:3, Sayi:3, 2000, s.
119

L Karagiille ve dierleri, Trkiye Kaplica ve Talasso Terapi Rehberi

2 Karagiille ve dierleri, Turkiye Kaplica ve Talasso Terapi Rehberi

% Karagiille ve dierleri, Turkiye Kaplica ve Talasso Terapi Rehberi
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» Tazyikli su alti masaji: Banyo sirasinda yaktal atmosfer basingh su ile
su iginde yapilan masaj

» Hidrojet banyo: Banyo sirasinda su icinde basimha ile yapilan masaj

» Aflzyon (vichy) dgu: Yagmurlama tarzinda akan su altinda uygulanan
masaj

» Whirlpool dwu: Su icinde olgturulan girdap ile uygulanan masaj

» Kneipp hidroterapi: Suyun vicuda dokulmesi, su deinytrime gibi
suyun daha c¢ok termik ve mekanik etkilerinden yaralarak uygulanan tedavi

yontemi

. Mineralli Sular ve igme Uygulamalari

Klasik ve geleneksel icme kirleri kaplica tedagisasinda ve/veya mineralli
suyun dgal kayn&indan icilmesi ile uygulanir. Ginimuzde igsgelenmi mineralli
sularla, kaplica dinda da uygun sire ve dozlarda bir kir tarzindaulayga
mumkunddr.

Mineralli Sular; litrelerinde 1g’'in Gzerinde ¢ozudgnmineral iceren sulardir.

Tablo 3'de 6zel balneolojik sulardaki mineralleinigsik degerler verilmitir.

Tablo 3: Ozel balneolojik sulardaki mineraller icigile degerler

Ozel balneolojik sular; Mineraller i¢in en azsfle) degerleri;

Karbondioksitli 1 gr/L Gzerinde ¢ozunmaerbest CO2 igerir.

Tuzlu 1 gr/L Uzerinde tuz ( NaCl) icerir.

Tuzlalar 14 gr/L Uzerinde tuz ( NaCl ) icerir.

Radonlu 666 Bg/L veya 18 nanocurie/L tizerinde ragdommi icerir.
Radyumlu 107 mg/L Uzerinde radyugmumi icerir.

Kakartlt 1 mg/L Gzerinde -2 gerlikli kikart icerir.

Iyotlu 1 mg/L Uzerinde iyot iceren icerir.

Florarlh 1 mg/L Uzerinde florlr igeren igerir.

Demirli 20 mg/L uzerinde +2 gerlikli demir icerir.

Kaynak: M.Z. Karagulle ve M.B. Ogan,Kaplica Tibbi ve Turkiye Kaplica
Rehberi, Nobel Tip Kitabevijstanbul, Mart 2002
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icme Kirlerinde Kullanilan Sulaf:

e Sdulfath sular » 1200-3000 mg/I

» Bikarbonatli sula» 1300mg/I

» Karbondioksitli sular  » 1000mg/I

» Kalsiyumlu sular®» 500 -1000mg/gun
 Magnezyumlu sular  » 150 -300 mg/gin
Sicaklik derecelerine géregha bir siniflandirma is&?
* Sosuk sular (19 °C’ye kadar olan sular)

* Ihik sular (mezotermal- 20°C -35°C arasi)

» Sicak sular (termal- 36°C -45°C arasi)

* Cok sicak sular ( hyperthermal- 46°C ve Uzeri)

Resmi Gazete Sayi: 25657, 01 Aralik 2004gI&aBakanlginca Dgal
Mineralli Sular Hakkinda Yonetmelik, Madde 25. verdpa Birligi Mineralli Sular
Direktifi (80/777/EEC) dgrultusunda mineralli sular gruplamasagdaki gibidir?®

e Cok dizlk mineralli su: <50 mg/L toplam mineral

» Disuk mineralli su: >500 mg/L

* Zengin mineralli su: >1500 mg/L

Salik Bakanlgl Dogal Mineralli Sular Hakkinda Ydnetmglnde, sudaki;
» Bikarbonat miktari 600 mg/L den fazla ise bikarbiina

e Sdlfat miktar1 200 mg/L den fazla ise stilfatl,

» Klortr miktari 200 mg/L den fazla ise klorurld,

» Kalsiyum miktari 150 mg/L den fazla ise kalsiyumlu,

* Magnezyum miktari 50 mg/L den fazla ise magnezyumlu

* Cift degerli demir miktar1 1 mg/L den fazla ise demirli,

* Flordr miktar1 1 mg/L den fazla ise florarld,

% Hatice Giirdal, “Kaplicalardigme kiirleri”, VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve
Termal Camurlar Kursu , Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

% Niikhet KahramanTirkiye’de Saglik Turizmi, T.C. Turizm Bankasi A. Matbaasi, Ankara,
1978, s.14

% Mine Karagiille, Siselenmi Mineralli Sular ve Sgik”, VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi
Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.
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* Sodyum miktari 200 mg/L den fazla ise sodyumlu,
* Sodyum miktart 20 mg/L den az ise sodyum diyetingun dgal

mineralli su olarak nitelendirilit’

Yukarida belirtilen termal bir takim standartla@ siniflandirilan termal ve
icme sularinin tedavi edici 6zij bu sularin®

» Hicbir sekilde dgismeyen, mevsimlerle ilgili olmayan bir sicakd sahip
olmasina,

+ Icinde en az | grama yakin veya daha fazla kimyasalde bulunmasina,

» Degismeyen bir debiye ve gsmeyen bir radyoaktiviteye sahip olmasina
bagli bulunmaktadir.

Icme Kir: Hastaga ve hastaya uygun secifrdlan mineralli suyun doktor
kontroliinde belli dozda ve slrede gun icinde bdoligimorsiyonlarla icilmesi
seklinde uygulanan internal balneoterapétik yonterftiurada kullanilan mineralli
suyun kimyasal birlgmine bal olarak, sindirim sistemi organ ve fonksiyonlari
Uzerinde dgrudan, boébrekler ve idrar yollar Gzerinde ise,aybl etkiler ortaya
cikar. Ayrica, kir tarzinda belirli bir stirede velidi miktarlarda mineraiii sularin
icilmesi ile organizma Ulzerinde genelolarak olunfu etki de gekir. Bu etki
kendini fizyolojik ve patolojik sireclerde bir dinlumlu ve tedavi edici dgsimlerle
gosterirt®

Icme kirleri viicudun mineral dengesini etkileygnden hastalarin kur
sirasinda hekim tarafindan izlenmesi 6nemlidir. llidte siilfath sularla yapilan
icme kurlerinde @rn ishal ve buna B# olarak vicuttansiddetli su kaybi
olabilmektedir*®* icme kurlerinde kullanilan sular ve etkilerinjagidaki sekilde
maddelstirebiliriz;

1. icme uygulamalarinda en ¢ok kullanilan sular bikasto sulardir. Suyun
mineral bilgimine gbére sodyum bikarbonatl, kalsiyum, magnezyakarbonatl ya

73, B. “Dagal Mineralli Sular Hakkinda Yénetmelik”, R.G. Sayi25657, R.G. Tarihi: 01/12/2004
% Alpbaz Mete, “Balgova Kaplicasi ve @& Turizmi”, (Yayinlanmg Profesérliik Tezi), Dokuz Eylill
Universitesi, Tip Fakizmir, 1985, s. 32-33

% Hatice Giirdal, “Kaplicalardigme kiirleri”, VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve
Termal Camurlar Kursu , Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

1% karagiille ve dierleri, Tirkiye Kaplica ve Talasso Terapi Rehberi

101 Mustafa Turan, “Kaplicalardigme Uygulamalari”Dogal Sifa ve Kaplicalar Dergisi, Sayi:2,
Yil:2, Aralik 2006, s.16-17

57



da kargik tipte bikarbonatli sulardan bahsetmek olasidBikarbonatli sular,
oncelikle mide barsak sisteminin hastaliklarinistekleyici tedavisinde kullanilirlar.
Asitleri nétrlestirici etkisi nedeni ile mide ve ince barsak soarmda 6zellikle tercih
edilen bikarbonatli su grubu ise sodyum bikarborsatlardir.

2. Idrar yolu rahatsizliklari, 6zellikle gahastaliklari bikarbonatli sularin
kullaniminin yaygin oldgu bir diger hastalik grubuduigme kiirleri idrar yollarinin
tas hastaliklarinda koruyucu maksatla kullanilabiBu maksatla kullanilacak suyun
niteligini s6z konusu tan cinsi belirler. Orngin Urik asit talarinin tedavisinde
sodyum bikarbonath sular kullanilirken, oksalaglaanin tedavisinde kalsiyum,
magnezyum bikarbonatli sular kullanilir.

3. Icme maksath kullanilan gér bir grup ise sulfath sulardir. Sodyum
sulfatli, magnezyum sulfatl ve kalsiyum sulfathlae bu grup icinde yer alirlar. Bu
gruptaki sularin tadlar acidir ve igcmesi herkes ikolay olmayabilir. Barsak
gecsini hizlandirici ve safra aini artirici etkileri oldgu igin karacger ve safra
yollari hastaliklarinin tedavisinde tercih edilemu stlfatli sulardir. Bu grup sulari
idrar yollarinin kalsiyum fosfat ggarinin 6nlenmesinde kullanilabilmektedir.

4. Kalsiyumlu ve florarli sular osteoporozun Onlenmeési ve
desteklenmesinde kullanilabilir. Cocuklarda kalsmw sular biyime ganda kemik
gelisimini destekleyici olarak, 1,5 mg/L'ye kadar florigeren sular ise gakli dis
gelisiminin desteklenmesi amaci ile kullanilabilirler.

5. Magnezyumlu sular, gunlik magnezyum aliminglagacak dizeyde
magnezyum iceren sular olarak tanimlanabilirler. @duptaki sular viicudun artan
magnezyum ihtiyacini katamak maksadi ile kullanilabilirler.

6. Bu balica gruplarin danda tuzlu, arsenikli, akratotermal ve demirli sula

da icme uygulamalarinda kullaniimaktadir.

Madensuyundaki bazi minerallerin gh& acisindan 6nemlersu sekilde
siralanmaktadit®?
» Kalsiyum: Kemik ve di saligi, kan pihtilamasi, sinir uyarilarinin iletimi

* Magnezyum: Kalp sgig1, kas ve sinir sgigl ve enerji Gretimi

102\1.z. Karagiille ve M.B. Dgan,Kaplica Tibbi ve Tirkiye Kaplica Rehberi, Nobel Tip Kitabevi,
istanbul, Mart 2002
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» Sodyum: Su-elektrolit dengesi, sindirim, asit- b@ngesi, uyari iletimi

* Potasyum: Hiucre metabolizmasi, su dengesi

* Flordr : Dis ve kemik sgh g

e Klorlr: Su — elektrolit dengesi

» Bikarbonat: Sindirim, asit — baz dengesi

e Sdlfat: Sindirim, safra kesesi ve fonksiyonlariayariimasi

Belirtilen faydalarina r@gmen ne yazik ki madensuyu tuketimimiz toplum
olarak son derece azdir. Bu az tuketimin bircokemealmakla beraber en 6nemli

neden, madensuyunun tanitim yetergidir.

. Peloidoterapi

Peloidoterapi/Peloterapi: Jeolojik ve biyolojik glar sonucu olgan organik
ve inorganik maddelerin ofturdusu camur ve topraklarin banyo, paket, sarma,
maske ve tampogeklinde uygulanmalariyla yapilan tedavi yontemidir.

Tedavi edici veya rehabilitasyon amaciyla kullamilen dgal olarak su
iceren veya kuru olabiléff bu kargimlara peloid denilmektedir. Peloid yunanca
pelos: ¢amur kelimesinden gelmektedir. Peloidletikargaglardan beri cgtli
toplumlarca kullanilmglardir. Peloidoterapinin ilk kullanimina ait taribilgilere,
Plinius’'un yapiti “Naturalis historia” da rastlanktadir®

Kaplica tedavisinde termomineralli sulardan sonra yaygin kullanilan
balneo-terapttik etken @al camurlardir. Cgtli cografi bolgelerde, d&sik
karakterde ve etkinlikte pek cok camur tanimlagimt®

ISMH (international Society of Medical Hydrology) peloidleés gruba
ayriimaktadir®’

1. Inorganik peloidler (Mud, Schlam, Fango)

2. Organik peloidler

103 M. Zeki Karagiille, “Turkiye’de Kaplicalar ve Terin@urizm; Gergekler ve PerspektifleryIl.
Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan
2008, ppt

194 Nergis Erd@an, “Peloidlerin Etki Mekanizmalari”VIl. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi
Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

195 Nevin Cekirge, “Peloid Uygulama Yerlerinin Mekahgzellikleri”, VII. Ulusal Balneoloji ve
Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

1% 1 Girdal,Balneoloji ve Kaplica Tibbi, Nobel Matbaacilik, 2002, s. 97, 103, 107, 109

970, Yenal Hidroloji, Genel, Eksperimentel, Klinik, Terapétik , ismail Akgiin Matbaasistanbul,
1960, s. 124-125
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Turbalar
Karisik peloidler

Dezagregasyonastams topraklar

S

Suni peloidler

Peloidler; Sifaih Camurlar; Termal Camurlar; Tibbi Camurlar; gdoa
gerceklgen jeolojik ve/veya jeolojik ve biyolojik olaylarosucu olgan organik
ve/veya inorganik maddelerdir. Bal olarak su icerebilirler yada susuz/kuru halde
olusabilirler. Dggsada ince tanecikli halde bulunabilirler veya baz bazirhk
islemleri ile ufak-ince tanecikli hale getirilirleKullanim veya paketlenme sirasinda
yeterli miktarda mineralli veya diz su ile kamilarak uygun ygunluga getirilirler.
Kullanim sirasinda ise 6nerilen sicgkligelmeleri icin 1sitilirlar. Peloidlerin M. Zeki

Karagiille tarafindan yapilan siniflandirmgesil 2'de gosterilmtir; %

Sekil 2: Peloidlerin Siniflandiriimasi

Peloidler
[
v v v v
Turbalar Bataklar Balciklar Toprak ve Kayaclar

Kaynak: M. Zeki Karagulle, “Peloidler; Genel Bilgie Tanimlar”, VII.
Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve Ternal Camurlar Kursu , Afyon,
10-13 Nisan 2008, .

Turbalar; batak ve kurumgu su topluluklarinda bitkisel artiklarin
putrifikasyonu (¢uriimesi) sonucu elu. Uygulamasekillleri: Banyo uygulamalari,
Camurda yurime, Peloid tamponlaridir. Turbalar sglksu bglama kapasitesi olan,
asit pH'de peloidlerdir. Gali dogal boya maddeleri, humik asitler ve ciltten

emilebilen estrogen benzeri molekiiller iceren caandm %

198\, zeki Karagiille, “Peloidler; Genel Bilgi ve Tanilar”, VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi
Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

199 Arif Doénmez, “Peloidlerde Hijyen”VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve
Termal Camurlar Kursu , Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.
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Bataklar; durgun sularda (gol, akarsu) coken ufakectikli cokeltilerdir.
Organik maddeler bakimindan farkhliklar gostefaket uygulamalari ve maske
uygulamalari vardir.

Balciklar (Deniz ve Akarsu/Delta)inorganik sedimentler (cokeltiler) dir.
Paket uygulamalari ve maske uygulamalar vardir.

. Akarsu (delta) balciklari, akarsularin mineral igkerini tagir.

. Deniz balciklari, gelgit ile k@antili olarak ¢cékme ile okur ve deniz

suyuna benzer mineral icge sahiptir.

Toprak ve Kayaglar; su topluluklar scthda ufalanma ile okan ufak
tanecikli sedimentlerdir. Su topluluklarischda kati halde bulunan kayaclarda vardir.
Camur ygurma, camurda yurime, yiz ve vicut maskesi uygumeaardir. Bazi
toprak ve kayaglar; fango, ton, kil, kiregtavolkanik ttf, camur paket (peloma).

Peloidleri Alman Kaplicalar Birji iki grupta dgerlendirmektedir;™

1. Opeloidler; Kullanim icin ¢ok sinirli 6n hazirliklémlerine tabi tutulan,
organik ve inorganik maddeleri farkl oranlardaunduran peloidlerdir.

2. Parapeloidler; Kullanim icin fazlaca 6n hazirlgkemlerine tabi tutulan,
inorganik maddelerden alonus peloidlerdir. Birgok olgum sekli mevcuttur. Ancak
genel olarak organik ve/veya mineral temelli olamdégerlendirilebilir. Organik
zeminli olumlarda temel sirecg; yer ggtirme, clrime, humifikasyon olarak
tanimlanabilir.

e Torf: Isi tutma kapasitesi

* Krenojen: Su tutma kapasitesi

* Fango: Sguma sureci

Dogada hem sulu hem de kati halde bulunan ufak taindale getirilerek
banyo veya paketseklinde kullanilan c¢amurun Kkalitesini kontrolde dligjik
aktivitesi, maturasyonslemi sirasinda okan canli bakteri ve onlarin metabolik
artnleriyle belirlenir. Viskosite ve gama hizi, camurun etki@inin 6nemli
parametreleri olarak kontrol edilir. Uygulama sin®®-40 dakikadir. Haftada 2 veya

3 kez bazen her gun yapilabilir. Bir kirde ortalab®18 uygulama yapilir. Kirde

10 Ersin Odabg, “Termal Camurlar Siniflandirma ve Qum”, VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica
Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.
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donimli veya kombine olarak camur paketleri ve termmaral su banyolari
birlikte kullanilabilir. Peloid banyolari 36-40°Cecuygulanir. Uygulama sonrasi 37-
38 °C’lik su ile viicut camurdan temizlenir. Hasta kamlkr. Yarim veya 1 saat siire
ile dinlendirilir. Sonrasinda endike ise masaj, exgiz ya da yuriwliprogramina
alinabilir*** Peloidlerin Uygulama Yoéntemlet?

* Peloid paket uygulamalarinda sicaklik 44-50 °C'gdak olabilmektedir
ve camurlarin uygulama suresi genellikle 30-40 kizdhir. Uygulama sikfn da iki
veya ¢ gunde bir olup bir kiirde ortalama 15-18ulgigna yapiimaktadir

» Tam camur banyosu uygulamalarinda sicaklik 39 —°@2arasinda
tutulmakta olup banyo siresi 15-20 dakikadir. Bubtnyolar 3 haftalik kir siresine
dagitilmis, 12-16 peloid banyosundan glu.

* Yarim banyo uygulamalarinda suyun sicaklB8 — 42 °C arasinda
tutulmakta olup banyo siresi 10-25 dakikadir. Bubinyolar haftada 2-3 kez olmak
Uzere bir kurde 10-12 defa uygulanmaktadir.

e Oturma banyosu uygulamalarinda ise suyun s@gakR-44 °C arasinda
tutulmakta olup banyo siresi 15-30 dakikadir. Bubinyolar haftada 3-4 kez olmak
Uzere bir kurde 12-16 defa uygulanmaktadir.

Kronik mekanik bel grili hastalarda peloidoterapinin etkigihi 6lcme amaci
ile Ufuk Sen, M. Zeki Karagiille, Mine Karaglle, Unal Erkor&m tarafindan
yapilan bir cajmada; Lokal peloid tedavisinin kronik mekanik bgfhh hastalarda
erken donemde olumlu sonuglar veidie bu hastalarda yam kalitesini arttirici bir
yontem olarak giivenle uygulanabilgteonucuna varingtir.*** Peloidler bel grisi
disinda pek cok kronik hastalikta tamamlayici teddarak kullaniimakta ve benzer
sonugclar alinmaktadir. Peloidoterapi ve bazi heddaj

* Romatizmal hastaliklarda; Romatoid Artrit, Spondrtoopatiler,
Osteoartritler, Yumgak doku romatizmalari, Fibromyalji, Psoriatik ateiendikedir
ve bu hastaliklarda gonlukla turba veya batak camurlari kullaniimaktadir

1 Hatice Giirdal, “Peloid uygulama alanlari ve peboédtapi yontemleri’VIl. Ulusal Balneoloji ve
Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

12 Utuk Sen, “Tirkiye'deki Peloid Kaynaklari ve Kullanimi¥/Il. Ulusal Balneoloji ve Kaplica
Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

113 Mine Karagiille ve UfulSen, “Tiirkiye'de Peloidler ve Kullanimlarr'Vil. Ulusal Balneoloji ve
Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.
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» Jinekolojik hastaliklar; Kronik inflamatuar jinelaik hastaliklar, Siklus
bozukluklari /over yetmezlikleri, Sterilite, Dismae, Klimakterium sikayetleri,
Postoperatif tedavi ve adezyonlarda endikedir.

« Urolojik hastaliklar: idrar yollarinin fonksiyonel bozukluklari, Kronik
prostatit de endikedir.

» Deri hastaliklari: No6rodermitler, Kronik dermatozlaPsoriasis, Akne
tedavisinde endikedir.

Peloidler acik alanlardaki kaynak bdlgelerinde estb bicimde de
uygulanmaktadir (Orrgn: Koycesiz-Sultaniye). Ancak bu tir uygulamalar hijyen
ve tibbi denetim acilarindan gerekli 6énlemler alagian yapildiinda, sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Peloidler gerek tibbi gerekse ektatilardan, belirli kurallar
cercevesinde kullaniimalidirlar. Bu sireg, peloidiniko-kimyasal ve biyolojik
analizlerinin yapilip, endikasyonlarinin belirlersimelen bglayip, uygulama
bicimleri ve yerleri ile ilgili tibbi ve teknik bdilenmelere kadar sutrmektedir.
Ulkemizde, peloid kaynaklarindan optimum vesdoyararlanma, bu siirecin ancak
dogru algilanmasi ve uygulanmasi ile mimkintMevcut Yasal Diizenlemeler:

* Kaplicalar Yonetmefii, R.G.Tarih: 24.07.2001, R.G.Sayi: 24472
(Tanima yonelik 4 ve 26. maddeler, uygulamaya y&ngll ve 16. maddeler,
yuritmeye yonelik 20,36,37. maddeler)

« Peloidlerin Uretimi ve Saft Hakkinda Tebf R.G.Tarih: 24.07.2001,
R.G.SayI: 24472 s6z konusudur.

Peloidlerin Uretimi ve Saft Hakkinda Tebfiin amaci; toprak, yeralti ve
deniz kaynakli peloidlerin gak amacli kullanilmak tzere nitelik ve niceliklam,
kullanim seklinin tespit edilmesi ile Uretim tesislerinin @likleri, Uretim izni
verilmesi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esasléelirlemektir. Bu tebf
kapsaminda peloidlerin 6zelliklerjagidaki belirtilen esaslara pnmstir;**

a) Analiz raporlar dgrultusunda peloidin tanimlanmasi yapgnue tibbi
endikasyonlari belirlenrgiolacaktir.

b) Paketlenecek peloidler bitki artiklarigtae cakil gibi yabanci maddeleri

icermeyecektir.

"“Yenal, a.g.e. s. 124-125
155, B. “Peloidlerin Uretimi ve SatiHakkinda Tebfi”,
www.bsm.gov.tr/mevzuat/docs/T_21042005_1.pdf,s{Eri25/07/2009)
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c) Kuru peloidlerin tanecik buyUk$iii 2 mm veya daha kicuk boyutta
olacaktir.

d) Paketlenecek peloidler, paket acildiktan sonfaRici tarafindan herhangi
bir isleme gerek kalmadan gaudan kullanilabilecek ya da kullanma tarifi verdin
kaydi ile kurutulmyg toz halinde paketlenecektir.

e) Peloidler dgal haliyle ve/veya aroma maddesi kullanilarak ilebtiecek
ve yapilan timsiemlerde peloid nitelikleri d&stirilmeyecek ve korunacaktir.

f) Bakanlik¢a belirlenen uyari ve dnlemler etikeetinde mutlaka bulunacak,

ayrica bu bilgileri iceren bgair de kullanilabilecektir.

Turkiye Peloid Kaynaklari:

Afyon - Sandikli

Istanbul -Tuzla

Aydin - Germencik

Balikesir - Susurluk-Kepekler, Gokcedere
Canakkale - Kestanbolu

Denizli - Gélemez

Izmir - Dikili ve Seferihisar - Karakog

vV V V V V V V V

Kitahya - Gediz, Yoncal ve Simav-y&a

Salik Bakanlgl Ruhsath Peloid Kaynaklari:

» Denizli Spa-Care Umut: Ruhsat tarihi, 17.10.2005

» Mugla Termamaris-Peloid: Ruhsat tarihi, 19.04.2006
> Istanbul Peloid-Pelomin: Ruhsat tarihi, 30.06.2006

» Afyonkarahisar Peloid: Ruhsat tarihi, 26.02.2007

. Talossoterapi

Isitilmis deniz suyunun terapi amagch kullanimi antilglasa dayanmaktadir.
Deniz suyunun kaplica suyu gibi kullaniimasini eslas bu uygulamada ki prensip
deniz suyundaki minerallerin isitilarak uygulanmamgticesinde metabolizmaya
geckini sgglamaktir. Deniz suyu icerisinde bulunan eriyik nmiadeve tuzlar nedeni

ile dogal maden suyu nitedi tasir.
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Talassoterapi, etimolojik olarak yunanca ‘thalas@&®niz) ve 'theraphy'
(bakim) kelimelerinin birlgmesinden olgmaktadir. Talassoterapi'nin  gegmi
Cicero’'nun eski Misir'da, rahipler tarafindan, yakdgl amansiz hast@in deniz
sulari ve iklimiyle tedavi edilmesinden bahsedjidnetinlere kadar uzanmaktadir.

Termalizme bir alternatif olarak ortaya cikan se anda Kuzey Afrika ve
Fransa'da siklikla kullanilan bu yontemde, deniderinliklerinden c¢ekilen temiz
deniz suyu 30 dereceye kadar isitilarak kullanibadik. Bu sayede vicut, &ak
deniz suyundan alamagli veya cok az miktarda alabifdi iyon ve katyonlari
emebiliyor. Talassoterapi denifiinde akla ilk olarak deniz suyu geliyor. Ancak
talassoterapi kurlerinde yosun da su kadar vazgegilbir unsurdur. Deniz suyu ile
birlikte kullanilan yosun ekstrelerinin icinde yalk 92 ceait mineral bulunuyor.
Talassoterapi yonteminde vicut, denizden absorlienedhinerallerin (kalsiyum,
magnezyum, iyot, potasyum, sodyum v.d.) ylz kanrfdalasini emebiliyor.

Talassoterapi, deniz ve yan unsurlarindan kapleazéri uygulamalarla,
saligl koruma (profilaksi) ve tedavi amaciyla yararlaymacerir. Yuzyillarin
ampirik deneyimleri ve gelegecevresinde olgmustur. GUnumizde gk turizmi
kapsaminda gittikce yaygigrak uygulanmaktadir.

Deniz ve ikliminin kir tarzinda uygulanma yontenhar talaso bakimlarini
Spa bakimlarindan ayiran Ozellik sicak deniz slgwapilan 6zel talaso bakimlari
ile metabolizma hizlanir ve gan olarak mineral alimi g&anir.

Sadece deniz kiyilarinda kurulabilen talossoteraprkezleri koruyucu ve
tedavi edici amaclarla kigeklin uygulamalarin tibbi gézetim ve denetim aland
deniz suyu ve denize 6zgu tim unsurlarin iklim, ggrngosunlar, kum v.b. kombine
olarak dgisik yontemlerle kullanildii bir tedavi sistemidir.

Talassoterapi yonteminde vicut, denizden absorbéenedmninerallerin
(kalsiyum, magnezyum, iyot, potasyum, sodyum..) k@zndan fazlasini emebiliyor.
Metabolizmanin hizlanmasina, gygakimina, kan dokamini hizlandirarak endorfin
hormonun salgilanmasina toksinlerin vicuttan asima yardimci olan bu
uygulamalar serbest deniz banyosu, deniz camurlerkideniz kaplica kdrleri,
solunum yolu ile kir, deniz iklimi ve icme kurleeklindedir.

Deniz suyu, icegiinde bulunan eriyik mineral ve tuzlar nedeni ile dea

suyu nitelgi tasimaktadir. Bu nedenle 1 litresinde 1 gram mineta+iulunan deniz
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suyu maden suyu olarak kabul edilmekte ve bu geedahip deniz suyunun sicakl
20 C nin Uzerinde bulunmaktadir. Deniz suyu, emdk bu sicaklik elde edigihde
‘sicak maden suyu’ olarak tanimlanir ve ‘kaplicgusuniteligi kazanir.

Litresinde 5.5 gram Sodyum, 8.5 gram Klorir icedeniz veya gol sulari da
‘tuzlu su’ sinifina girmektedir.

Deniz sularinin analiz raporlar incelegidide; Sodyum-Klortrli, Kalsiyum
ve Magnezyum-Siilfath bigme sahip bir maden suyu olglu gorilmektedir. Deniz
durumda da Florfyot, Fosfor, Demir, Silisyum, Rubidyum, Lityum versen gibi
elementler yer almaktadir.

Ayrica denizde bulunan bazi canh yapisinin antithy hormonsal ve
bakterio-statik maddelerden dolay! bio-katalizéti®yle deniz suyuna tedavi edici
ozellikler kazandirmaktadit®

Kaplica sularn ile yapilan kdr uygulamalari aynirdilar ve dlgiler
cercevesinde Isitilmi deniz suyu ile de yapilmaktadir. Ancak deniz kapl
kurlerinde 0Ozellikle sira banyo, havuz banyosu,ltsuaasaji ve deniz ¢camuru
uygulamalari ile masaj ve egzersiz gibi kuvvetleiedi uygulamalar 6nem
tasimaktadir.

Avrupa Spa Birlgi (ESPA) kapsaminda Avrupa’da deniz ve ikliminingdb
tedavi unsurlarinin kullanimi olan talassoterapywisimalarini ¢galtmak amaci ile
Talassoterapi bolumu 23 Mayis 2003 ESPA’nin genealilktoplantisinda ele alingi
ve sonrasi kurulmasi il&"Avrupa’da kaplica tedavileri kadar énem kazagimi
Ulkemizde ise ¢ yani denizlerle gevrili olmasiikiémsel 6zelliklerine rgmen ¢ok
az sayida talssoterapi uygulange@tmesi vardir ve uzmanlik olarak ilerlematii

ESPA’nin talassoterapi icin belirlagdikriterler;**®

1. Tanuma dayal;; Talassoterapigbgl yikseltmek ve hastaliklardan
korunmak ic¢in butunkgk bir tedavi planidir. Ancak konusunda uzman iktel
personel tarafindan ve medikal bakim uyarinca yagditir.

2. Tesisisn yerlgimine dayali; Terapi bolgesi deniz iklimi ve direkilerini

tasimasi icin dgrudan deniz kiyisinda olmalidir.

M8 http://www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx (fm 18/04/2009)
7 hitp:/lwww.espa-ehv.com/ (Eiin 19/05/2009)
18 hitp://lwww.espa-ehv.com/ (Eiin 23/06/2009)
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3. Deniz suyuna dayali; Yizme havuzu ve banyolar dekimninden
dogrudan faydalanimi ggamasi bakimindan gal deniz suyundan ve kiylya yakin
olmaldir.

4. Deniz Urunlerine dayali; Farkh uygulamalar icin nde yosunu ve
camurlarinin kullanimi sézkonusudur.

5. Temiz deniz havasi; Buk allejen ve rahatlatici faktorleri sunacak agik
havada faydalanim gkayacak §letmeler olmalidir.

6. GuUne tedavisi; Yapaysinlarla yapilan tedavilerde irritasyonlara gar
belirli saatlerde belirli strelerle yapilacak giimedavileri daha uygun olabilir.

7. Tedavinin seyri siresince deniz kiyisina yakin él@gle karler
diizenlenmelidir.

8. Ilgili saglik uygulamalari; Rahatlama egzersizleri, fizikssjzersizler,

beslenme dasiklikleri v.b.

1.2.1.3.2. Kaplica Tibbinda Hastaliklar ve Tedavile

Tamamlayici tip (Complementary Medicine) tim diray@hemi artmakta
hizli bir sekilde bliylumektedir. Tamamlayici tibbin kullanietilgili yayginlik orani
Avustralya, Belcika, Fransa, Almanyaingiltere, Kanada, Amerika Bigi
Devletleri, Meksika ve Hindistan gibi Ulkelerde gémufusun %20-73 arasinda
desismektedirt*

Tamamlayici tibbin (komplementer tedavi) bati dignyda 1975 yilindan
beri populerlgi giderek artmaktadir. Agstirmalar komplementer tedavileri kullanan
Ingiliz nifusundaki oranin 1986 ve 1991 vyillari amds %70 aryl gosterdgini
vurgulamaktadir. Benzergd@m Avrupa’nin diger bolgelerinde, Avusturalya, Yeni
Zelanda ve Amerika icinde s6z konusudur. Amerikaklamplementer tedavi
uygulayan yerlere toplam ziyaret 1990’da 427 milji iken 1997’de 629 milyon
Kisi olmustur. Avrupa’da ki anketler insanlarin Ugcte birinimmamlayici tip

tedavilerine ve tamamlayici tip terapistlerineigitti gostermektedir. Tamamlatici

19 Cesar Ramos-Remus and Ashwinikumar Raut, "Compiéang and alternative practices in
rheumatology Agustos 2008,
http://Owww.sciencedirect.com.library.bilgi.edustience? ob=ArticleListURL& method=list& Arti
cleListlD=927912247& sort=v& st=17&view=c& acct=CQ0062709& version=1& urlVersion=0
& userid=1437276&md5=cce337936804a1c917f23fc37 WY Erisim 04.06.2009), s.741-757
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tip buyuk oranda terapedik uygulamalar ve diagonasstemler (modern tibba dayall
bilimsel yaklgimlar) icermektedit®® Dolayisiyla sglik hizmet pazarindaki yeri
gittikce desismekte ve ylkselmektedir.

Ilaglarla yapilan tedaviler de hastalar pek cok gthkilere maruz kalirken
ilacsiz tedavilerin gdamis oldugu konfor ve tedavinin etkirngi pek cok cakmada
kanitlanmgtir. Bu calsmalardan biri ilagsiz tedavilerin 6zellikle ostetoisie oldukca
onemli old@gu konusunda Balint G. ve Szebenyi B. ‘nin yaproldugu klinik
calismadir. Kisiye 6zel planlanan bu tedaviler fizik egzersiziggi aclyl azaltmakta
kas drencini, eklem hareketfilni, kas hareket kapasitesi ve dayanma gucunu
artirmaktadir. Tum bunlar ilacl tedavide geh pek cok kontrendikasyondan
kacinma ve doz ayarlama gibi problemleri ortadddikmaktadir?*

M. Zeki Karagille tek bana Classical Hamam (Turkish bath) kullaniminin
psikolojik etkileri Gizerine bir cagmasinda (Duzenli hamama gitmeyen, en az haftada
iki gin hamam kullanimi olan, herhangi bir ila¢ lkaimi olmayan ve herhangi bir
ciddi hastalgl olmayan bir grup Uzerinde) bedensgilida 6nemli azalma, psikolojik
durumda 6nemli yiukselme, dilalti derecesinde, Kalpnda ve solunumda énemili
artis gozlenmgtir. Beta-Endorphin ve Nitrate dizeyinde, sistale&kdiastolik basingta
onemli bir dgisiklik gorilmemistir.*#

Akdeniz iklimi ile Norveg ikliminde yapilan uygulaatari kasgilastirmak ve
romotoid artritli hastalarin 4 haftallk yada dahaum streli rehabilitasyon
programlari Gizerine yapilan gk@a bir aratirma bulgularinda sk iklimlerden daha
cok sicak iklimlerde en az 3 haftalik rehabilitasygmnrasi kir terapisinin hastalik ve
semptomlari tzerindeki etkilerinin daha uzun suxai daha iyi sonuglar vergi
gozlenmgtir. Romotoid artritli hastalar 4 haftalik rehatakyon programi stresince
hastalgin etkinligi, fiziksel fonksiyonlar ve semptomlarla ilgili alak dgrudan
pozitif etkiler gosternsitir. Hem Akdeniz iklimi hem de Norveg ikliminde ez g

haftalik rehabilitasyon programinin RA hastalarirfdsstalgin olumsuz etkilerini

120°A. F. Fumnham “Alternative and Complementary Hegli Practices”, 2004,
http://Owww.sciencedirect.com.library.bilgi.edusttience? ob=ArticleListURL& method=list& Atrti
cleListiD=927912247& sort=v& st=17&view=c& acct=00062709& version=1& urlVersion=0

& userid=1437276&md5=cce337936804a1c917f23fc37 Y {Erisim 04.06.2009), s. 404-407

2L http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/94297372doptsihct Balint G. and Szebenyi B. “Non-
pharmacological therapies in osteoarthritis” §ini01.06.2009)

122 \1. Zeki Karagiille, “Classical Hamam (Turkish bagi®ssion is healthy; a study on physiological
effects of a single Hamam useVY. Hungarian — Turkis Balneological Symposium, Héviz,
Hungary, 7-10 June 2007, ppt 1-23
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azalttgl ancak sguk iklimlerden daha ¢ok sicak iklimlerde sonuglagieha olumliu
oldugu gdzlenmitir.*?* Bircok calsma iklim faktériiniin romotoid artrit hastalarinda
aclyl azatigini gostermitir.*2*

Bilimsel calsmalarda hafif ve d&ldurict olmayan sicgbkunun (6rn.
hipertermi) kalp kasi ve kalp hucrelerini, omuiili beyni, akcgerleri, pankreasi,
ince barsg iskemik hasara kar (kan akiminin, hicresel fonksiyonlari géamak
icin gerekli olan duzeyin altinda olmasi durumuicesinde dokularda yikim ve
hasar) korudgu gosterilmgtir.**

Fibromiyalji (FM), yaygin kas iskeletgasi ve spesifik anatomik bdlgelerde
hassas noktalar ile karakterize bir kronggiassendromudur. &ri, yorgunluk, uyku
bozukluyzu, ellerde subjektifisme hissi, uysima, bilissel guclikler, ayga kalkma ile
bas donmesi ve senkop gibi otonom sinir sistemi fopdsi bozukluklari yganir.
Balneoterapinin Fibromiyalji Sendromu’ndaki yerlitmsel ¢alsmalarla etkinlginin
goOsterilmesi yan etkisinin hemen hemen olmamastalaas tarafindan kabul
edilebilirliginin yiiksek olmasi nedenleriyle giderek artmaktatfir

Bel arilarinin giderilmesinde alternatif ve komplementidavi olarak
kaplica banyolarinin kullaniimasina dayali Avrupani®toloji Derngi’'nin ¢alisma
verileri balneoterapininguy! azaltmadaki etkingiini géstermektedit?’

Diz osteoartriti ve kronik belgusinda uygulanan iki farkl tedavi bigiminin;
balneoterapi ile balneoterapi ve peloidoterapi kioakyonunun etkilerinin
karsilastirilmasinin amaclangh bir calsmada; kronik bel grisi tanili balneoterapi
uygulanan hastalar ile balneoterapi ve peloidotekagmbinasyon tedavisi alan
hastalarda hicbir parametrede anlamligigiklik saptanmazken diz osteoartriti

hastalarinda 2 haftalik kigeklinde uygulanan hem balneoterapi hem de balreguter

123y, A. Staalesen Strumse, A. Staalesen, B.Y. dagd J. K. Stanghelle, M. Rgisland, A.
Winther, P.A. Pajunen, T. Garen and B. Flatg. “Hificacy of rehabilitation for patients with
rheumatoid arthritis: comparison between a 4-wesabilitation programme in a warm and a cold
climate”, Scandinavian Journal of Rheumatology 2009,
http://pdfserve.informaworld.com/979936_758064768.8D7742.pdf(Erisim 28/06/2009), s.28-37
124 Berit Flato, “Why are Norwegian Patients with Rheic Diseases Treated Abroad’, Balcova
Termal Balneoloji ve Rehabilitasyon Ginleri, KongreKitabi, s. 31

125 Nergis Erdgan, “Kaplica Tedavisi ve Isjoku Proteinleri”,VIl. Ulusal Balneoloji ve Kaplica
Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

126 Arif D6NmMez, “Fibromiyalji Sendromunda Kaplica Tadsinin Asri ve Yasam Kalitesine Etkisi”,
VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13
Nisan 2008, ppt.

127 http://rheumatology.oxfordjournals.org/cgi/contéuit/45/7/880 (Ersim 22/07/2009)
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ve peloidoterapi kombinasyon tedavisinin olumluiletk oldugu, kombinasyon
tedavisinin daha cok parametrede iyifeelere yol acfii gorilmigtur.*?®

Iki hafta sureyle ginde bir kez uygulanan peloidgdarin lokalize
romatizmal hastaliklarda etkisini ateimak icin yapilmg bagka bir calsmada sadece
peloidoterapi uygulanmiir. [2 hafta sureyle giinde bir kez (haftada 5 kep)am 10
kez sicaklgi 42-43C olan kil nitelgindeki lokal peloid uygulamasi] Caina
sonunda lokal romatizmal tutulumlarda, tutulan leblgpada eklemlere uygulanan
lokal peloidoterapi grida anlamh azalmaya, y@m kalitesinde, genel 8 ve
iyilikte anlamli iyilesmelere yol acii gdzlendgi belirtilmistir.*2°

Istanbul Universitesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatgi Anabilim Dali
Balneoterapi Uygulama Biriminde uygulanan balnesgser ve peloidoterapi
kombinasyonun etkilerini agarmak Uzere yapilan bir ganada iki hafta sireyle
gunde 1 kez 20 dk (toplamda 10 kez) 38°C’de sodkioriirlii Tuzla Kaplicalari
dogal mineralli kaynak suyu ile (30 dakika dinlendirkten sonra) kil nitefiinde 42-
43°C’de lokal peloid (Pelomin) uygulamasi yapgimm 31 hasta: genaralize
osteoartrit (8), fibromyalji sendromu (8), diz asdetriti (11), kronik bel grisi (6),
servikal osteoartrit (3), kalca osteoartriti (2)eHget Hasta@n (1), Ankilozan
Spondilit (1) katithmi ile yapilan bu cammada balneoterapi ve peloidoterapi
kombinasyonun dgsik romatizmal hastaliklar ile birlikte diz osteadit olan
hastalarda daha belirgin olmak Uzergrida azalmaya ve fonksiyonel durumda
iyilesmelere sebep olgu gozlenmitir.**°

Pek cok cakmada goruldgi Uzere ari ve kas spazminin azaltilmasi,
fonksiyonel mobilitenin arttirlimasi, analjezik kahiminin azaltilmasi, yam
kalitesinin artirlmasi ve eklem hareket agikhin arttirlmasi amaciyla kaplica
tedavileri hekim kontroliinde banyo uygulamalgeklinde yardimci tedavi unsuru

olarak ¢ok cgtli kullanim alanlari s6z konusudur.

128 yasemin Barut, S. Avcl, K. Ozkuk, M. Karagiille Me Z. Karagiille. “Diz Osteoartritli ve Kronik
Bel Agrili Hastalarda Balneoterapi ile Balneoterapi véeolleterapi Kombinasyonunun Etkileri¥/Il.
Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve Ternal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan
2008, ppt.

129 Kagan Ozkuk, S. Avci, Y. Barut, M. Karagillle ve M. Karagiille. “Lokalize Romatizmal
Hastaliklarda Lokal Peloid Uygulamasinin Etkilekgik Bir Pilot Calsma”, VII. Ulusal Balneoloji

ve Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

130 Suna Avcl, K. Ozkuk, Y. Barut, M. Karagiille ve M. Karagiille. “Balneoterapi ve Peloidoterapi
Kombinasyonun Romatizmal Hastaliklarda EtkilerV]l. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi
Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

70



Oncelikle hangi durumda kaplica tedavisinin yarathbileceinin bilinmesi
gereklidir. D@ru faydalanimla hemen hemen tim mizmin hastaliélgedla hemen
hemen tim sistem hastaliklarinda kaplica tedawsedilik kazanabilir ve yararli
olabilir;**

* Solunum sistemi hastaliklari (Daha cok iklim kdrlegirhkh olarak):
astim brogial, kronik bronit, allerjik Gst solunum vyollari hastaliklari ve
pndmokonyoz.

» Cilt hastaliklar: Egzama, akne, psoriasis (sedafrodermit, kronik
rezudiel Urtiker.

« Kasdskelet Sistemi Hastaliklari (Banyo kurlergiaikll): Dejeneratif
eklem hastaliklar (Kiregclenmeler), Yugak doku romatizmalari, Bazi inflamatuar
romatizmal hastaliklar, (6rgen Ankilozan Spondilit, Romatoid Artrit), Ortopedik
girisimler sonrasi, Travmalar sonrasi.

» Kalp-Dolasim Sistemi Hastaliklari (Banyo ve iklim kurlerigidiklr):
Kompanse kalp yetmezli Fonksiyonel dolgm bozuklgu, Esansiyel
hipertansiyon, Varisler, Periferik arter hastalrklasansiyel hipontansiyon (6zellikle
ortostatik)

+ Mide-Barsak -Metabolizma Hastaliklaricine kiirleri vesifali camur
tedavisi &irlikli): Mide hastaliklari,Seker hastafii, Obesite, Gut, Karager-Safra
kesesi fonksiyonel yetmezlikleri.

« Bobrek veidrar Yollari Hastaliklari igme kuri,sifall camur tedavisi,
banyo kuri agirhikl): Kronik piyelonefrit, Kronik sistit, Krork prostatit, Bébrek
taslari, Fonksiyonel yetmezlik.

» Kadin-d@gum Hastaliklari (Banyo kurl wgfali camur tedavisi @rliklr):
Genital organlarin muzmin hastaliklari, Vejetatiteo yetmezlgi, Fonksiyonel
sterilite (kisirlik), Ameliyatlar sonrasi adhezyprofilaksisi, Dismenore @il ve zor
adet gérme), Fluor (genital akintr).

* Norolojik Hastaliklar (Banyo kurtgarhkl): Merkezi ve periferik kronik
inflmatuar hastaliklar, Omurga hastaliklari, Tratikéezvonlar, Spastik paraliziler,
No6ro ve myopatiler, Vaskuiler nérolojik hastaliklanme rehabilitasyonu, Noro-

vejetatif distoni.

131 Karagiille ve dierleri, Tirkiye Kaplica ve Talasso Terapi Rehberi
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Uzman bir dokrorun yénlendirmesi s6z konusgilde, gagidaki durumlarda
kaplica tedavisi kesinlikle uygulanmamahfif;

» Hastaliklarin aktif donemlerinde,

» Atesli infeksiyoz hastaliklarda,

 Dekompanse organ yetersizliklerinde (6rn. kalp, rbkp karacier
yetersizlikleri)

» Aktif tumor varliginda,

» Herhangi bir i¢ organin infeksiy6z hastaliklari@en. sarilik, nefrit)

» AKktif Ulser olgularinda

» Kanama ile seyreden hastaliklarda

Kaplica tedavisi ilk kullanimla birlikte mevcut rafsizlgin etkilerini
azaltmakla birlikte pek cok faydagar. Kaplica tedavisinin gtadig yararlar'

1. Kisi gunluk s ve aile ygantisinin yarat# fiziksel ve ruhsal stresten
uzaklgir.

2. Kisi yasadgl ortamda varolan ve hast@ii kotilsstirici etki gosteren
pekcok faktortin etkisinden uzakia

3. Kaplica yoresinin ve ikliminin olumlu ve yararlikderi devreye girer.

4. Kisinin gunlik ygantisi (diyet, egzersiz, uyku, dinlenme) diizenergir

5. Kisinin hastalgl ile gunlik  ve aile yaantisini aktif stirdiirebilmesi icin
rehabilitasyon cagmasi yapilabilir.

6. Kisi hastalgl konusunda etkin bir gk egitiminden gecirilebilir.

1.2.4. Termal Yerlgimlerin Planlama ve Tasarimilkeleri

Salik turizmi diger turizm tirlerine gore 6zedii geresi daha fazla doviz
girdisi sa&layan bir turizm ¢gdidir. Termal kaynaklar agisindan olduk¢a zendamo
tlkemizde bu kaynaklarin etkili kullanimi, buralaranevcut termalsletmelerin
gundnsartlarina uygun donanimi vgetilmesi ile mimkun olacaktir.

Salik turizmi hizmetleri pazarinin talep kisminda gtéda sglik bilinci olan
turistlerin artgl ile umut verici ge§meler vardir. Bu ¢ok hizli ggkn pazarda genel

132 karagiille ve dierleri, Tirkiye Kaplica ve Talasso Terapi Rehberi
133 Karagiille ve dierleri, Tirkiye Kaplica ve Talasso Terapi Rehberi
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izlenim, 6zellikle klinik banyo ve Spaletmelerinin oldukca geleneksel imaja sahip
olduklari ve bu acik profilleri ile ger isletmelerden ayrildiklari, Spa’larin rekabetci
analizinde pazarin gereklilikleri ile birlikte aymamanda tasarim ve dikkat cekici
bolgelerde kurulmalari dikkat ceken unsurlardfr.

Roma Doneminin hamamlarindan Balnea (balneum), Kkibgyutlarda ve
fazla lukse sahip olmayan hamamlardir. Balnea @aslyo/hamamlardir. Balnea
publica (thermae) ise, pek ¢cok kompleks ile bididanlanarak iga edilen, anitsal
yapida genel hamamlardi¥ Su kemerlerinin yapimi ile genel banyolar, bingerc
insan kapasitesine sahip, muazzam ve etkileyiciikuyapilara dongmustdr.
Thermae’lar; yuzme havuzlari, spor alanlari, tigtatr, kitiphaneler, gence
merkezleri ve diikkanlar gibi bir cok yapiyi iceeirtli*3°

Anadolu’da antik ¢gda Allianoi ile balayan, Cumhuriyet déneminde ise,
Atatirk’in Ongorusuyle, Tuarkiye'nin ilk Cas Termal Yerlemesi olarak
gelistirilen Yalova-Termal Yerlgmesi'nin Oncu ve Ornek termaller olglu
sdylenebilir.

Turizm Yatinm veisletmeleri Nitelikleri Yonetmelii'nde sa&lik ve termal
turizmi tesisleri, mineralize termal sular, icmeysu camur gibi maddeler veya
solunum yolu ile mekanik ve elektrikli aracglarla sap ve beden gtimi gibi
yontemlerle insan gagini koruma ve tedavi amacistgan uygulamalardan birinin
veya birkaginin, hekim gozetiminde yapgdtesisler olarak tanimlangtir. Ayrica
“Bu Yonetmelge uygun bir asli konaklama tesisi ilesKili olarak yapilabilir,
isletilebilir ve birlikte belgelendirilebilir.”seklinde dizenleme vardir. Bu graltuda
Turizm Yatinm veisletmeleri Nitelikleri Yonetmefi'nde salik ve termal turizmi

tesislerinin belgelendiriimesindgagidaki hususlar aranit®’

134 Martin Fontanari and Alexandra Kern, Martin anéxdndra Kern. “The Comparative Analysis of
Spas-An instrument for the re-positioning of spathe context of competition in spa and health
tourism”, 2003, s. 20
http://Owww.emeraldinsight.com.library.bilgi.eddlisight/viewContentltem.do;jsessionid=2F6D156
49C5E18DFFE98221C27B0C51A?contentType=Article&hd#wtIinkpdf&contentld=1713744&his
tory=true (Erisim 04.06.2009)

1%5°'s, saltuk,Arkeoloji Sozliigi. inkilap Kitabevi,istanbul, 1989, s. 179. Aktaran Sema Cakalg6z,
“Antik Donemlerde Sicak Su Kaynaklarinin Kullanimi? Dikili Yéresi Jeotermal Kaynaklarin
Degerlendiriimesi Sempozyumy 2006, s. 3

1% Sema Cakalgdz, “Antik Dénemlerde Sicak Su Kaymakda Kullanimi”, I. Dikili Yoresi
Jeotermal Kaynaklarin Degerlendiriimesi Sempozyumy 2006, s. 3

187 “Turizm Yatinm ve Isletmeleri Nitelikleri Yo6netmefi’, R.G. Sayisi: 21728, R.G.
Tarihi:14.10.1993
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a) Tedavi Unitelerinin konaklama tesislerinden &ynalarda kapal gecitlerle
baglantili olarak diizenlenmesi esastir. Ancak,stgri ve kullanimi ayri olmak tzere
ayni binalarda yapilabilir veletilebilir.

b) Sa&lik ve tedavi Unitelerinin projeleri §hk Bakanlginca belirlenen yapi
ihtiyag programina uygun olarak hazirlanir ve ilgiismi S&lik Bakanlginca da
onaylanir.

Termal yerlgimlerin planlamasinda ve kir yapilarinin tasarimingulmasi
gereken ilkeler g6z onine alinmadafetimeler iga edilmektedir. Oysa @das
termal kir anlayi, bazi standartlarin uygulanmasini gerektirmektedi

Genel olarak termal su kaynaklarinin gikaptgl yerler ve yakin cevreleri
kaynak emniyet alani icine gignden, bu alanlar Uzerine yapiaa karan
veriimemektedir. Bu nedenle termal suyusirianasi kacginilmaz olmaktadir. Cunku
termal suyun kaynak emniyet alangidda ve kaynga en yakin yerde kullaniimasi
gerekmektedit®

Alman Kaplicalar Birlgi (DBV) ve Alman Turizm Birlgi (DTV) ile
Uluslararasi Balneoloji ve Klimatoloji Federasyomun (FITEC) 6éngordukleri “Kir
Yeri Karakteri” ile “Kur Yerleri ve Dinlenme Yerteicin Genel Kgullar” sunlardir;

» Kur icin gerekli olan mekanlar ve donanimlar

e Barinma ve gastronomi ihtiyaclarinin giderilmesi

» Eglence olanaklari, kultirel organizasyonlar, kir ngtiz

» Kur parki ve mutlak dinlenme bolgesi (Kur peyzaji)

» Sportif ve sgliga yararl dger aktiviteler

* Fitness, wellness gibi destek aktiviteler

* Tibbi bakim ve kontrol, kiir doktoru

» Hijyen, salgin hastaliklarin énlenmesi

« Uygun altyapi icme suyu temini, atik sularin ve ¢oplerin kurallaygun
bertaraf edilmesi)

* Uygun ulgim (Yayalarin rahatca yurimesiningsanmasi)

 Hava Kkirliliginin 6nlenmesi (Tatlardan ve fabrikalardan c¢ikan

emisyonlarin énlenmesi)

138 ismet Ulker, “Turkiye'de S#k Turizmi ve Kaplica PlanlamasrKiiltir Eserleri, No: 129,
Ankara,1988, s. 67
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» Gdrultd kontrold

* Doganin korunmasi

* Yapl! tasarimi agisindan; dinlendirici karakterirolempatik bir atmosfer
yaratilmasi, seyrek yapsiaa boélgesi gorinimu gianmasi

Kir yerleri icin 6ngorilen genel kollar goz énine alinarak belirlenen, “Kar
Yerlesmelerinin Bolgeleri”sunlardir?®

» Kaynak Bdlgesi: Dgal tedavi etkenlerinins{fall su, gaz ve peloid)
citkanldgl ve koruma altina alingh bolgedir.

» KuUr Bolgesi: Kur merkezi (Bélgeye 6zel kur aracldel yapilan fiziksel
terapi uygulama mekanlar : 6gfie termal banyolar, peloid uygulamalari veeti
destek uygulamalar), kuru ortamda ve su icinde laygan hareket tedavisi
mekanlari, geseme tedavisi icin egzersiz mekanlari, tibkhts ve kontrol birimleri,
icme kurd ve fuaye mekanlari (kir parki ile), irdglon icin inhalatoryum, agirma
enstittleri, kur klinikleri

» Kir Konaklama Boélgesi: Oteller, pansiyonlar, samaimlar, Klinikler ve
kur bélgesinin yakinindaki konaklama tesisleri.

* Dinlenme Bdlgesi: Y@l alanlar, arazi kirt ve yuriyglyollar gini da
kapsayan park yerleri ve orman alanlari.

» Kir Sporu Bolgesi: Spor tesisleri, oyun segenekleri

o Kultir — Sanat Bolgesi: gtence ve ticaret Uniteleri, kiltirel ve sanatsal
etkinlikler, kiicik el sanatlari

Kaplica Talasso ve Kir Merkezleri DegieAvrupa Birligi dizeyinde bu
sektorii temsil eden sivil toplum oOrgiti olan ESPArupa Kaplicalar Birlgi
(European Spas Association) (lyesi olarak uluslardsia konuma sahiptit®®° ESPA
kaplica merkez ve uygulamalari igin belirigidyaklasik 400 sorudan okan kriter
katologu ile standartlar getirilgtir. EUROPESPA kriterleri;

1. Uygunluk

* SPA uygulamalari icin gereklilikler

* Hukuksal uygunluk

139 Nevin Cekirge, “Kaplicalardaki Kirr ve Rekreasyoimilerinin Planlamasi ve Tasaririgin Bir
Metod; Tirkiye'ye Yonelik Bir Uygulama”, (Doktora€eki), Kent Matbaasi, Ankara, 1982, s. 34

O. GlausPlanen und Bauen moderner HeilbaderyVerlag Karl Kramer Co., Zurich, 1975, s. 35-37
140 Karagiille, “Tiirkiye'de Kaplicalar ve Termal TurizBercekler ve Perspektifler”.
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* Organizasyon
» Kalite ve guvenlik yonetimi

2. Tedavi Unsurlari

Su & Peloid
e Koruma
o letim

+ Onislemler, aritma

* Depolama
3. Tedavi-alanlari

e Tibbi

* SPA tedavileri

* Banyo, havuzlar, hamam, sauna alanlari
4. Konaklama

» Odalar

» Fasiliteler
5. Gastronomi

» Tedarik ve Depolama

* Mutfak
* Besin Gluvenii (6rn. HACCP)
6. Cevre

» Spa-spesfik
» Sakin ve sessiz
* Temiz gevre

* Lokal bilgilendirme (turistik, kulttrel vb)

Turkiye'’de son vyillarda Termal Turizm (Termalizm)lamnda bulyik
gelismeler olmy ve cok sayida yatirim yapilgtr. Bu hizli buyimenin gkl
oldugu ve kalite acisindan ganlukla yeterli dizeyin sgandgl ne yazik ki
sdylenemez. Yapilan yatirimlar@okez, termal yerkgnelerin planlamasinda ve kir
yapilarinin tasariminda uyulmasi gereken ilkelerz gé@nine alinmadan

gerceklgtiriimekte ve sadece yapi olgadeki ¢cozumlerle yetinilmektedir. Halbuki
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cagdas termal kir anlayl, 6zel mekansal dizenlemeleri ve bu mekanlardalibel
kurallarin uygulanmasini 6ngdrmektetfit.

“Termal Tesisler” ve “Kaplicalar” konularinda, Kaf ve Turizm
Bakanlgi'nin ve Salik Bakanlgi'nin dngordleri bulunmaktadir. S6z konusu
Bakanliklar, hazirlangiolduklari yonetmelikler ¢cercevesinde, genel bdgdirme ve
tanimlamalara, tibbi ve teknik fallara, personel vesletmeye ilskin bilgilere yer
vermektedirler. Kaltir ve Turizm Bakaglinca hazirlanan “Turizm Tesislerinin
Belgelendirilmesine ve Niteliklerineiliskin  Yonetmelik (2005)” kapsaminda
“Termal Tesisler” ve “Sgikh Yasam Tesisleri"ne yer verilmektedir. Bu glamda,
termal konaklama tesisleri, termal kir tesislerisglikli yasam tesislerine ifkin
mimari programlama ve cevre dizenleme konularindanely bilgiler
bulunmaktadif:*?

Salik Bakanlgr'nca hazirlanan “Kaplicalar Yonetmgli(2001) ise; dgal
tedavi etkenlerinin: ozelliklerine, tibbi agidangddendiriimelerine, c¢evrelerinin
korunmasina ikkin bilgileri ve tedavi ve rekreasyon amach kullaar konusundaki
tibbi ve teknik keullari, tibbi personelin nitelik ve nicelikleriniesislerin gletilmesi
konularindaki bilgileri kapsamaktadir.

Anadolu’da antik ¢gda Allianoi ile baglayan, Cumhuriyet doneminde ise,
Atatirk’in Ongorusuyle, Tuarkiye'nin ilk Cas Termal Yerlemesi olarak
gelistirilen  Yalova-Termal Yerlgmesi'nin 6nci ve 0Ornek olgu anlays
surdurdlmelidir. Bunun icin, @alas termal yerlemelerin yaratiimasinda g6z 6nine
alinacak planlama ve tasarim ilkeleri ile tibbieldrin uygulanmasi gerekir.
Ulkemizde sglk turizminin ve termal turizmin gikli gelismesi, ancak bgekilde
mumkun olabilecektir.

Bir tesisin termal tesis olabilmesi icin bir takistandartlari ggamasi
gerekmektedif®

* Balneoterapinin su evsafina uygieklinin olmasi

* Klimaterapi imkanlarinin bulunmasi.

141 Nevin Cekirge, “Termal Yerfgnelerin Planlama ve Tasariitkeleri Afyon-Bolvadin Heybeli
Kaplicasi Orngi”, VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu,,
Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

142 Cekirge, “Termal Yerlgmelerin Planlama ve Tasariitkeleri Afyon-Bolvadin Heybeli Kaplicasi
Ornesi”.

143 Sg5lik Turizmi ve Turizm Sahg, T.B. Yatinmlar Genel Midurgiii, Arastirma ve Dgerlendirme
Dairesi Bakanligl, Yayin N0:1993-8, 1993, Ankara, s. 5
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» GUng terapi imkanlarinin sganmasi.

* Acik hava terapi imkanlarinin @&anmasi.

 Aktif ve pasif hareket terapi ve gigik sekilde terapatik jimlastik ve ghk
kazandirici spor imkanlarinin bulunmasi.

* Hidroterapi imkanlarinin ganmasi

* Isin tedavi imkanlarinin bulunmasi.

« Inhalasyon ile tedavi imkanlariningsanmasi.

* Parafin ve camur banyosu imkanlarinin bulunmasi.

* Aletli, aletsiz masaj imkanlarinin olmasi.

* Diyet tedavi imkani.

* Diognastik imkanlar

» Rotgen ve laboratuvar imkanlari.

» Tedavi imkanlarina uygun uzman hekim, terapishastabakici bulunmasi.

» Otel etrafinda, kir parki yapilma imkanlari yoksa&aclandirma ve
ciceklendirme ile bir park yapiimasi

* Aclk hava spor imkanlarinin bulunmasi (tenis, imgolf, acik yizme
havuzu v.b.).

» Kir merkezinin otelin catisi altinda yapiimamasimimkin olmamasi
halinde, otel ile kir merkezi arasinda isitgnbir yer alti tineli gibi kapal bir
baglanti biriminin mevcut olmasi.

* Otel odalarindaki banyolarda termal sglaatisinin olmasi.

* Yildiz kategorisine gore otel konforunurngEmmasi

Salik Bakanlgl Kaplicalar Yonetmefi'nde kaplica tesislerindeki tedavi
bolumleri Balneoterapi bolumu ve Fizik Tedavi Relitasyon Bolumi olarak iki

bolumden olgmaktadirt*

A) Balneoterapi Bolumu

Tibbi deserlendirme kurulunun 6nerileri @aultusunda olgturulur. Bu
bolimde uygulanacak olan balneoterapi yontemleuwygrin olarak gerekli birimler
yer alir. Bu birimler ise gagida siralanngtir:

1. Banyo uygulama birimleri;

144 salik Bakanlgi, Kaplicalar Yonetmegii, R.G. 9.12.2004 / 25665
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a) Termal tedavi havuz /havuzlari,

b) Sira banyolari (ktvetler),

c) Lokal banyo aygitlari (ekstremite, oturma bdagovb.),

d) Tedavi dglari,

e) Egzersiz havuzu,

2. igme kiiri birimleri; en az bir tane icme kiir meké@uyun hijyeniksekilde
kullanima verildgi cesme veya cgmelerle ilgili donanim ve bardak gibi sarf
malzemeleri), uygun dinlenme mekanlari,

3. Inhalasyon kiir birimleri;

a) Bireysel inhalatorler,

b) inhalasyon oda veya odalart,

c¢) Toplu inhalasyon mekanlari (inhalatoryum),

4. Peloidoterapi birimleri;

a) Peloid hazirlama birimi,

b) Peloid banyo klvetleri,

c) Peloid paket uygulamalari icin odalar,

5. Talassoterapi birimleri;

a) Banyo uygulamalari icin gerekli qdlara ek olarak dgal solaryum
mekanlari,

b) Deniz suyunun isitilarak kullaniimasi s6z konusel suyun nitefiinin
bozulmadan isitilmasi i¢in kullanilacak donanimeniegtirildi gi mekanlar,

6. Gaz banyosu birimleri;

a) Gaz banyosu kabinleri,

b) Radon gazi inhalasyon ortamlaridir.

Bu birimler tibbi dgerlendirme kurulunun vergii endikasyonlara gore
projelendirilip kurulabilir; burada yer almayangdr birimler tibbi dgerlendirme
kurulunun belirleyeca esaslar dgrultusunda kurulur.

B) Fizik Tedavi Rehabilitasyon Bélimu
Fizik tedavi ve/veya rehabilitasyon bolumu, tiblserlendirme kurulunun
Onerileri dgrultusunda olgturulur. Bu bdlum 3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve

Elektrikle Tedavi ve DOier Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Kanun'a ve bu
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kanuna dayanilarak yurigé konulan Fizyoterapi ve Bunlara Benzer Miuesseseler
Hakkinda Nizamnameye gore izin almak zorundadir.

Kaplica gletmelerinde bulunan balneoterapi birimlerinirgitaas) gereken
standartlar ve 6zellikler ise yine Kaplicalar Ydnetigi'nde aagida old@gu gibi
belirlenmitir; **°

a) Tedavi havuzu birimi: Havuz, soyunma-giyinmelagtari, dy ve
dinlenme mekanlarindan glur. Havuzun boyutlari kullanici kapasitesine gore
belirlenir. Havuz zemin alani i basina en az ¢ metrekare olacakkilde
diizenlenir. Havuzun derii en fazla net 150 santimetre olmalidir. Havuzedimen
dolgu basamakli merdiven bulunur, ayrica merdivenakina ve havuz i¢ duvarina
tutunma kollari yapilir. Gerekirse havuz icine hastdirmeye yarayan sabit veya
hareketli bir sistem kurulur. Havuzlarda susitiama ve tahliyesini gS#@ayan
sistemlerin bulunmasi zorunludur. Havuz cevresithelamli su dgisimini saglayan
su tgirma oluklar yer alir. Havuz suyu kullanici sbga saatte 1500 mililitre
yenilenecek bicimde havuza verilir. Havuza girmedies ve ayak dezenfeksiyon
kanalindan gecilmesi ganir. Havuzun doldurulmasinda, havuz igcinde hasekesu
bolgelerinin olymasini 6nleyecegekilde bir doldurma ve gama sistemi kullanilir.

b) Sira banyolari birimi: Banyo odasinin alani &n net 5 metrekare
olmaldir. Banyo odasinda ortaya ¢ikacak su bulekarbondioksitli veya kukdrtlt
su kullaniliyor ise ortama salinacak gazlarin baagilasindan tahliyesi icin yeterli
havalandirma diuzegebulunmalidir. Banyo odasinda sadece tedavi araacygun
banyo kiveti ve donanimi yer alir, tuvalet bulunmaz

Tedavide, karbondioksitli veya kukurtli su kullayar ise bu tir sularin
tedavide kullanimi icin 6zel olarak tasarlagrkiivetler kullanilir.

Kivetlerde kullanilan su her hastadan song&stielir, usuliine uygun kivet
temizliginin yapilmasinin ardindan bir sonraki hastaniakumina sunulur.

c) icme kirt birimi:igme kird igin ayrilan mekanlarin buyugli) kurden
yararlanan hastalarin sayisina gore belirleigmede; her hasta icin ayri tek
kullanimlik, tercihen kat bardaklar kullanilir, kullanilan suya dezenfeksi amacl
bir katki maddesi eklenemez, kullanilacak su, igmene hijyenik kgullara dikkat
edilerek dgrudan kaynaktan ve bekletiimedengtialir.

145 sglik Bakanlgl, Kaplicalar Yonetmegii, R.G. 9.12.2004 / 25665
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d) Peloidoterapi birimleri: Peloidler (camur) teddy kullaniimadan 6nce
peloid hazirlama biriminde igindeki yabanci maddd#a@ arindirma, sterilizasyon,
homojenizasyon siemlerinden gegcirilir. Peloid hazirlama birimi piloterapinin
uygulandgl mekandan ayri, ancak @antili bir mekanda kurulur. Peloidoterapi
uygulamasinin yapilgh odalarda uygulamadan c¢ikan hastalarin yikanngasidiv
bulunur.

Peloidler, turba haric, tedavide bir kez kullaniBir kez kullanilan turba, ayri
bir yerde be yillik olgunlasma siresini tamamlamak Uzere usulline uyggkilde
depolanir. Depolanan turba olgwrtea siresini tamamladiktan sonra yeniden
kullanilabilir. Diger camurlar kullanildiktan sonra c¢evre kigili yaratmayacak
sekilde usuliine ve tek@ine uygunsekilde sletmeci tarafindan bertaraf edilir.

e) Inhalasyon birimleri: Bireysel inhalatorlerin bulugd inhalasyon salonu
ile oda inhalasyonu icin bir veya birkagikin tedaviye alinabile¢®, inhalasyonda
kullanilacak mineralli suyu endikasyonuna uyguntgapartiktllere b6lip ortama
salmak icin gerekli teknik gereclerle donatgrodalar bulunur.

Batin bu sistemlerde mineralli suyun bakteriyolokklenmesini dnleyici
tedbirler alinir. Cihazlarin her bir hastanin knllaindan sonrasi dezenfeksiyonu
icin gerekli dizenleme yaptlir.

f) Gaz banyosu birimleri: Tibbi ¢erlendirme kurulunun &nerileri
dogrultusunda insan gagini koruyacak gerekli 6nlemler alinarak, uygunniakji
kullanilarak kurulur ve denetlenir.

Kaplica &letmelerinde bulunan fizik tedavi vel/veya rehahgdifon
birimlerinin tagimasi gereken oOzellikler Kaplicalar Yonetrgéhde aagidaki
asagida oldwgu gibi siralanmytir;*4®

Fizik tedavi ve/veya rehabilitasyon biriminde sogargiyinme dolaplari,
duslar, tuvalet ve dinlenme mekanlari bulunmali,

a) Egzersiz birimi; en az 50 metrekarelik bir altoplu egzersizler ve aletli
egzersizler icin dizenlenir.

b) Masaj birimi; tek oda veya kabinlerin zemin alam az 5 metrekare

olmalidir.

146 salik Bakanlgi, Kaplicalar Yonetmegii, R.G. 9.12.2004 / 25665
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c) Fizik tedavi birimi; tek oda veya kabinlerin zenalani en az 5 metrekare
olmahdir.

d) Hidroterapi birimi (rehabilitasyon havuzu biijdmen az 2.5 x 2.5
metrekare alan ve en derin yeri 150 santimetrentilerboyutlarinda havuzlardan
olusmalidir. Havuzlarda kullanilan su her hastadan saleistirilir, usuliine uygun
havuz temizlilginin yapilmasinin ardindan bir sonraki hastaninakumina sunulur.
Rehabilitasyon havuzlarinda karbondioksitli ve kifkiisular kullaniimaz.

Yine termal gletmelerde balneoterapi ve fizik tedavi ve/veyaatslitasyon
birimleri yani sira destek birimlerinde (Laboraganyrontgen, diyet mutfa, bireysel
ve grup terapi imkani veren psikolojik destek biriregslik egitimi birimi v.b.)

olmasi gereklilgi de belirtilmistir.

1.2.5. Dunyada Termal Turizm

Onceleri toplum sligini korumak ve gejtirmek adina tip uygulamasi olarak
kabul edilen termal tedavikinci Dinya Savg@indan sonraingiltere ve Baltik
ulkelerinde bu alanda tibbi uygulama olarak terkned ve sentetik ilaglar medikal
tedavide onem kazanghr. Ancak Rusya ve Japonya hatta Latin Amerikaakisine
termal kir gekmeye ve bilimsel ¢caglmalarda ygunlasmaya balamistir. 1878'de
Berlin Salik Orgutii - Balneoloji biriminin kurulgu ile esitim ve ésretimde bilimsel
calismalar balamistir.

1945'te Vogt'la bdayan ekolojik gorg, Ott, Hildebrandt, Schmidt-Kessen,
Schmidt ve Boulange'in catnalari ile surdirilmektedi’

Tip dinyasinda suyun tedavi amacli kullanim alaenistemekte, buna
paralel olarak da Universiteler de hidroterapi kles aciimaktadir.

Avrupa’daki bilimsel ¢cahmalarda Almanya'da 11, Fransa'da 7 Balneoloji
Enstitisu faaliyetlerini sirdurirken Almanya'ninagtrma Enstitiilerinden 18'inde
Fransa'nin 22'sinde Balneoloji-Klimatoloji dersiilmektedir. Halenitalya'da Roma
ve Milano Universitelerinddspanya'da Madrit, Portekiz'de Lizbon Universitelde
Hidroklimatoloji Kursuleri lisans ve uzmanlilgi@mi vermektedir.

Kaplicalarin sgligi koruma-geltirme, tedavi ve rehabilitasyon amach

147 Nurten Ozer,Balneoloji ve Kaplica Tibbi, Tibbi Hidroklimatoloji 'nin Gelisimi, Nobel Tip
Kitapevleri,istanbul, 2002
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modern kullanimi Ulkemiz de dahil olmak Uzeregt@aAvrupa, Asya, Afrika ve
Guney Amerika’da son on yilda bilimsel bilgi binkiyle giderek guclenen ve
yayginlaan bir yaklgimdir 48

Amerika’da yaklalk 10 bin Spa mevcuttur. En 6nemlileri ise beslenrae
spor aktiviteleri alt kategorileri ile kilo alma vkilo verme odakli olanlaridir.
Spesifik tibbi sorunlar ve psikolojik gerilimi azala gibi balica sebepler yaninda
dinlenme, rahatlama, fithess ve egzersiz, guzekilka alma ve verme gibi der
sailik sorunlarini giderme amacli mtériler Spa’lari kullanmaya amigslardir.

Mineralli sular ve termal gamurun iyifgrici ve huzur verici amagch kullanimi
Avrupa ve Asya’nin farkh bolgelerindg @amanlarda ortaya ¢ikan bir kavram olarak
bilinmektedir. Bazi kulturlerde evlilik 6ncesi veind seremonilerde arinma ve
temizlik amach icmelere ve kaplicalara gidilirdDeniz suyunun ise iyikkirme
amach kullanimi olan Talassoterapi Kizildeniz’démrupa ve Japonya’ya kadar
bircok kiiltiirde vardit*

Balneoterapi icinisrailde OIli Deniz, Tirkiye’de Kangal Kaplicasi ve
izlanda'da Mavi Gol benzersiz 6rnekler ve 6zelljjdilerdir>°

Isvec¢ turizminde yaygin bir kullanim olan Wellnessgramlari icin talep
argtirmalarinin genleyen arz kansinda yetersizii konusunda engeler sz
konusudur. Bu nedenle @& hizmetlerinin kalite boyutu giderek belirleyioekabet
faktori haline gelmektedir. Dolayisiyla kalite ytine ©6nemli bir rol
oynamaktadit>*

1980 oncesi otellerde Spa uygulamalari ¢ok lUuksa&ladginilen kar
getirici, gelir duizeyi yuksek kilere hizmet veren, ngterilerin dikkatini cekmek igin
blylk pazarlama araclan kullanagletmelerdi. Bugin ise Spa deneyimi liks
olmanin oOtesinde hamle yamtm. Artik otel yonetimleri Spa’larin nsierilerin
beklentilerini kagilamak igin zorunluluk oldgu gercgini kabul etmslerdir. The

International Spa Association (ISPA) degme Uyesehirlerde 2004 yili itibari ile

18 M. Zeki Karagiille “Tiirkiye’de Mineralli Sular ve aplica Tedavisi”,Saglik Turizm Biilteni ,
Ocak -Subat 2008, Yil:1, Say!:1, s.3

199 Gary J. Frost, “The Spa as a Model of an Optiiakling Environment” The Journal of
Alternative and Complementary Medicine Volume:10, Issue:1, Mary Ann Liebert, Inc., 2004,
5.85-92

130 Hagit Matz , Edith Orion and Ronni Wolf, “Balneetlapy in dermatology”, s.1

%1 Hansruedi Miiller and Eveline Lanz Kaufmann, “WeHs-Tourismus: Eine analyse des schweizer
marktes und konsequenzen fur die hotellefl@yrism Review, Volume: 55, Issue: 2, 2000, s. 26
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toplam 1,662 resort/hotel Spa ofgubelirtilmistir.*>?

Avrupa Spa Birlgi (European Spa Association - ESPA) Avrupa’nin her
yerinde 1200’den ¢ok Spa vegtl resortlarinin yaklgik 20 tlkede Spa’larini temsil

etmektedir. Ulkelerde Spa’larin en sorgdiani tablo 4'te gosterilngtir.

Tablo 4: Ulkelere gore Spa’larin en songliami

Ulke Sayi Ulke Say!
Almanya 260 Polonya 42
Estonya 12 Izlanda 10
Finlandiya 50 Karada 1
Fransa 96 Isvicre 21
Yunanistan 45 Slovakya 21
Ingiltere 23 Ispanya 128
Italya 300 Cek Cumbhuriyeti 34
Liksemburg 1 Tarkiye 100
Hollanda 4 Macaristan 32
Avusturya 8

Kaynak: Melih Madanoglu and Sherie Brezina, “Respds: how are they

massaging hotel revenues?”, 2008,

http://Owww.emeraldinsight.com.library.bilgi.edlisight/searchQuickOptions.do?

hdAction=button_search&ExSearchTerm=spa%?20treatifieizsim 04.06.2009) s.

60-61

Spa merkezleri Avrupa Ekonomik Toplgluina Gye Ulkelerin ic pazarinda

onemli bir oranda ekonomik gu¢ eturmaktadirlar. Avrupa Ekonomik Topl@u ve

topluluga katilmak isteyen ulkeler ortak ilgili konulariérmde birlikte @rasiyorlar.

Bu buyik bir ulusal ve boélgesel birlik gerektiriyoAncak Spa ve balneoloji

132 Melih Madanoglu and Sherie Brezina, “Resort spasv are they massaging hotel revenues?”,

2008,

http://Owww.emeraldinsight.com.library.bilgi.edulisight/searchQuickOptions.do?hdAction=button

search&ExSearchTerm=spa%20treatn{&miim 04.06.2009) s. 60-61
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konusunda da bu bigin sglanmasi icin ESPA, Avrupa Ekonomik toplglinun
(AET) cikarlarini gozeterek Avrupa’da etkinlik gésnektedir.

ESPA 22 Avrupa ulkesinde 24 ilyeye hizmet verensbmsiye oOrguttir.
Avrupa’da Spa ve balneolojinin gghini tesvik etmeyi amaclayan ESPA ayni
zamanda iklim, cevre ve mineralli sularingdb faydalarina dayali kullanimlar
konusunda topluluk vatanglarinin ve ziyaretcilerin sayisini  arttirmayi
amaclamaktadir. Avrupa’da ki mevcut Spa merkezierigenel cikarlar Gzerine
yakin kbirligi ve anlama s6z konusu olguinda yiuksek duzeyde etkili ve yeterli bir
sekilde calsmalarini  sdrdurdr. Bunlari  karmak igcin aagidaki konulari
amaclamytir.’?

* AET uye ulkelerindeki gdik ve spa resortlarinin kallarini analiz etmek
ve izlemek,

* Uygulama, bilgi ve deneyim alierisini tesvik etmek,

* Avrupa’da yaayanlara rehabilitasyon, koruyucu stratejilerglga ve
esenlik Grtin programlari gelirmek ve tretmek,

e Spa argtirmalarini tgvik etmek,

* Uyumlu ortak gitim programlari ve kurslari belirlemek ve Avrupaps
endustrisi icin profesyonel bir yapi belirlemek,

* ESPA uye Ulkeleri icin ortak pazarlama firsatlaonksunda bir cerceve
olusturmak,

ESPA'nin dahilinde pazarlama birlikleri ve komisyeam

» Baltic Sea Spas Co-operation (BSSC)

» European Spas Competence Centre (ESCC)

» Network of Classical Natural Cures

* Royal Spas of Europe

* The European Parliamentary Advisory Council (EPAC)

Ayrica Avrupa’da oncelikli amaci Onleyici tedavi veehabilitasyon
programlarinin gerceldarildi gi saglik resort ve spa terapi merkezlerindeki bilimsel
calismalari dizenlemek, koordine etmek ve planlamak dlHuslararasi Tibbi

133 http://www.espa-ehv.com/ (Kiin 23/06/2009)
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Ekoloji ve Hidroklimatoloji Derngi'nin (The International Society of Medical
Hydrology and Climatology - ISMH) etkirgide s6zkonusudur?

Kiar kavraminin gedimi, well being (salik) talebinin artmasi, ghk
turizminde Avrupa hastalarinin sinirlarirgida hareketlilgi Avrupa Birligi'ni Spa
alaninda da harekete gecismive kurulan birlik ve derneklerle hem Spa
merkezlerinin gekimi hem de Avrupa ekonomisine katkisi icin géinaktadir.

Alceste Santuari yag bir calsmasinda Avrupa Birfii komisyonu ve adalet
divaninin dayanggh ve sa&lik sistemlerinin yuratilmesindeki yasal hukamleri
inceleyerek Spa merkezlerindegbl hizmeti ve turizm arasindaki guclu birshi
oldugunu belirtmgtir. Ayrica calsmanin sonunda surdurilebilgli gticlendirmek,
Spa tanitimini iceren bdlgesel get projeleri icin ¢algmak, turizm, sglik hizmeti
ve Spa’lar arasinda daha buyuk bir entegrasyonglarsaasi, yeni yasal ve orgutsel
dizenlemelere ihtiyag olgu sonuglarina dikkat cekstir.'>> Bu calsma
kapsaminda Avrupa Bidi tlkeleri ve sglik sistemlerinde Spa’larin yeri;

1. Italya

Spa terapi gdik hizmetleriitalyan toplumunun zorunlu olarak kdanmasi
gereken ulusal ghk hizmetleri igcinde yer almaktadir. Bunaghaolarak hastalarin
kendi harcamalari gindaki tcretler yetkili sglik kurumlarinca kaglanmaktadir.

2. Fransa

Spa terapi sosyal glak sistemi kagilamaktadir. Tedaviler ghk fonlari
tarafindan taninmak ve 6zel kayit altina alinmakizdadir.

3. Belcgika

Ulusal s&lik sistemi ulke insanlarinin tlkede ve Utlkgidda almg olduklar
spa terapi sonucu masraflarini glmamaktadir.

4. Almanya

Spa terapiler ulusal ghk sistemi kapsamindadir. Haca s&lik fonlari
tarafindan Spa’lar yetkilendiriimek zorundadir. kdar yapmy olduklar

harcamalarin tamamini talep edebilmektedir.

154 http://www.ismh-direct.net/docview.aspx?r_id=33883&web_id=&mode=1 (Egim

06/05/2009)

135 www.omth.com/file/Santuari_gb.pps “Spa Treatmerdad National Health Systems. A
Comparative Study of the Legal Systems in the EW”A)kceste Santuari, University of Trento (ltaly)
(Erisim 01.06.2009)
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5. Ispanya

Spa terapi harcamalari gk sistemi icinde yer almamaktadir. Bununla
birlikte yasllarin ve pansiyonerlerin faydalanmasi icin 6zél sosyal program
vardir.

6. Macaristan

Spa terapi icin yapilan harcamalarin %85'iniglda sistemi tarafindan
karsilanmaktadir.

7. Ingiltere

Spa terapi harcamalari ulusaghla sistemi (The NHS) kapsamindagidir.
Bu tedaviler bolgesel ghk makamlarinin sorumluiundadir. Ulke dunda alinan
spa terapiler ise taninmiyor.

8. Polonya

Ulke dsinda alinan Spa terapiler ulusalgisla sistemince taniniyor ancak
sureg¢ uzun ve karrgetir.

9. Slovakya

Spa terapiler gduk sistemi tarafindan garanti edilmekte vegdanmaktadir.
Ayrica Ulke dginda alinan spa terapiler de taninmaktadir.

Avrupa’da bir cok tedavi edici kaplica merkezi mettar. Bunlarin ¢gu,
ozellikle, Almanya, Fransdsvicre, italya, Yunanistan, Rusya, Macaristan ve c¢ek
cumbhuriyeti gibi Ulkelerdedir. Yine Akdeniz Ulkelerlan Tunus, Fas ve Kibris'ta da
kaplica merkezleri bulunmaktadir. Bu merkezlereatedamacli gelen hastalarin
ortalama kak sureleri 15- 20 gun arasindadir.

Baz! Ulkelerde kaplica sayisi ve tedavi masrafi@bio 5'de gdosterilnstir.
Fiyatlara Otelde konaklama masraflari, tedavi, dgebulunan tim olanaklardan

yararlanma ve hekimskginde tedavi olmak tzere, hgry dahildir.
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Tablo 5: Bazi llkelerde kaplica sayisi ve tedavi masraflari;

Tedavi Masraflari

Kaplica
Ulkeler Sayisl |7 Glnluk 14 Gunluk 21 Gunluk
Almanya 250-300 [900- 1200 Eur|1700-2200 Eur2600-3300 Eurd
Macaristan 120 450-900 Euro |800-2000 Euro1400-2400 Eurd
Italya 200
Cek Cumbhuriye
ve Slovakya |60 950-1500 Dola

Kaynak:http://www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx (fm 02/05/2009)

Diinyadaki Spa Endiistrisindeki Derneklgt:

» International Society of Medical Hydrology and Céitnlogy (ISMH)

» The American Spa Therapy Education and Certificati@ouncil
(ASTECC)

* The Australian Spa Association (ASpa)

» British International Spa Association (BISA)

* The British Spas Federation

» Day Spa Association

» European Spas Association (ESPA)

* ISPA (International Spa Association )

* ISPA Asia Pacific

* ISPA Europe

* The Spa Association

* Medical Spa Association

 Spa Canada

1%6 spas.about.com/cs/spaindustryassockif&r26/07/2009)
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1.2.6. Turkiye'de Termal Turizm

Antik donemlerde 0Ozellikle dial sicak su kaynaklarina 6zel 6nem verglmi
kentler, bu tir kaynaklarin ¢evresine kurularakt&@darin tedavisi amaci ile 6zel
kaplicalar iga edilmitir. Izmir, Afyon, Bursa, Jak, Ankara, Balikesir, Denizli,
Canakkale, Ordu gibi pek cok ilimizde halen kullarakta olan kaplicalarin
temelleri glinimiizden 2000-2500 yil éncesine kautaektedir->’

Arkeolojik argtirmalar, Turkiye'deki sicak veya ok mineralli sularin
saglik amaciyla kullaniimalarinin M.0.1200-700 yillarasinda buginki Kitahya
ve Esksehir'i kapsayan bolgede yams olan Frigyalilar ve daha sonra ise tim
Anadolu da hikim siren Roma, Bizans, Selcuklu venadé imparatorluklari
dénemlerini de kapsayarak giinimiize kadar ugamdyostermektedit®

Uc yani denizlerle gevrili gen¢g depremskginda olan Anadolu yizyillar
boyunca iklimi nedeniyle algh yagislarla zengin yeralti ve yeristi kaynaklari
acisindan zengindenis ve Anadolu insani yuzyillar boyuncag tedavi sunan bu
kaynaklardan ilica ve icmece adi altinda gelendkd&nim amacli faydalanstir.

Anadolu'da sifali sulardan Hititler doneminden itibaren faydaldig
bilinmektedir. Mineral sular genellikle fay hatlaa b&li olarak c¢iktgindan
depremlerden ¢ok fazla hasar goren fakat yerigistieneyen kaplica kalintilarindan
ginimuize en eski Roma ve Bizans Donemine ait oldentabir kismi kalnstir.
Hierapolis (Pamukkale) ve Alexandria Troas (Kestdnbamam kalintilari Roma,
Yalova-Kugunlu hamami Bizans D6nemine aittir.

Daha sonra Anadolu’ya gelen Turkler, ylzyillar bapgudan batiya batidan
doguya akinlara grayan ve savave depremlerle sirekli yakilip yikilan bu zengin
topraklarin altinda kalan eski yapilari grali sulari tekrar canlandirgySelcuklu ve
Osmanli anlagina uygun yeni yapilar ga etmjlerdir. Ornein Yoncali (Kiitahya)
ve Karakurt (Kigehir) kaplicalarinda Selcuklu, Cekirge (Bursa) kegdinda
Osmanli dénemine ait hamam bulunmaktadir. Yikanmabadet sayild islam

kltirinde Turk Hamami 6n plana ¢ilgtm.

157 Cakalgdz, a.g.m., s. 3

138 Nizamettin Sentiirk, “Tirkiye Mineralli Su Potansiyeli ve Soranmiz”, Tirkiye Madensuyu
Ureticileri Dernegi, VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar
Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.

89



Selguklu donemine ait llgin Kaplicasi yanisira Katallicasi, Havza'daki
Buyuk ve Kuicuk Hamam denilen kaplicalar, Kutahyl'd&oncali Ilicasi,
Erzurum'da Ova ilcesindeki Ilica ile Zulkadidlar tarafindan tesis edilen
Hasankale Kaplicasi, Konya'da Hamidiye Kaplicasi Hagzazliyan'daki Tenzili
Kaplicas! gibisifa verdigi o yillarda yganmg bircok tarihi kaplicalara sahibiz.
Selcuklular doneminde ©Onem kazanan kaplica ve ikeellhamam kulttrd
ginimuizde Spa diye adlandiriimaktadir.

Bosna Hersek - Saraybosna' daki kaplicalar Anadilu'se 06zellikle
Selcuklulardan kalma, Konya-llgin, Ble-Ciftehan Kaplicalariyla Kaplicgehri
Bursa Osmanlilardan kalma bilinen ghar yapilardir. Ayrica Osmanlilar doneminde
Bursa’da Yalova Kaplicasi'nda Pgath tarafindan "Sultan hamami” yapilarak Hekim
Basinin nezaretine verildi bilinmektedir.

Osmanli doneminde Tibbi Hidroklimatoloji'deki ilkayinin 1721 yilinda
Bursali Hekim Ali Musgi Efendinin "Bidattl Muptedi" adlsifali sularla ilgili ese-
ridir. Viyanali Tip Profesori Dr.Bernard'in 1842iydaki "Les Bains de Brouse"
adli eseri ise, Bursa Kaplicalan ile ilgili ilkbbi endikasyon belirleyen yapittir.
Hammer ve Calvi'nin jeolojik etutleri Gnemli yayanlolarak zikredilmektedir. 1930-
1940 doneminde Riza Remzi Reman'in "Balneolojit eseri, Maden Tetkik Arama
Enstitust tarafindan gerceldigilen Kerim Omer Cglar ve ekibinin fiziko-kimyasal
argtirmalarini iceren "Turkiye Maden Sulari ve Kaplaza kitaplari, bu bilim
alanina katkida bulunan yapitlardfit.

Osmanliimparatorlgu'nda kaplicalar yilkselme donemiyle ayngudtuda
gelisme gosterirken, duraklama ve gerileme donemlermdalesef 6nemi azalmi
buna kagin Avrupa'da ise 20. yluzyilin bada, Fransa'da Kaplicalarin Tip Fakulte-
lerinin  denetimine verilmesi, Almanya'da Balneolofenstitileri kurulmasi
Anadolu’daki calgmalarin geride kalmasina neden oftow.

Osmanlinin gerileme ve yikgldonemlerinde ve Geng¢ Turk Cumhuriyeti’nin
kurulus asamasinda sagave karsgikliklar icinde olan Anadolu’da Hidroklimatoloji
alaninda koklu ve kalici camalar yapilamangtir. Atatirk’dn gorg ve direktifleri
dogrultusunda Turk Cumhuriyeti'nin kuru sonrasindaistanbul Universitesi
Blnyesinde kurulan anabilim dali uzun yillar telnék olarak kalmy ve halende

19 Ozer, a.g.e., s.1-6
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etkinlik agisindan tektir.

Cumhuriyet doneminde kaplicalarin gehi icin su analizlerinin yapiimasi,
su (balneoterapi) ve camur tedavisinin (peloidggraaslik acisindan iyilgtirici
Ozelliklerinin deneylerle saptanmasi, hidrojeolagitidlerinin yapilmasi gereksgtir.
Ataturk’in istesiyle 1938 yilinda istanbul Tip Fakiiltesinde kurulan "Hidro-
Klimatoloji Kursusu" (1976’da Tibbi Ekoloji ve HidrKlimatoloji adini almgtir.)
kaplica hekimliginin Tuarkiye'deki temelini olgturmustur. Buna 1987’'de Gulhane
Askeri Tip Akademisinde kurulan Tibbi Ekoloji ve ddoklimatoloji Anabilim Dali
eklenmitir. Daha sonra bunlari 1996'da Pamukkale Univessit 1998'de ise
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi izlgnfakat bu tniversitelerdeki cainalar
pratige gecemengtir.

Kaplica turizminin bglangicinda Atattrk’in gigimlerinin blyuk rold
olmustur. Atatirk Cekirge (Bursa) kaplicasindan tibbida@ yararlaniimasi icin
1928 yilinda Bursa Kaplicalari Anonirgirketinin kurulmasini istergi ve sirket
kurulmustur. Atatirk Yalova'’nin drnek bir su tedayehri durumuna getirilmesini
istemi 1936 yilinda bu dgrultuda Termal Otelin igasina bglanmstir. 19. ytzyilda
bataklik haline gelen Tuzla icmeledistanbul) Cumhuriyet déneminde Atatiirk’iin
istegiyle otel, park ve bahcelere kaymustur.

1960'll yillarda Maden Tetkik ve Arama Enstitistdtwjeolojik etutlerle
Tarkiye'de 615 kaynak sahasi tespit etmonemli olanlarin kaynak etutlerini
yapmstir. Bu etltler Turizm ve Tanitma Bakagfihin termalizm planlamalarinda
temel olarak alinmtir. 1973 yilinda Bakaniin Gonen kaplicasi igin hazirlat
planlama cabmasi ¢c@das kaplica anlayinin Turkiye’'deki ilk uygulamasidir. Bunu
Yalova, Terme, Sicak¢cermik gibighr kaplica planlamalari izlegtir.

Istanbul Tip Fakiltesi, Turizm ve Tanitma Bakgmlin destgiyle 1972-1976
yillari arasinda maden sularinin fiziksel ve kimalaanalizlerini yapnsg, salik
acisindan o6nemi, wam, konaklama olanaklarini etit etmve 4 cilt halinde
yayinlamstir (Turkiye Maden Sulari, Marmara, Egég Anadolu ve Akdeniz
Bolgesi).

1961'de kurulmg olan Turk Ekoloji ve Hidroklimatoloji Derrig
Uluslararasi Termalizm ve Ekoloji ve Hidroklimatplérgutleri ile birlikte iletisim

icerisinde Turk Termal Tedavi ve Turizminin géii icin hizmet vermektedir.
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Dernek bglh oldugu Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Ekoloji ve
Hidroklimatoloji Anabilim Dali ile birlikte Nisan @08de dorduncusini
gerceklatirdigi Ulusal Kaplica Tibbi ve Balneoloji Kongreleri ikkaplica Tibbr’nin
gelisimi icin bilimsel calsmalarin paylamina zemin hazirlamaktadir. Ulkemiz
universiteler biinyesinde nerdeyse tek ve etkinylafaostereristanbul Universitesi
Tip Fakdltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Armlim Dalinin calgsmalarinin
yanisira dier Universiteler ile kurum ve kurdylarinin bu konuda yapaga
calismalar diunyadaki bu gefne trendi g6z 6ninde tutulacak olursa ¢ok dnemli
olacaktir.

Tarkiye iklimi, kilometrelerce uzunluktaki kiyilgri binlerce zengin
magaralari ile tibbi kaplica uygulamalari icinss&z zenginlge sahipken bilimsel
hizmet sunansletmeler konusunda neredeyse yok denecek kadar. &dkonuda
tek 6rnek §letme olarak Balgova Termal Turizigletmesini gosterirken Almanya ve
Fransa’'daki Talassoterapi merkezleri Avusturya, yAuse italya’daki speleoterapi
(magara) merkezleri 6rnek bilimsegletmeler olarak tibbi kaplica uygulamalarinda
pazar olarak ciddi pay almaktadirlar.

Tarkiye deerlendiriimeyi bekleyen Bizans, Roma, Selcuklu venm@nli
toplumlarindan kalma tarihi kaplica ve hamamlarikeplica ve hamam kulttrt ile
pek cok tarihi ve kultirel yapiya sahiptir. Ulkemiéz ancak 1982 yilinda cikan
Turizm Tevik Kanunundan sonra ilan edilen turizm merkez#gsina kaplicalarda
alinms, ilk olarak 1985 yilinda Kukurtli Kaplica (Bursag Dasanbey Kaplicasi
(izmir) turizm merkezi ilan edilrgtir.

Tarkiye'de termal turizmine yonelik mevzuatin ydiiti, Turizm, Sghk,
Bayindirlik ve Iskan, Cakma ve Sosyal Glvenlik, Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanliklari’nin gbirligi halinde ¢camasi ile mumkuandar.

Turizm Bakanlgi, birinci derecede 6nemli ve oncelikli kaplicamie ve kir
merkezlerinin imar planlarinin hazirlatilmasi, liidgpdlgelerde konaklama tesislerinin
gerceklgtirilmesi icin belge ve kredi verilmesi, altyap!r v&ir tesislerinin
gerceklgtiriimesi icin yardim, kredi ve twikte bulunulmasi, ilgili sletmelerin
denetiminin etkin kilinmasi, bu konularda Ulke @ dgiI tanitma faaliyetlerinde

bulunulmasi hizmetlerini yaratmektedir.
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Salik Bakanlgl, Bayindirhk Bakanf ile isbirligi yaparak, tedavi ve kir
merkezlerinin yapi 6lcitlerinin “Yadhtiyac Programinin” tespiti, tip fakilteleri ile
isbirligi yaparak konu ile ilgili argtirma enstitilerinin aciimasi, 6zetigm gérms
kir doktorlari ve yardimci ghk personelinin yettiriimesi, kaplica-icmelerin su
analizlerinin yapilmasi, sularin olumlu ve olumsetki yaptgl hastaliklarin
belirlenmesi, sglik tesislerine ilgkin 6zel niteliklerin tespitini yapmaktadir.

Bayindirlk veiskan Bakanfii, kaplica, icme, tedavi ve kir merkezlerinin
imar planlarinin hazirlatiimasi veya daha kucukeKlic kaplica yerlgmelerinde
gelistirilecek tedavi veya kiir merkezlerinin projelerinhazirlanmasiiller Bankasi
Genel Mudurligi aracilgl ile koy tuzel ksilikleri, belediyeler ve il 6zel idareleri ile
isbirligi yaparak birinci derecede oncelikli ve ©6nemli olmaa merkezlerin
gelistiriimesi ve bu merkezlerin imar planlari veya denerlesim planlarinin
hazirlanmasi veya hazirlatiimasinglsa.

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakagl) SGK kapsaminda kuruiarin tyesi
olan k¢i ve memurlarin tedavi ihtiyaclarini kdayacak hazirliklari ve gerekli
tesisleri yapmakla yukumladar.

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakargl, M.T.A. Enstitisu aracg ile kaplica ve
icme kaynaklarinin jeolojik-hidrojeolojik etttlerm yapilmasi, kaynak emniyet
alanlarinin belirlenmesi, kaplica ve icme sondajlar yapiimasi, kaynak akim
Olctimlerinin gercekigiriimesine iliskin dizenlemeleri yuritmektedir.

Termal Sglik Isletmelerine yonelik 1593 sayih Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun 1930 yilinda yururgé girmesi ile lGlke genelinde jeotermal kaynaklarin
salik amagcli kullanimi icin kaplica sularingifali niteliklerinin belirlenmesi ve bu
sularin kullanilacg isletmelere gletme izni vermesi ¢caimalari yapilmgtir.

Kdltir ve Turizm Bakanfii tarafindan; 12/3/1982 tarih ve 2634 sayili
Turizmi Tegvik Kanununa, 27/10/ 1988 tarih ve 3487 sayili Kaaueklenen Ek
Madde 1 hiukmuine dayanilarak 1993 yilinda “TurizrarAMerkezlerinde Yer Alan
Termal Sularin Kullanma Hakki Jgletiime Usul ve Esaslari Hakkinda Yoénetmelik"
citkariimstir.

Salik Bakanlgl tarafindan; 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanooa' 200
— 210. uncu maddelerine, 3153 Sayili Radyoloji, yRad ve Elektrikle Tedavi ve

Diger Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Kanuna ve hanula dayanilarak
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yurarlige konulan Fizyoterapi ve Bunlara Benzer Miessesdhakkinda
Nizamname ile 181 sayili 8la&k Bakanlgi'nin Tekilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiunde Kararname'nin 43 Uncli maddesine ndayak 2001 yilinda"
Kaplicalar Yonetmei” cikariimistir.

Goruldigi gibi terrnal turizm alanindaki yonetmelik gahalari 1993 yilinda
Kultir ve Turizm Bakanfii, 2001 yilinda Sglik Bakanlgi'nin yaptgl calsmalarla
baslamistir. Bu yoni ile sektor cok uzun bir gegmisahip dgldir ve sektérde bazi
yasal dizenlemeler, 2000'li yillarin doadan itibaren ydrtrige girmktir. Bu
yonetmelikler sektbre belli kurallar getirerek g@kin gelgmesi icin asgari
standartlari belirlese de ilgili, yetkili kurumlaryonetmeliklerin uygulanmasinda bir
yaptirrm gucid bulunmamaktadir. Bgleyis tarzi sektorde yapilmasi gerekenlerin
yapllmamasina ve sonuc¢ olarak standartlarinsnoisinda engellere neden
olmaktadir-®® Birbirinden b@msiz Tirkiye termal kaynaklari ve kullanimi icin
hizmet veren sorumlu kurum ve kursllar ayrica ilgili linkler Ek-1'de verilmtir.

Kaplicalar Yonetmefi ile kaplica tesislerinde, gerekengblk standartlarini
ve modernizasyonu §amak amaci ile bu tir tesislerin gh# nitelikleri
belirlenmgtir. Bu yonetmelik ile,

1. Kullanima sunulan kaplica sularinin niteliklerinie sifali 6zellilerinin
tespit edilmesi,

2. Kullanima sunulan tedavi ortamlarindaki birimletarglart getirilmesi,
bu ortamlarin hijyenik ve gaga uygun keullarda yapilandiriimasi,

3. Uzman doktor, fizyoterapist veya hgine bulundurulmasi zorunlugu ile
tedavilerin uzman kiler tarafindan kontroltine yonelik uygulamalar gbtiistir.

Sosyal Givenlik Kurumu B#&anligr 2008 Yili Sosyal Guvenlik Kurumu
Salik Uygulama Tebki'nde kaplica tedavilerinin nasil kalanac& asagida
belirtildigi sekildedir;®*

a) Kaplica tedavileri icin, fiziksel tip ve rehabilggon uzman hekiminin de
yer aldgl salik kurulu raporu dizenlenecektir. @& kurulu raporunda tani,

Onerilen tedavi, seans ve gun sayisi bilgilerirenaimasi zorunludur.

180 Bagar Nacir, "Turk Termal Sgik Turizmi’'nin Uygulama Sorunlari”Dogal Sifa Kaplicalar
Dergisi, Sayi: 3, Yil: 2, Mart 2007, s.12

161 Sosyal Giivenlik Kurumu Baanligl, “2008 Yili Sosyal Givenlik Kurumu §hk Uygulama
Tebligi”, R.G. Sayisi: 27012, R.G. Tarihi: 29 Eylul 2008

94



b) Kurumla sozlgmesi bulunan @k kurumlari tarafindan dizenlenen
salik kurulu raporu ile kaplica tedavisine gerek dénler, Sglik Bakanlginca
Isletmelizni Verilen Kaplica Tesislerine miracaat edebilirle

c) Salik Bakanlginca Eletme izni verilmeyen kaplicalarda tedavi
gorenlerin, kaplica tedavilerine ait bedeller Kunankagilanmaz.

d) Salik Bakanlginca gletme izni verilen kaplica tesisleri ile sogiee
yapilincaya kadar kaplica tedavilerine ait gideresta tarafindan kalanacak olup
tedaviye ilskin fatura ve s@ik kurulu raporuna dayanilarak her bir giin icin diet
olmak Uzere, SUT eki EK-8 Listesinde 702.020 kdduyer alan “banyo-kaplica”
bedeli hastaya 6denecek olup, SUT'ta yer alaierdslemler faturalandirilsa dabhi
bedelleri 6ddenmez.

Ayrica yine ayni tebfiin 24. maddesinde finansmani gkman salk
hizmetleri ve sglanma yontemleri “Ancak, serbestsdnekimlikleri ile Kurumla
sOzlamesiz resmi veya 0zel @& kurum veya kurulglarindaki dg Uniteleri, tibbi
malzeme tedarikcileri ve kaplica tesisleri ile gdaleler yapilincaya kadar, bugh&
hizmeti sunucularindan ¢ierce alinan s#lik hizmeti bedelleri SUT'ta belirtilen
usul ve esaslar dahilinde skere 0Odenmesi suretiyle kalanir.” seklinde
dizenlenmytir.

Bunun yaninda olduk¢a yaygin kullanim alani oldabiticamurlara (Peloid)
yonelik, Kaplicalar Yonetmeli cercevesinde “Peloidlerin Uretimi ve Satl
Hakkinda Tebl” hazirlanmg 21 Nisan 2005 tarih ve 25793 Sayili Resmi Gazete'd
yayimlanarak yarurlge girmitir. Bu teblig ile sglik amacgh kullanilacak peloidlerin
niteligi ile Gretim izinlerine ve denetimlerinegkin esaslar belirlenryiir.

TUim bu camalara rgmen termal sglik sektérinde uygulama ve pek ¢ok
dizenlemeye yonelik problemlerggamaktadir.

Tarkiye'nin termal turizm potansiyelisagidaki tabloda donemsel olarak
saylilari gorulebilmektedir.
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Tablo 6: Ruhsath Kaplicalar- Talassoterapi- Peloid Tesisler

Yonetmelik Oncesi

Isletmeizni Alan Kaplica Sayisi 31

Yonetmelik Sonrasi

Isletmelizni Alan Kaplica Sayisi 111
Zubat 2009 itibari ile toplam 142
Peloid (Camur) Tesisi 5
Talassoterapi Tesisi 10
Kaynak:

http://209.85.129.132/search?q=cache:cJh5GIQJ_a:saglikturizmi.org.tr/sunu
m/ (Erisim 24/04/2009)

Termal turizm potansiyelinin gerlendirilmesi igin termal tesislerin planl bir
sekilde yapilmasi, mevcutlarin gézden gecirilerelsilderin giderilmesi, denetimi
zorunludur. Konu ile ilgili mevzuat incelergiinde yuritme gamasinda aksaklarin
oldugu bir gercektir.

Tarkiye, dunyada rehabilitasyon hizmetlerinin orgasyonunu heniz
tamamlamami tlkeler arasindadir. Nitelik ve nicelik yeterskidiri s6z konusu olup,
Ulke dizeyinde kullanim kapasitelerinde yetersiglils6z konusudur.

Devletin, dar gelirli insanlarin gagini korumak, ggtici kaybini énlemek
amaclyla, termal giderlerini katadigi “Sosyal Termalizm” uygulamasi, 6zellikle
gelismis Ulkelerde geni Olgide uygulanmakta iken Ulkemizde sosyaklika
kurumlarinin 6deme paylari ¢cokgdik olup, yararlananlarda oldukca azdir.

100 yain dGstindeki danyali nafusu milyonlarla ifade edsktedir.
Ulkemizde de iki binli yillarin ilk yarisinda 65 yaistii populasyonda hatiri sayilir
bir arts yasanacaktir. Bu nedenle gldik, gelismis ve gelsmekte olan ulkelerde
toplumsal ve medikal bir olgu ve sorun olarak iknlbyillarda daha da 6n plana
citkacaktir. Bu nedenle ya nifusun yaam Kkalitesini korumak, olim oranlarini
disirmek ve yalilikta ortaya ¢ikan sk sorunlariyla bga ¢ikmak toplumlar kurum

ve kurulylarin gérevi ve sorumlulgudur.
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Termal trtn pazarlamasi Turkiye'de turizmin 12 yggimasi ve dolayisiyla
I¢ turizme katki sglamasi hem yerli hem de gittikcegj@nan Avrupali kuristler igin
onemli olanaklar sunmaktadir. Prof Tuzlin'e gore,rkij@'de genel ggik
politikasinin akademisyenlerce godzden gecirilip,sy@b Sigortalar Kanunu'nun
yeniden ele alinmasi, 0zellikle ilag israfini azalonlemler alarak, kaplica tesislerini
modernlatirip fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleriramtiriimasi gerekmektedir.
FITEC kurallarina uygun termal siehirlerinin kurulmasi ile termal istasyonlarin
uluslararasi kaliteye kaymasi ve sonucta Turkiye' de termalizmin yeni bimév
kazanmasi gerceldmis olacaktir:®?

Ancak, gerek hizmet, gerek tibbi yonetim ve hizeetle gerekse dezgimli
ve deneyimli personel acisindan eksiklerimizi hizenamlamak gerekiyor. Yoksa,
tesis ve konaklama nitelikleri ve misafir etme hé&ttarindeki avantajlarimizi, sadece
teknik donanim ithali ile destekleyerekgb& ve termal turizmdeki Avrupa kalite
standartlarina ufgmamiz olanaksizdif?

Ulkemiz pek cok etkinlik turizmini tek tek veya likte sunabilen bir
destinasyondur. §ak ve termal turizm, kg, magzara, av, kongre, golf, genclik, yat,
botanik, inang, hava sporlari, @alik, akarsu rafting v.b. pek ¢ok etkinlik igin gkl
ve kdilturel zenginliklere sahiptir. Turizm g#erini butlnlestirilerek, farkh
etkinliklerin talebe gore uygun kombinasyonlari amge edilerek zengin ve gt
sglik ve seyahat hizmetleri sunulabilir. Boéylelikleaghklarina kavgma veya
korumakla birlikte farkli heyecanlari y@ma olangi bulan misafirler icin tercih
nedeni olunacaktir.

Ulkemizde Salik Bakanlginca ruhsat verilen toplam 106 tesisin 96's
kaplica ve 10'u ise talassoterapi merkezidir. Tmr2akanlginca ilan edilen toplam
37 bdlgenin 35'i Termal Turizm Merkezi ve 2’si iseermal Kdiltir ve Turizm

Koruma ve Gelim Bélgesidir:®*

182 Murat Selim Selvi, “Termal Uriin Pazarlamada Tutumda Karmasi Elemanlarinin Rolii: Termal
Bolgede Devre Miilk Sistemi Uygulaydsietmeler ile Dger Termal Otelisletmeleri Acisindan Bir
Karsilastirma”, D.E.U i.i.B.F.Dergisi, Cilt:17 Sayi:1, 2002, s. 95

183 M. Zeki Karagiille, “Termal Turizm, Kaplica Turizmie Tirkiye Gergg”, I. Dikili Yéresi
Jeotermal Kaynaklarin Degerlendirilmesi Sempozyumy 2006, s. 2

164 Karagiille, “Tiirkiye'de Kaplicalar ve Termal Turizercekler ve Perspektifler”.
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1.2.6.1. Turkiye'deki Termal Kaynaklar

Ulkemiz derin kirnk fay hatlar géli maden yataklarinin vagh ile yerin
derinliklerine inen sularin i1Isinmasi ve mineralyigterle zenginlgerek ytizeye kimi
yerde sicak kimi yerde gok cikslar yapan zengin termal kaynaklara sahiptir.
Turkiye'deki termal kaynaklar bdlgelere gore saypakimindan incelenginde ilk
sirayl Ege boélgesi, ikinci sirayi ise Marmara B&iggmaktadir.

Alpin-Orojenik Kusagl olarak adlandirilan genc¢ bir glazinciri ve ayni
zamanda O6nemli bir jeotermal gak Uzerinde yer alan Turkiye, sicakliklari 20 C —
110 C arasinda, debileri ise 2 - 500 I./ sn arasddisebilen 1600 Utzerinde termal
kaynak zenginfii ve potansiyeline sahiptir. Ayrica glik, orta ve yiksek entalpili
olmak tizere bilinen 140 saha mevcuttfit.

Ulkemiz termal kaynaklarinin gerek kaynak zenginkjerekse termal sularin
debi, sicaklik, ¢gtli fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile Avrupa’dd termal sulardan
astun niteliklerde oldgu belirtiimektedir. Turkiye’'deki termal sular dal ciksh ve
bol su verimlidir, eriyik maden geri yiksek, kukurt, radon ve tuz bakimindan
zengindir®® Bu nedenle birggu deniz kiyisinda, bir kismi ise orta yiikseklikte
daglik ve ormanlik bolgelerde yer almakta olan Ulkenkaynak kullanim ggtlili gi
acisindan termal turizm cennetidir.

Bati Anadolu’da yer alan graben sistemlerinde ykikseaklikl alanlar yer
almaktadir. Orta ve Ofu Anadolu'da dgilk ve orta sicaklikli alanlar geistir.
Tirkiye'de toplam 600 dolayinda sicak su kaynbulunmaktadir®’ Asagidaki
haritada $ekil 3) bu dgilim gorulebilmektedir. Ayrica&ekil 4 ise Turkiye'nin isi

akisini gostermektedir.

185 http://www.maden.org.tr/resimler/ekler/2da8c91ckI@% _ek.pdf (Esim 20/05/2008)
186 (http:www.turizm.gov.tr./aktivite/termal/termalrh)
187 http://www.tasam.org/images/tasam/Abdulkerim_ Y awiki.pdf (Ersim 26/04/2009)
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Sekil 3: Turkiye'de geng tektonik hatlar, sicak su kaynakler dagilimi

27

ANADOLY 2=
—e FAYT—~

Lo 7 "
- P

o

Kaynak:http://www.tasam.org/images/tasam/Abdulkerim_Yomlkopdf(Erisim
26/04/2009)

Sekil 4: Turkiye Isi Aksl Haritasi

BEEEEIE . " L] e

Kaynak:
http://www.mta.gov.tr/mta/enerji/jeotermal/turkeyggal/jeotermal%20potansiyel2.htm
(Erisim 26.04.2009)

Turkiye'de jeotermal ponsiyelin kullanim alanlarigére dgliminda %55
konut 1sitmacifil, %39 elektirik Gretimi ve % 6 @er kullanimlara uygundur.
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Dunyada jeotermalin kullanim alanlarina gore kapagMWt) dailiminda ise
balneoloji %30,4 iken jeotermal 1sinma %32’lik brandir. Kalan kapasite ise sera,
tarim kurutma, endistri gibi gr alanlarda kullanima uygundti? Bu oranlar
ulkemiz jeotermal kapasitesinin ne kadar zengingldu gostermektedir.

Sekil 5'te gorildigt Uzere Ulkemizde potansiyel eluran alanlar Bati
Anadolu'da ygunlasmistir. Turkiye'deki alanlarin % 94'i diiik ve orta sicaklikli
sahalar olup konut Isitmasi, sera isitmasl, tetwm@m ve balneolojik alanda

kullanim igin uygundut®®

Sekil 5: Turkiye’ de jeotermal potansiyelin bélgelere goagitimi

i4.77%- Dog

Anadolu

S o-I¢ 7,43%-
Anadolu . MVlarmara

Kaynak:
http://www.mta.gov.tr/mta/enerji/jeotermal/turkeygeal/jeotermal%20potansiyel2.
htm (Ersim 26.04.2009)

Bilingsiz, diuzensiz, kontrolsiiz acilan kuyular vapyan sondajlar termal
kaynaklarin geleggni tehlikeye sokmaktadir. Ozellikle devremiilk kagal evleri
tesislerin bulundgu yerlerde gorulmekle birlikte Ulke genelinde telnsalarin

bilingsiz, diizensiz, kontrolsiiz kullaniminin engathesi gerekmektedir®

188 John W. Lund, “Direct Heat Utilization of GeotheahResources Worldwide Geo-Heat Center”,
Oregon Institute of Technolog 2005, s.2

189 http://www.mta.gov.tr/mta/eneriji/jeotermal/turkeyteral/jeotermal%20potansiyel2.htm i
26.04.2009)

179 Nurten Ozer, “XI. Uluslararasi Diinya Termalizm Kwesi'nin Deerlendiriimesi”, Anatolia
Dergisi, Sayl 29-30, Mayis- Haziran 1992, s.8
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Ulkemiz, madensuyu (mineralli su) kaynaklari yorige jeotermalde olgu
gibi dunyanin en zengin 10 dlkesi arasindadir. Madirimiz, mineral
konsantrasyonu yoniyle oldukca zengindir. Ulkemkideaden sularinin mineral
degerleri 1500-3000 mg/Litre arasindagtienektedir.

Tarkiye, danyanin 6nemli jeotermal kaynaklari amdsi olmasi yaninda
mineralli sular acisindan da zengin ulkeler arasdind Ancak madensuyu acgisindan
bolgeler bazinda farli bir dgdim goriulmektedir. Kuzey, Dgu Anadolu veic
Anadolu daha fazla madensuyu kagma sahiptir. Bu dahm Tablo 7'de
gosterilmitir.

Tablo 7: Kaynak ve/veya Kaynak Grubunun BolgesegDani (Madensuyu)

Kuzey Anadoli 76 Ade
Dogu Anadolt 67 Ade
Ic Anadolt 51 Ade
Ege 18 Ade
Marmar: 7 Ade
Akdeniz 3 Ade
G. Dogu Anadolt 3 Ade

Kaynak: Nizamettin Senturk, “Turkiye Mineralli Su Potansiyeli ve
Sorunlarimiz” Turkiye Madensuyu Ureticileri Dernegi, VII. Ulusal Balneoloji ve

Kaplica Tibb1 Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008,
ppt.

Maden suyu kaynaklarindan gunlikshbm (debi) ise 63.331.000 It/gin
olarak tahmin edilmektedir. Bu rakam dretim bazimhlgiintldiginde yilhk 100
milyar siseye kasilik gelmektedir. Oysa 2007 yili madensuyu Uretin1i00.000.000
sisedir. Diger bir soyleysle ancak potansiyelimizin % 10 unu géelendiriyoruz.
Geriye kalan % 90 oranindaki potansiyekd@kmaktadir. Ulkemizde yalkik 225
madensuyu kayrga ve/veya kaynak grubu vardir. Ancak bu kaynakla?4ii
siselenmektedir. Debiye gore bdlgesegdin ise tablo 8'de gortldiil gibidir.
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Tablo 8: Kaynak ve/veya Kaynak Grubunun Debiye Gore BolgBsgllimi

(Madensuyu)
Ic Anadolu %35
Dogu Anadolu %30
Kuzey Anadolu %22
Ege % 8
Marmara % 3
Akdeniz — G.D.Anadolu % 2

Kaynak: Nizamettin Senturk, “Turkiye Mineralli Su Potansiyeli ve
Sorunlarimiz” Turkiye Madensuyu Ureticileri Dernegi, VII. Ulusal Balneoloji ve
Kaplica Tibbi Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008,

ppt.

Avrupa cok az dgal kaynaklarindan c¢ikan suygiseleyerek tlke ginda bile
pazarlamasini ve sgini yaparak (Ulkemiz marketlerinde ithal maden susats!
gibi) kazan¢g sglarken kendi Ulkemiz  dgal sularini  yeterince
deserlendirememektedit’* Tiirkiye'de az sayida olagiselenmi maden sulari ticari
isimleri ile s6yledir; "2

1. Bikarbonath sular: Kinik, Kula, Kizilay, YildiSirma, Anatolya, Cinar,
Sifa, Yummy, Kristal, Akmina, Karakoca

2. Sulfatli sular; Tatgegi 300-400 mg/L (Aci suyifa; 925 mg/L’dir.

3. Kalsiyumlu sular; Turkiye'desiselenmi mineralli sularda kalsiyum-
300mg/L uzeridir. Orn; Anatolya 458 mg/L, AkminaZing/L, Saricam 380 mg/L,
Kristal 360 mg/L, Kula 320 mg/L

4. Magnezyumlu sular (100 mg/L Uzei§jfa 401 mg/L, Karakoca 148 mg/L,
Yummy 138 mg/L, Kula 106 mg/L, Kinik 104 mg/L, Ozkeak 103 mg/L

5. Sodyumsuz sular (25mg/L altinda); Erzincan, Alan Efe, Caldg,
Inisdibi’dir. Cok disiik sodyumlu sular ise;

e 25-175mg/L arasinda; Gokova, Kristal, Karakoca, ddfs Yummy,
Anatolya, Ozkaynalk§ifa, Sarikiz, Saricam

1M, zeki Karagille “Turkiye’deki Maden Suyu Kaynakinin %99'u Bea Akiyor”, Healer's
World Saglik Turizmi ve Alternatif Tip Dergisi , Say!:8, Yil:1, Ocak 2008, s.76-77

172 Mine Karagiille, Siselenmi Mineralli Sular ve Sglik”, VII. Ulusal Balneoloji ve Kaplica Tibbi
Kongresi ve Termal Camurlar Kursu, Afyon, 10-13 Nisan 2008, ppt.
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e 2mg/L Uzeri; Yildiz, Gbkova, Kizilay
* 1-1.7mg/L; Efe, Askop, Sirma, Anatolya, Ulggdainik

1.2.6.2. Tirkiye’de Mevcut Termal Turizm Isletmeleri

Ulkemizde geleneksel kaplica yaia ile siregelen kaplicglétmeciligi
ginimizde daha modern ve komplekgetinecilik anlaygina d@ru gelsim
gOstermektedir.

Ulkemizde ruhsatli modern termal tedayletmelerinin sayisi son vyillara
kadar oldukc¢a azken sayilari giderek artmaktaiincak kaplica tedavisi icin tibbi
endikasyon belirlenmgiolsa dahi hastalarin gidebilgteuhsatli tedavi amach hizmet
veren biunyesinde kir merkezigdr bir ifade ile alaninda uzmanskerin calstigl
klinik kaplica sayisi yok denecek kadar azdir.

Turkiye, termal su ile denizin buftwgu nadir tlkelerdendir. Ulkemizde
termal turizm ile denizin entegre kullanilabilgceerler olarak; Cgne, Kuadasi,
Seferihisar, Bodrum, Koygez, Edremit, Kestanbol, Dikili, Gure, Al vd. 6érnek
verilebilir.

Tarkiye’'nin her k@esine kaplicalar yayillmidurumdadir. En ¢ok kaplica
bulunan yorelerimiz Ege, Marmara i@Anadolu bolgeleridiriller olarak siralarsak
Izmir, Afyon, Balikesir, Ankara, Bursa, Es&hir, Kitahya, Yozgat, Ksehir,
Amasya, Samsun, Hatay, Sivas, Canakkale, Aydin bnlkaplica potansiyeline
sahip illerimizdir.

Tam bu kaplica merkezlerinde 6ncelikle romatiznadatsizliklar daha sonra
diyabet ve hipertansiyon hatta cilt hastaliklaadin hastaliklari, solunum ve kalp-
damar sistemlerindeki rahatsizliklar, midesbsak, bobrek ve idrar vyollar
hastaliklari, metabolizma ve alerjik rahatsizlikle@men her sistem hasfahda,
kaplicalar tercih edilebilmektedir. Bu geleneksell&imlar modern tip icerisinde
yapilan bilimsel cagmalarla kanitlanngtir.

Ege ve Marmara Boélgelerinde gunlasan termal merkezlerizmir, istanbul,
Fethiye Marmaris gibi populer turizm destinasyomdan kolaylikla
ulasilabilmektedir. Ege kiyisinda bulunan ¢gee, d@al termal kaynaklarinin yani

sira ve deniz sularinin tedaviye etkisi ile bilirkteglir. Marmara Denizi'nin
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guneyinde ygil ormanlar arasinda Yalova termal kagman c¢aitli hastaliklara iyi
gelen zengin mineralli sulara sahiptir.

Diunyada kendi tarinde onde olan Balikh Goél (Balikdangal Termal
Merkezi) ol@anustl niteliklere sahip bir termal merkezdir. Yalnc(Kutahya),
Sandikli  (Afyon), Gonen (Balikesir), Kestabol (Ckkae), Igin (Konya),
Kizilcahamam (Ankara), Haruniye (Adana), Ayder @@jz Ladik (Sarnsun),
Hasanapdal (Van) ve Billoris (Siirt) termalleri ilmlenen yorelerdir.

Turkiye de kaplica sularinin; énemli bir kismi derkyisinda (Gemlik-
Armutlu, Canakkale-Kestanbdizmir-Cesme,izmir -Dgsanbey, Edremit-Gure gibi),
bir kismi ise orta yukseklikteki ghk ve ormanlk bdlgelerde (Bolu-Buytkkaplica,
Kizilcthamam-Sey, Gediz-Muratgiagibi) yer almaktadir. Turkiye de kaplica sulari,
eriyik maden dgeri yuksek, kukirt, radon ve tuz bakimindan zengitrermal tedavi
acisindan etkili ve 6nemli 6zelliklere sahiptir.rkiye de kaplica sulari, gal ¢ikih
ve bol su verimlidir.

Tarkiye’'nin sahip oldgu 1.800 adet termal kaynak, iyi planlanir ve
yonetilirse; yilda 20 milyar dolar gelir temin etnp®tansiyeline sahiptir. Ancak
1.800 termal kaymandan sadece 600 kadari aciktir. Bu kaynaklarin kathanimi
halinde, bulundgu bolgede 60 bin yatak kapasitesi gerekiyor. Angattece 15 bin
yatak kapasitesi var. Bu yeters@zh otesinde mevcut 15 bin yatak kapasitesinin
sadece 1500'U niteliklidir. Termal turizmi amaciallanilan yatak kapasitesinin %
10'u yabancilar, kalan %90’lik kisim hafta sonulitageklinde yurtici turizminde
kullaniliyor 1"

Bu alandaki sglik profesyonellerinin; Hekimler, Fizyoterapistle6§aslik
(kaplica) teknikerleri (Balneo/hidroterapist, Pdmierapist) gtim almalari
sgglanmalidir. Gunumuzde Turkiye Spa-Wellness turizieiiesis ve tedavi birim
kalitesi yuksek personel ve tibbi hizmet kaliteggicktir. Termal/Kaplica turizminde
ise hem tesis ve tedavi birim kalitesisdkd hem de personel ve tibbi hizmet kalitesi
duUsuktar. Tarkiye'nin uluslar arasi termal pazarin@acih edilmesi ve Avrupa ile
rekabet edebilmesi icin Spa-Wellness turizmindesqeel ve tibbi hizmet kalitesini

gelistirmeli, termal/kaplica turizminde ise hem tesist@gavi birim kalitesini hem de

173 Cevirme, “ Global Ekonomik Kriz Sk Turizminin Onemini Arttirtyor ”, s.9

104



personel ve tibbi hizmet kalitesini yukseltmesi egenektedir. Sglik ve Turizm
Bakanlgr'nin isbirli gi ve koordinasyonu galineli ve kurumsallgmalidir!™

Isveg, Norveg ve Danimarka’dan sonra Almanya ve atold’daki bazi 6zel
sigorta sirketlerinin de termal tedavileri icin Turkiye'yedgderecgi hastalarinin
masraflarini kaglama karari almalari, tlkemiz termal turizmi agdan 6nemli bir
pazar payi olgturmaktadir. Ulkemiz ¢ok zengin jeotermal potanksiyes tedavi edici
Ozelligi yuksek termal sulara sahip olmasingman; kir parki, kir merkezi ve
konaklama tesisi butlngli salayan tesisler nicelik ve nitelik yoninden yetedsiz
Uluslararasi standartlarda termal tesislere sahgomdl kent nitefiindeki
destinasyonlarin ofturulamamasi nedeniyle, Avrupa ulkeleri ile rekalogtami
sazlanamamytir.t”®

Tarkiye'nin termal alaninda da ilgi cekici birgh& turizmi destinasyonu
olabilmesi igin;

» Hedef gruplara yonelik farkligariimis hizmet arzi yaratilmalidir.

o Salik turizmi kendi icinde hedef gruplara yonelik Béilere ayrilmalidir.
Bu bolimlerdeki caan personelin alaninda gigmli olmalari ve surekli
egitimlerinin devamlilgi sglanmalidir.

* Saglik Turizminde 6nemli bir yere sahip turizmciler ¢ calgmalara
dahil edilmeli, turiste Spa veya Wellness odakél aliyerek klasik bir tatil sunmalari
yerine s@lik amacl bir seyahat paketi verdiklerinin farkendlarak paketlerini ve
sunumlarini daha ciddi ve kapsamli olmasi gegektirgulanmalidir.

Ulkemiz termal jletmelerde kalitenin yukseltiimesi icin bilincli gylamalar,
klinik balneoloji temeline dayali standardizasyam agitim-bilgi teknoloji aligverisi
ile yatinmlarda sbirligi yapiimasi gerekmektedif® Son yillarda yapilan
calismalarla ilerleme kaydedilmi olsa da yeterli d#ldir. Belirli standartlari
yakalamg termal kir sayisi yok denecek kadar azdir.

Bununla birlikte Glkemizde ¢ok az sayida olan restatiide ¢cajan kaplica
kir klinikleri ve hastaneleri vardir. Bunlar;

» S.B. Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon HastareBOLU

'™ Karagiille, “Tiirkiye'de Kaplicalar ve Termal Turiz@ercekler ve Perspektifler”.
15 Ozok, a.g.m., s.16
176 Ozer, “XI. Uluslararasi Diinya Termalizm Kongresi'iDegerlendiriimesi”, s.8
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» Kara Kuvvetleri Komutanfii 300 Yatakli Fizik Tedavi Hidroklimatoloji
ve Rehabilitasyon Hastanesi — BURSA

 Bursa Kukurtli Kaplicasi, Atatirk Balneoterapi veehabilitasyon
Merkezi — BURSA

« S.B. Yoncall Hidroterapi ve Fizik Tedavi Hastanesi Yoncali —
KUTAHYA

Ayrica kaplicalar yonetmgjine gore faaliyet gosteren & Bakanlgi'indan
isletme izni almg uUlkemiz kaplica tesisleri vardir. Kaplica suyunaedavi

endikasyonlari ile bu tesisler Ek-2’de gdsteriitini

1.2.7. Tirkiye'de Termal ve S&lik Turizminin Geli simi Icin Olasi

Oneriler

1. Mimari ve 0Oznel yapisi yuzyillardir bilinen termataynaklarin
bulundgu yerlerdeki kaplicalar kaygenda ©Oznellgi korunarak gletiimeli ve
tanitimi yapiimaldir.

2. Yuzyllardir gelsen teknolojiye ramen 6zellgini yitirmeyen modern
spa’lara kag1 direnen, mutli mimarileri ile gorenleri kendine hayran birakan az
sayida kalan hamamlarin tarihi dokusunu koruyardétiimeleri s&lanmali ve
uluslararasi pazarda tanitmalidir. Gsine Aga Hamami, CemberligaHamami,
Cagaloglu Hamami, Uskiidar Cinili Hamam, Sileymaniye Hamarii

3. Termal Tip olanaklari konusunda gtremalar yapilip yurtdinda dgru
kaynaklardan tanitim yapmalyiz.

4. Sglhk ve tedavi amacgh seyahat programinda bircokselahizmet
bulunmaktadir, termal turizngletmeleri bu konuda turiste ihtiyaci olan tim Higi
sglamalidir.

5. Uluslararasi diizeyde faaliyet gosteregligaturizm acentalarina ihtiyag
vardir. Sghk turizm acenta yardimiyla kurist kendi tlkesgiddaki bir kiir merkezi
ile ilgili tim bilgileri edinerek kir merkezini tayabilir randevusunu alabilir hatta

tedavisini yuritecek hekimi taniyabilir.
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6. Turizm acentalari ile wellness veya spa odakli digérek klasik bir
tatii sunumu daunda daha kapsamli kaplica uygulamalarinin garkonusunda
bilgilendirilerek tibbi kaplica uygulamalarinin stmu sglanmalidir.

7.  GorUniste birbiri ile alakasiz ancak @&k ve iyilik hali gibi elde edilen
sonuglarda birbiri ile oldukga ilintili iki endustin “Saglik ve Turizm” kesintisiz
uyumu sglanmalidir.

8. Salik turizminde taninan ve tercih edilen bir tlkemal yolundayken
sailik ve termal gletmelerimizin kalitelerini strekli yiksek tutmahninms bilinen
akreditasyonlara sahip olmalargkamali, tedavi bgarilarini yaymali, doktorlarinin
ustunliklerini anlatmalh ve alt yapilarini da yenieye ¢akmaliyiz. Hizmet veren
hastanenin yertém yeri gelen hasta Gzerinde ¢ok énemli bir intlheakmaktadir.
Eger hastane gailinis bir Ulkede ise ve o Ulkenin hastanin ggidiografyada itibari
varsa, ulaim kolay ise hasta hedef lUlkeyi se¢cmektedir.

9. Termal Turizm Isletmelerinde sgik hizmet pazarlamasinin
gelistiriimesinde hem Turk hem yabanci hastalarin téecihde 6ncelik arz etmesi
bakimindan termal kir merkezleri 6énemli bir yerkigar. Clinkl suyun 6zeflinden
¢cok hastalia uygun tedavinin termal kir merkezlerinde yetkigilér tarafindan ve
gerekli ekipmanlarla yapilmasi olduk¢a dnemlidir.

10. Yashlara ve ozurlulere yonelik bakim ve rehabilitasgla kaplicalar
onemli bir yere sahiptir.

11. Turist, misafir yada miieri desil kirist kavram olarak yerkneli ve
hizmetler bu kavrama gore ggirilmelidir.

12. Kiuristlerin Ulkelerine donduklerinde yayacaklari sorunlarda doén
olmal,

13. Dinlenme amach termal turizm ile tedavi amaclmal turizm ayri ayri
degerlendirilip talep eden kuristlere yonelik kullaniemaclarina gére yurtici ve
yurtdisinda ayri ayri tanitilmali pazarlama galalari yapilmalidir.

14. Ulkemizde termal tedavilere yonelik tibbi endikasigrin konulmasi
konusundaki ¢cagmalarda fizik tedavi rehabilitasyon bélumlerinin treiversitelerde
kaplica tibbi bélumlerinin ortalda ¢alsmalari oldukga onemlidir.

15. Termal tedavi tavsiye edilen hastalar, sosyal gliikvekurumlarinin

O0dedgi Ucretler, maliyetlerin cok altinda olmasindan ajol hastanelerde tibbi
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tedavilerle ve pek cok yan etkileri olan ila¢ teilav ile sonuclar almaya
calismaktadirlar. Toplum g ginin devamlilgl icin termal tedaviler SGK 6deme
kapsamina alinmasi gerekmektedir.

16. Avrupa s&lik kasalarinin termal tedavisi icin yurtstha sevk ve
bedellerinin 6demesi konusunda ciddi gim ve aratirmalar yapilmaldir.

17. Son zamanlarda yatirimcilarin ilgisini ¢cekergldaturizmine yapilan
yatirimlarla Tarkiye, termal turizm alaninda beklkmini yukseltmektedir.

18. Avrupa s&lik sigorta sistemlerinin yurtgina sevk ve tedavi
bedellerinin 6denmesi konusunda ciddi gm ve aratirmalar yapiimahdir. Ayrica
saglik turizmi agisindan Turkiye hikimeti ve 6zel sekAvrupa sigortalari ile ¢cok
siki iligkiler kurulmahdir.

19. Salik ve tedavi amacli seyahat eden turistler keniisi dogru olan
ulke, sa&lik ve tedavi kurulgu secerken guvenilir, kaliteden 6din vermeyen, daha
ucuz imkanlari ve taninmidoktorlart bulmaya yardimci olan araci kugldwa
ihtiyac duymaktadirlar. Hedef gruplara yonelik fladstirilmis hizmet arzi yaratarak
saglik turizmini kendi icinde cgtlendirmek ve talep ile bukturmak icin ise
uzmanlamig saglik turizm acentalari kurulmalidir.

20. Salik turizm arzi igerisinde ghk turizm acentalari okiurulup yada
mevcut turizm acentalariyla bu konudaten ve seminerler yapilarak gak turizmi
arz ve talebinin bir araya gefiliacentalarda ghk turizminden sglanacak katkinin
arttirllmasi icin neler yapilabilegetizerinde cakilmalidir.

21. Balgova Termal Kur Merkezi oldukga yeni termal hetmkalite
standardi olan ve bu amach eaialar yuriten maalesef tek ornektir. Ulkemizde
sunulan kaplica hizmetlerindeki anlam kagalari giderilmeli, sunduklari hizmetlere
gore gruplara ayrilarak hizmet standartlari belipe kalite standartlari
olusturulmalidir. Bu dg@rultuda tanitim ve pazarlamasi yapilmalidir. @mg
Termal FTR Dal Merkezleri, Termal Tedavi Kir Merkaz, Spa&Wellness Resort
Oteller, Geleneksel Turk Hamami (Turk Spa’si), @elsel Mineral Kaplicalar

seklinde pazarlamasi yapilabilir.
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IKINCI BOLUM
TERMAL ISLETMELERDE SA GLIK H iZMETLER i PAZARLAMASI
VE
HiZMET KAL iTESI

2.1. PAZARLAMA VE YONET iMi

2.1.1. Pazarlama Kavrami ve Onemi

Organizasyonlarin bliyiumek ve gelbilmek icin etkili bir bicimde d&simi
sgilamalari zorunludur. Cunkl teknolojik ve ekonomileligmeler neticesinde
isletmeler alanlarinda uzmagtals artan uzmankmada dgisme gereklilgi
getirmektedir.

Bu desisim zorunlulgu neticesinde sletme yodnetimi prensipleri ve
pazarlama baki acisinin temeli olarak pazarlama yonetimi kavramidgnemi
Uzerinde son on yillarda durulmayaslaamstir. Bu baks acisinda organizasyonlar
biyimek ve gejmek icin pazarlarinda uygun mallar, hizmetler vegitan
kapasitesiteleri ile gefi kaynaklara sahip olduklarinin farkinda olmaliditid
Litaratiirde bazi pazarlama tanimlari;

Pazarlamanin Benett'e gore tanimi ‘yt@ii arzu ve ihtiyaclarini kedamak
icin isletme tarafindan yeni fikir, mal ve hizmetlerin filreesi ve bunlarin yer,
zaman ve miulkiyet faydasi yaratacalekilde fiyatlandiriimasi, datimi ve
tutundurulmasieklindedir!’®

Robinson ve Whittington, gak hizmetleri pazarlamasini,” gk hizmeti
tuketicilerinin belirlenmesi, $hk hizmetlerinin tlketicilerin ihtiyaclarina uygun
hale getiriimesi ve hastalari bu hizmetleri kullatam icin tgvik etme” seklinde

tanimlamglardir*”

17 Stephen J. O'Connor and V. Kanti Prasad, “MarkeS8trategies and Relationship&tivances in
Health Care Management Volume: 1, Elsevier Science Inc. 2000, s. 67-107

178 peter D. BenettDictionary of Marketing Terms, American Marketing Association, Chicago,
1988, s. 115

"9 Larry M. Robinson ve F. Brown Whittington, “Martiag as Viewed by Hospital Administrators”,
Health Care Marketing ; Issues and Trendss. 39-53
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Pazarlamanin pazarlama kaaine yonelik klasik tanimi; ngteri arzu ve
ihriyaclarini kagilamak amaciyla yeni fikir, mal ve hizmetlerin Uheesi ve
bunlarin yer, zaman ve milkiyet faydasi yaratagakilde fiyatlandiriimasi,
dagitilmasi ve tutundurulmasidif®

Pazarlamay! gesiacidan tanimlayan bir ger tanim isgdyledir. “Pazarlama,
degisim sureciyle drtnler, hizmetler, 6rgutler, insanlgerler ve fikirlere olan
tiketici ve kamu talebinin tahminlenmesi, uyarilmaskolaylstiriimasi,
diizenlenmesi ve tatmin edilmesidif®

Pazarlama sletme yonetimlerinde kaliteden markaya, halklgkilerden
tanitima, hizmet trin getirmeden dgitima kadar pek cok faaliyeti kapsayan bir
kavramdir. Dolayisiyla pazarlama hangi hizmetlé@riawnlerin yani neyin, ne zaman,
hangi miktarlarda sunulmasi/tretilmesi gergkii belirleyen ve bunlarin ihtiyag
duyulan kesimlere nasil ykarilacazini tstlenen ve birbirlerini tamamlayan temel
isletme faaliyetlerini yuratir. Burada bir yonetimldefesi olarak neyin sorusunu
karsilayan “misteriye yonelik pazarlama” son on yillarda genel lagormi bir
isletmecilik anlaygidir. Mdusterinin  beklenti ve isteklerine yonelik yapilacak
pazarlama faaliyetleri elde edilecek hizmette optmfaydalanim sdayacaktir.

Kotler'e gére modern pazarlama faaliyetleri hekadar migteriyi daha fazla
mutlu etmeye cajan bir sletme profili cizse de, asil 6nemli olan gbériye yonelik
olmak deil, musteriymis gibi disiinerek, onu sletmenin herseyi kendisi icin
planladgina ikna etmektit®

Lider isletmeler artik gucli mgieri odakhlik ve sorumlulgu ile baariya
ulasmaktadir. Boyle dletmeler miterilerin ihtiyaci olan memnuniyetine,
duygularina ve beklentilerine hizmet etmeye kemilileadamsglardir. Dolayisiyla
organizasyonda ki herkes yiksek dizeydestarii memnuniyeti ile sonuclanan
yuksek dger ve kalitede hizmet gaimi konusunda motivedirler. Dolayisiyla
misteri memnuniyeti ve deri yaratmak modern pazarlama sdidce ve
uygulamasinda canalici bir yere sahiptirAmac en milkkemmel mal ve hizmeti

sunarak miterilerde bgllik saglamaktir.

180 philip Kotler and Gary ArmstrondgPrinciples of Marketing, Prentice Hall Inc., 5th Edit., New
Jersey, 2006, s. 5

81 Semra Aytg, Pazarlama Yénetimi ilkem Ofsetjzmir, 1997, s. 1

182 Kotler and Gary Armstrongrinciples of Marketing, s. 420- 432

183 philip Kotler, Gary Amstrong, John Saunders andoviiea Wong Principles of Marketing, FT
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Burada gletmeler pazarlama ile kaliteli hizmet sunumu ardaki dnemli
odak nokta mgteri memnuniyetini sgama Uzerinde ygunlsgsmaktadir. Bu da
pazarlamayl  hedeflegimiz  mikemmel kalitede  hizmet  sunumunun
gerceklgtiriimesi sonucu elde edilen &1 isletmeden memnun ayrilan gtéri ve
isletmenin tekrar tercih edilme nedeni olaraklde&k yaratacaktir.

Tum bu caba ve Barilar ancak bir plan dahilinde elde edilebilir. Haa
dogrusu pazalama plan ve stratejisi gt@iiinin ne istediinin ¢cok iyi anlgilip ona
gore hazirlanacak stratejik planlar demektir. Banfdr dg@rultusunda mgteri
zihninde gletme igin iyi bir konum yaratilngive devamlilik sglanmsg olacaktir.
Dolayisiyla stratejik planin barisi gletme yonetiminin bgarisidir. Stratejik plan
birka¢ bilsenden olgur: misyon, stratejik amaclar, stratejik denetiwos analizi,
portféy analizi, amaclar ve stratejiler. Bunlarieplsi birbirine veri aktarir ve
dolayisiyla pazarlama planini da veri aktarir.

Musteri memnuniyeti sglamada stratejik pazarlama yonetimi bunu
kolaylastiracak faaliyet surecleri olarak gkrlendirilir. Bu sire¢ ise pazarlama
eylemlerinin planlanmasi, planin uygulanmasi veustarin kontrol edilmesinden
olusur.

Dolayisiyla gletmeler piyasadaki durumunu, firsatlarini, amaglarve
kaynaklarini anlamaya yonelik en iyi yolugksyan formult bulmahdirlar. Pazarlama
bu stratejik planda 6nemli bir rol oynar. Pazarlaplani stratejik planin ilk
bslumudir ve organizasyonda pazarlamanin roliininian**

Tedarik zinciri anlay misteriler icin Grin ya da hizmet yaratagletme
agindaki iliskileri vurgulayarak pazarlamaylr amaclamaktadir. dflamada dger
zinciri kavrami zincirin her @masinda yaratilan geri aciklamaktadit®®

Gunumuz piyasa kaollarinda sletmeler icin miteri deseri rekabetci
basarida bir anahtar olarak tanimlanabilir. Asil amggayan migteri deseri
yaratmakti':®® Dogru pazarlama barisi ise bir grup mifleri deseri yaratmada
isletmenin miterilerine belli faydalar sganmasi ile olur. Bu faydalalari Kotler ve

arkadalari Grtin, hizmetler, personel ve imajgeei - maddi dger, zaman, enerji ve

Prentice Hall, Third Europen Edit., 2002, s. 2

184 Kotler and et. allPrinciples of Marketing, FT Prentice Hall, Third Europen Edit., 2002,74.

'8 Dennis A. Pitta and Michael V. Laric, “Value chsinn health care, Journal of Consumer
Marketing”, Emerald Group Publishing Limited, Volume: 21, Issue: 7, 2004, s. 451-464

1% pitta and Michael V. Laric, a.g.m., s. 451-464
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ruhsal maliyet = mgieri icin kar olaraksematize etmylerdir. Tablo 9'da goruldgii

gibi.

Tablo 9: MUsteri Degeri

Toplam Misteri Deseri | Uriin, hizmetler, personel ve imajgeei
Eksi (-) Toplam Misteri | Maddi deer, zaman, enerji ve ruhsal
Maliyeti maliyet
Esittir Musteri Degeri Musteri icin kar

Kaynak: Philip Kotler, Gary Amstrong, John Saundéveronica Wong,
Principles of Marketing, FT Prentice Hall, Third Europen Edit., 2002,383

Pazarlama yonetimi 6rgitsel amaclarasmiak icin pazarlama eylemlerinin
etkili bir bicimde vyurutilmesi faaliyetlerini kapsaYonetim sireci; pazarlama
programlarinin  hazirlanmasi, analiz edilmesi, buwgpmlarin uygulanmasi,
uygulama sonuglari @erlendirilerek olasi hata yada yafdrin dizeltimesi
onlemlerin alinmas! desik asamalarda gercekdérilir. *®7 Sekil 6'da bir planlama

surecinin analizi hersamanin birbiri ile ilgkisi vurgulanmaktadir.

187 Muammer D@gan, isletme Ekonomisi ve Y6netimj Anadolu Matbaacilik,izmir, Genjletilmis 2.
Baski, 2002, s. 368
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Sekil 6: Planlama Sureci

ANAL iz
v A 4 v
Stratejik planin Hazirlanan planin Sonuglarin élcimii ve
gelistirilmesi uygulanmasi » kontroli
A
l A 4
Degerlendirme

Pazarlama
planinin v
gelistirimesi Diizeltici Eylem

A

Kaynak: Philip Kotler, Gary Amstrong, John SaursdeYeronica Wong,
Principles of Marketing, FT Prentice Hall, Thirdi&pen Edit., 2002, s. 77

Pazarlama yonetiminin Ba bir tanimi, kanhkh yada kkisel kazang
sgilamak amaciyla hedef migriler ile arzulanan dgsimleri yapmaya yotnelen
programlarin ¢6zimlenmesi, planlanmasi, uygulanmasdenetimidir. Bu tanimla
ilgili olarak pazarlama yonetiminin Ozelliklgu hususlarinin tGzerinde durulmasi
yararli olacakti-®®

« Oncelikle, planlama, uygulama ve denetim gibi yinet temel
fonksiyonlari tanima dahil edilerek pazarlamaya efimsel acidan yak§dmistir.
Pazarlama yonetimi kavramini da pazarlamadan agmadnemli unsur bu noktada
bulunmaktadir.

* Degisime konu olanlarin genellikle mamul ve hizmetlerdugu
distnulurse de; fikirler, kiler, yada dernekler ve orgutler gibi kar amacinggyen
kuruluslara iliskin sosyal icerikli konularda olabilegeaciktir.

18 Aytug, a.g.e., s. 2.
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 Tanimda s6zkonusu olan programlar ile pazarlamgikanin mamul,
fiyat, tutundurma ve datim gibi bilesenleri kastedilmektedir. Kautikli kazanc
sglamak tzere bu programlarin yonetiimesi gegghktade edilmektedir.

» Pazarlama yonetimi her pazara hizmet etmeygmak ve tim insanlara
her seyi sunmaktan ziyade hedef pazarlarin secimini dirg®lasi pazar boltimleri
arasinda ayirim yaparak, belirli bir misyon ve Hedasil gercekligtirecesine bal
olarak sinirli sayida pazar bolumunia hedef alir.

* Pazarlama, sletmelere hayatta kalarak @ikl sekilde faaliyetlerini
surddrmek icin yardim etmeyi amaclar. @dxen bir cevredesletmelerin pazarlara
daha etkirgekilde hizmet etmeleri igin gerekli esnedlsaglar.

e Saticinin kgisel zevkleri agisindan gdé hedef pazarin gereksinim ve
istekleri agisindan pazarlama programlarinin tasarhsini ister. Pazarlamanin
etkinligi de Uretici yada satici yonli olmaktan coksgteil yonli olmasinda ortaya
ctkmaktadir. Pazarlamaci gonalli giemi saglamak icin hedef pazar acisindan
onemli olan faydalari belirler ve faydalarin tamantiiketiciye sunmayi amaclar.

Pazarlama anlaginda, c¢eitli pazarlama bilim adamlarinda dnde gelen ortak
nokta, bata pazarlama olmak tzergletmenin tim bdlimlerince tiketiciye yonelik
tutumun benimsenmesi ve tiketici tatmini  yoluyla r kasgzslanmasinin
vurgulanmasidir. Pazarlama ankaya gore, birgletme tuketici ihtiyac ve isteklerini
koordineli veya birbiriyle butliinkgnis pazarlama cabalariyla tatmin etmeli ve bu
yoldan kendi amaglarina gtaaldir'®®

Cagdas pazarlama anlaywina uygun bir bicimde hareket edegleimeler,
basarili olmak icin hedef aldiklari ngterilerin 6zelliklerini, ihtiyaclarini, tutumlarini
tercihlerini ve sunulan mal veya hizmetler hakkkiddiistincelerini, bunlardan ne
Olcide tatmin duyduklarini strekli olarak inceler v bulgulara gore trtn, glam,
tutundurma ve benzeri pazarlama politikalarina yderirler. Bu felsefeyi
benimsemy isletmeler icin mal veya hizmet bir amacgdemusteriyi tatmin etmek
icin kullanilan bir aragtit?®

Yakin zamana kadar pazarlama faaliyetleri yoneticil nazarinda

“tutundurma” faaliyetleri Gzerinde uygulama imkdoulmakla birlikte artik rekabetin

189 [smet MucukPazarlamalilkeleri, Der Yayinlari No: 39, Altinci Baskistanbul, 1994, s. 10
19 Mehmet Karafakiglu, Saglik Hizmetleri Pazarlamas, isletme Fakiiltesi Yayin No.27istanbul,
1998, s.5
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ve teknolojinin iyice y@unlagmasi, internetin yaygirgi tim pazarlama
faaliyetlerinin etkin kullanimini gerekli hale getistir.

2.1.2. Pazar Kavrami

Pazarin klasik tanimi olan alici ve saticinin bétya geldgi yer artik oldukca
karmaik bir kavramdir. Cinkld hem alici hem de saticlunkasgilasmada etkileri
oldukca fazladir.

Gunumizde hizmetlerin ve mallarin géandsi gelisimi ve c¢aitlenmesi
nedeniyle gletmeler icin pazar daha da onem kazatmiBununla birlikte artan
refah dizeyi ile mgieri istek ve beklentileri artive hatta tatmini daha zor bir hal
almistir. Isletmeler bu zor piyasa kollarinda mevcut triin yada hizmetinin pazari
yaninda yeni pazarlar yaratma ¢cabasindadir.

Pazar bir iriiniin veya hizmetin potansiyel aliandan olgan bir kiimedir:®*
Bu kiimeden alinabilecek bilgileri (istek ve beklem en Ust ayrintida toplamak ve
ariin ya da hizmet olarak en uygun hiihe ve iletsimle pazara yani alici kiimesine
ulastirmak sletme baarisi icin oldukga onemlidir.

Pazarin bgka bir tanimi ise; bir mal veya hizmetin bugunkigatecekteki
misterileri olabilecek tim ki ve orgiitlerden olgur.? Pazar, satin alma igfieve
glcu olan orgutler yada tuketicileri ifade eder.

Isletmeler pazar firsatlarini iyi analiz etmek dururdadir.isletmeler kendi
faaliyet alaninda tatmin edebilme glicl olan ancakapda da tatmin edilmeyen ve
karsilanmayan bir gereksinim olgunda olgan pazar firsatini iyi dgerlendirmek
zorundadir.

Pazar benzer mal ve hizmetlerin faydalarinistanan tiketici grubundan
olusur. Dolayisiyla gletmeler mal ve hizmetlerinin faydalarini pazargrdoiletisim
kanallari ile dgru yansitmalidirlar.

191 Kotler and et. allPrinciples of Marketing, FT Prentice Hall, Third Europen Edit., 2002,18.
2pogan, s. 365
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2.1.2.1. Pazar Cgtleri

Mal ve hizmetlerin kullanim amacina gére dah@&rdsu pazari okiuran
tuketim birimlerine gore cok genel olarak tlketmazarlar ve endustriyel veya
orgutsel pazarlar diye iki grupta toplayabilitiZ. Ayrica bilgisayar teknolojisinin
gelisimi ile ve ulgimin kolaylgmasi ile uluslararasi pazarda ucuncu grubu
olusturmaktadir.

Tlketici pazarinda demografik ve ekonomik 6zellikleyani sira tiketici
davrang ozellikleri 6nem kazanmaktadir. Tuketici davggamnda ise Kiilik, yasam
bicimi, ilgiler, fikirler, aliskanhklar, kullanimsekli ve siklgi, bashlik gibi pek ¢ok
faktor onem kazanmaktadir.

Endustriyel veya 6rgitsel pazarlar da 4 gruptalémaektedir:®*

« Uretici pazarlari: Kar ggamak amaci ile kendi mallarinin Gretiminde
veya gunlik glerinin ydratilmesinde kullanmak Gzere mal ve hidere
satinalanlardan ogur.

» Saticl gletme pazarlari: Tekrar satarak karglamak Uzere satinalan
aracilardan olgur. Fiziksel 6zelliklerini dgistirmeden trtinde desiklik yapabilirler.

* Hikumet pazarlari: Merkezi devletskdati, ordu, belediye, 6zel idare,
devlet tgkilatina bal ¢esitli kuruluslardan olgur.

» Kurumsal pazarlar: Kar, Pazar payi veya yatirinatirigorani gibi normal
olarak § dunyasinin ukgnak istedgi ve psinden kagtugu amaclarla ilgisi olmayan

orgutlerden olgur. Yardim kurulglari, sendikalar, dernekler, Kizilay v.b.

2.1.2.2. Pazarin Boélimlendirilmesi

Bir heterojen pazarin dha kicuk miktarlarda homaojéketici gruplarina
bolumudur. Pazari béliumlere ayirma hedef pazanlémlede son derece dnemlidir.
Pazari bolumlemede yacinsiyet, hizmet/mal kullanimi, yam bicimi ve beklenen
fayda gibi ceitli degiskenler kullanilabilir. Pazar bolimlerinin anlamhysda olup

olmadgini belirleyen 6nemli noktalardan birincisi pazadllbminin pazardan

193 Mucuk 94
194 Mucuk 94
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farklihk gosteren 6zellikleri olmalidir, ikincisionemli baytklikte bir pazar
potansiyeli olmaldir, dclnclisu ise pazar bolumishitim ve tutundurma
faaliyetleri ile ulgilabilmelidir.**

Baska bir tanim ise; ayni 6zelliklere ve gereksinirelsahip olan tim piyasa
ortami icindeki alt hucrelerin belirlenmesidir. Bsayl kuramsal olarak ve
uygulamada parcalara bélmenin tek bir yolu yok@mnemli olan bir parcanin gir
parcadan nasil farklgagini 6grenmek amaciyla yeterli bilgiye sahip olmaktir. €en
olarak boélimlendirmede; @oafi, demografik 6zellikler ve gelir dizeyi olcut
alinir

Pazar bolumleme; benzer istekler ve ihtiyaclaraeginisteri gruplama
seklidir. Ornesin psikolojik ve demografik d#skenlere gore pazar bolimlemeleri
yapilabilir*®” Berkowitz’e gore iyi bir pazar bélimleme; tanimadilir, erisilebilir,
satin alma ist@ uyandiran, satinalinabilir, karlihk &ayan, arzu edilen,
organizasyonun hizmetleriningdir bélimleriyle baintili ve kullanilabilir 6zellikler
icermelidir!®® Musterilerimiz kimlerdir ve onlarla nasil ilgim kuraca&z? Sorulari
onem kazanir.

Pazar béliimlemesinin ferili olabilmesinin 6n kaullari sunlardirt®

* Boliumlemenin temelini okiuran tiketici nitelikleri élcimlenebilmeli ve
bunlara ilskin veriler sglanabilmelidir.

« Isletmenin mevcut pazarlama organlari minimum malijeen az kayipla
bolumlenmeli istenilen pazara gébilmelidir.

* Her pazar bolumisietmeye kar sdlayacak buyuklikte olmalidir.

» Her bélimde rakiplerin gicleri ve uygulamalari dehebilmelidir.

Pazar bolumlemesinin etkigli bazi sartlara bglidir. Bunlar: olgulebilirlik,

erisilebilirlik, buyiiklik ve etkinliktir?°

195 Nuri Calik, Pazarlama Yénetimi, Acikdgretim Fakiiltesi, Yayin No: 791, 2. Baski, EsHiir,

2004, s. 39

1% Omer Karahan, “Saslik Sektoriinde Hizmet Pazarlamasi ve Halkldiskiler”,
http://www.merih.net/ml/womekar23.htikrisim 23/07/2009)

1970'Connor and V. Kanti Prasad, a.g.m., s. 67-107

19 E. N. Berkowitz,Essentials of health care marketing Aspen Publishers, Gaithersburg, 1996,
Aktaran; Stephen J. O'Connor and V. Kanti Prasadarketing Strategies and Relationships”,
Advances in Health Care ManagementVolume 1, Elsevier Science Inc. 2000, s. 67-107

19 Dogan, s. 386

20 Onder Gumi, “Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane Yoneticilariryaklasimlar”,
(Yayinlanmg Yiksek Lisans Tezi), D.E.U., Hastane vel8aKuruluslari Yénetimi, 2005, s. 83
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« Olculebilirlik: Pazari bolimlere ayirmada kullamlsriter olgilebilir
olmahdir, ama bazen bu zordur. Hedef bolumler Isesgden 6nce, belirlenen
bolumlerin buyukligu, satin alma gucu ve alici 6zellikleri 6lgulebilide.

* Erisilebilirlik: Tek bir pazarlama programiyla bir pazadlimine
ulasabilme derecesiyle ilgilidir. Pazardaki alicilar@ mlcide ulalabilecesi de
onemlidir.

* Buyukluk: Ayrica her bélumin ayri bir pazarlama gnami gelstirmeye
desecek kadar buyuk olmasi gerekir.

* Etkinlik: Bolumlemede yararlanilan geken, boélimler arasindaki
farkhliklari en buyukleyecek (heterojenlik §du) ve bolim icindeki birimler
arasindaki farkhliklari da en kicukleyecek (honmdije kosulu) bir desisken

olmahdir.
2.1.2.3. Hedef Pazarin Secimi

Isletme, mal ya da hizmetleri icin ne gibi pazar dttari bulundgunu
belirlemek Uzere pazarlarini analiz ettikten ve ararlar uygun dgskenleri
kullanarak bdlumlere ayirdiktan sonra bunlar a@demniletme icin en cazip hangi
pazar ya da pazarlar ise secigaraasidir.

Hedef pazar, bolimlemglémi sonucu ortaya ¢ikan bolumler arasinda hizmet
etmek icin secilen bolumleri ifade eder. Hangi paz®liminin en buyldk
potansiyele sahip olguna karar verirken, kullanilan 8lctitler i€¥:

1. Satglar ve kar potansiyeli

2. Bolimlerin firmanin kaynaklarina ve gucine uylggo

3. Bolimlere ulgma maliyeti

4. Buyume potansiyelidir.

Hedef pazar secimiyle ilgili olarak izlenebilecekrasejileri siralayacak
olursak®®?

* Farkhlastirilmams pazarlama stratejisi, pazar boélimlerini géz 6nine

almaz.

21 Dogan, s. 386
22 Mucuk, a.g.e., s. 116
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* Yogunlastirimis pazarlama stratejisi, tek boliumin hedef pazaraklar
secimi

* Farkhlastiriimis pazarlama stratejisi, gifli pazar bolumlerinin secimidir.

Hedef pazar stratejisinin secimindgetmenin kaynaklari, malin 6zellikleri
(homojen, rakiplerle benzer olup olmamasi), malaydizmetin hayat seyrindeki
donemi, pazarin yapisi (tuketici ihtiyaclarinda zemtik olup olmamasi), rekabet
durumu (rakiplerin hangi stratejiyi izledikleri) ém kazanir. Doalyisiylgletme ici
ve isletme dg1 bu faktorler goz oninde tutularak her 6zel dungm en uygun
strateji belirlenir. Orngin pazar yapisi homojen olan bir hedef pazar igin
farkhlastirlmamsg pazarlama, sietmenin sinirh kaynaklart sz konusu ise
yogunlastiriimis pazarlama gibisletme en uygun secim yapllir.

Hedef pazar seciminin ardindan pazar konumlandigalgmasi yapilir.
Ancak pazar konumlandirma yonetim ya da pazarlarafihdan dgl hedef pazar
misterileri tarafindan tanimlanmak zorundadit.

Stratejik pazarlamadalétmelerin 6ncelikle pazarda bir konumu olmalidir.
Konumunun ne oldgunun, miterilerinin kendisinden ne beklgiiin farkinda
olmalhdir. Bgka bir deysle, 6ncelikle méterilerinin zihninde bir yere sahip olmal

ve sahip oldgu yerin farkinda olarak hizmetlerini/Urtnlerini plamalidir.

2.1.3. Pazarlama Bilgi Sistemi

Yonetim Bilgi Sistemleri “Yoneticilere gerekli bilgakisinin s&layan, bu
bilgilerin organize edilerek uygun kullanim formaihda bilgisayar desieveren
bilgi sistemleridir” diyebiliriz. Balica Y&netim Bilgi Sistemleri:

» Uretim bilgi sistemi

» Pazarlama bilgi sistemi

* Finansman-Muhasebe bilgi sistemi

* Personel bilgi sistemi

Hem dretim hem de hizmet sektdriinde yonetim @eseren pazarlama bilgi

sistemi; bir firmanin pazarlamaya yonelik kararmerdurumunda ihtiya¢ duyulan

23 O'Connor and V. Kanti Prasad, a.g.m., s. 67-107
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firma ici ve dgi bilgilerin elde edilmesini, toplanmasini vegdgmini surekli kilmak
sartiyla gerekli olan eleman ve ekipmanin organitiéreesidir2%*

Tulketicinin ihtiya¢ ve isteklerinin belirlenmesiingpazarlama agarmalari
ve etkin bir bilgi sistemine ihtiya¢ vardir. Bau bicimde belirlenen ihtiyaclara gore
dretilen Grin ve hizmetler, tiketici doyumu yaratandan dolay! satin almalarin
tekrarlanmasi olasgi yiksek olacaktir. Pazarlama bilgi sisteminin alaagi alti
baslikta toplamak gerekif°>

» Karar verme sirecine destelglsana

* Planlama siirecini yapisal hale getirmek

* Mevcut bilginin etkin kullanimini gercekdirmek

* Yeni bilgi ihtiyacini saptamak

« fletisim ortami sglamak

« Ogrenen bir gevre yaratmak

Pazarlama bilgi sistemi; Pazarlama kararlarininadiimesi igcin gerekli olan
bilgilerin toplanmasi, siniflandiriimasi, analiziletesi, ¢oziimlenmesi, depolanmasi
ve deerlendiriimesini sdrekli olarak olanakh kilan orgze yontemler ve
metodlardir. Pazarlama bilgi yada kit sistemisu yeteneklere sahiptff®

« Ihtiya¢c duyuldgu anda zaman kaybetmeden dizenli raporlar ve
sistematik anlamli bilgileri ortaya koyar.

» Bilgileri glincelletirmek ve gilimleri belirlemek icin eski ve yeni verileri
aninda butunlkgirir.

* Gelecek durumu yansitan matematiksel modeller gardle verilerin
analizini olanakh kilar.

* Degisik senaryo yada varsayimlara gore yoneticilere 1cddigrnatifleri
sunar.

Pazarlama Bilgi Sistemini pazarlama samanasindan ayirmak gerekir.
Pazarlama yoneticilerinin go organizasyonlarinin pazarlama bilgi sistemingpsah
olmasi icin ¢ok kicuk oldiunu digunerek, karar vermek ve bilgi toplamak igin
pazarlama agtirmasini kullanirlar. Ancak pazarlama gnanasi spesifik bir

4 George Kresdylarketing Research Prentice-Hall Inc., New York, 1988, s. 27

25 E_ Louis Boone, and David KurtZontemporary Marketing, The Dryden Press, 7.th edit., New
York, 1992, s. 176

2% Dogan.
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problem veya proje Uzerinde §unlasir ve belirli bir periyodu kapsar. Pazarlama
bilgi sistemi pazarlama agmasindan daha gandlceklidir ve surekli olarak bilgi
toplama ve analiz etme amacini guder. Bu anlamdarifaena bilgi sisteminin
amaclarini alti bgukta toplamak gerekir.

» Karar verme slrecine destelgksana

* Planlama sirecini yapisal hale getirmek

* Mevcut bilginin etkin kullanimini gercekigrmek

* Yeni bilgi ihtiyacini saptamak

+ lletisim ortami sglamak

« Ogrenen bir cevre yaratmak

Cssitli sekillerde elde edilen bilgiler, isteyenskie zamaninda ve istenen
sekilde sunulmasi pazarlama bilgi sisteminin temelolusturur. Yonetimin,
pazarlama bilgi sistemi faaliyetlerini nasil orgemi edecgine karar vermesi
distintlenden daha karm& bir durumdurlleri diizeyde bir pazarlama bilgi sistemi
departmanlar ve bireyler arasinda etkili koordimmesyn s@lanmasiyla gercekie.
Bir pazarlama bilgi sisteminin 7 alt sistemi vardir

« I¢c Raporlama Sistemi

« Pazarlama Ardirmasi Sistemi

« Pazarlamdstihbarat Sistemi ( Cevre Tarama Sistemi)

e Analitik Pazarlama Sistemi

« Pazarlana Planlama Sistemi

Pazarlama Kontrol Sistemi

Pazarlama Raporlama Sistemi

2.1.4. Pazarlama Aratirmasi

Pazarlama asfirmacisi argtirmak istedgi konuya iliskin bilgileri, birincil ve
ikincil kaynaklardan toplar. Birincil veriler gozie, anket ve deney yontemleridir.

Ikincil veriler temin edilmesi daha kolay olan hadurumdaki bilgiler olup
isletme ici kaynaklar vesietme dsi kaynaklardan elde edilifsletme ici kaynaklar;
bilanco, gelir tablosu, stok kayitlari, faturalds. \belgelerdirisletme dgi kaynaklar

ise resmi yayinlar (DPT, IE, TSE, Ticaret ve Sanayi Odalari yayinlari, regazete
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vb.) ile 6zel yayinlar (TUR\D, Isci ve isveren Sendikalari, bankalar, gazeteler vb.
yayinlar) olmak izere iki gruptan alur.?®’

Pazarlama Argirmasi Olgum Sreci bglica 5 sorunun yanitiyla biar,
gelisir ve sonugclanif®®

* Bu argtirmay! neden yapmaliyiz?

* Hangi aratirmalar yapiimali?

* Yapilan bu argtirma harcanacak zaman ve paraygedgek mi?

* Arastirmada hedeflenen amaglara en etkili yoldargmkk icin nasil bir
arggtirma uygulamaliyiz?

* Bu argtirmanin sonugclariyla ne/neler yapae®

Pazarlama astirmalarinin gletme planlarina temel djturacak en dneml
yararlanma alanlarinsagidaki 4 dgisik sekilde gérmek olasidir;

e Durum Analizi

» Strateji Gelgtirilmesi

* Pazarlama Programinin Ggililmesi

* Uygulama

Pazarlama Argirmasi karari sletmeden gletmeye farklilik gosteren birgok
209

etkene dayanmakla beraber, ortak 6zellik gosteedintdaslilar asagidaki gibidir;

* Bilgi arastirmasekli (Veri toplama yontemi)

Zamanlama

Bilgilerin (verilerin) bulunabilirligi

Olasi problemlerin var
* Fayda-maliyet analizi
Bir pazarlama stratejisinin icgiiasagidaki unsurlardan olusur;

 Hedeflenen Pazar

Konumlama

Urlin Hatti

Fiyat

Dagitim Kanallari

27 Dogan, s. 377

298 Nurperi Icli, “Pazarlama Asirmasi ve Planlamasl”,
bilgiekonomisi.googlepages.com/Paz_aras.pptsifRi03/07/2009)
29 cli, a.g.m.
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e Sats Gucu

* Servis (sat sonrasi)

* Promosyon ve kampanyalar

e Tanitim faaliyetleri

« AR-GE

e Pazarlama Ardirmasi

Bir pazarlama agtirmasisu asamalardan gecerek yuritult®

* Arastirma amaclarinin ve bilgi ihtiyacinin belirlenmesi

* Veri yada bilgi kaynaklarinin saptanmasi

* Veri toplama formlarinin gafiiriimesi

« Orneklemenin tasarimlanmasi (populasyonu en éynsil edecek o6rn.
segimi)

« Orneklemeye ilikin verilerin toplanmasi

* Verilerin islemden gecirilerek analiz edilmesi ve yorumlanmasi

* Varilan sonug ve onerilerin yazili bicimde yonsi iletiimesi

2.1.5. Pazarlama Karmasi

Pazarlama surecindeki pazarlama eylemleri, buyigidd, secilen hedef
pazarin niteliklerine cevap verebilecek en uygutinopm pazarlama bikeninin
tasarlanmasi ve ajturulmasi Gzerinde unlasir.

Bu anlamda pazarlama yonetiminin temel gérevi, hpdearin isteklerine en
uygun nitelikteki Uriind, en uygun fiyat, glam kanali ve sagicabasiyla s6z konusu
pazara sunabilmektir. Dolayisiyla pazarlama cabalaren dnemli unsurlarindan
biri, hedef alinan pazardaki tuketicilerin ihtiyaghi tatmin etmeye ydnelik

pazarlama elemanlarini gturmak ve uygulamaya koymakfr:

210 Bjrol Tenekeciglu, Pazarlama Arastirmasi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Eslhir, 1993, s.
99
21 yavuz Odaba ve Giilfidan Bas, Tiiketici Davranisi, Kapital Medya AS, istanbul, 2002, s. 73.
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Bu pazarlama elemanlari klasik olarak bellgliddar altinda incelenmekte ve
olusturulan bu grup da pazarlama karmasi olarak adidmaktadir. Lovelock’a
gore pazarlama karmast.

* Odaklanilan trtin, o Grint tamamlayici hizmetlerivénle ilgili teslim
sistemleri,

» Para ile ifade edilebilen fiyat veya zaman gibi afisal olmayan
maliyetler,

* Reklam, ksisel saty, promosyon gibi pazarlama ilgthi olarak
Ozetlenebilir.

Uriin pazarlama karmasi driin (product)gitien (place), fiyat (price) ve
tanitim (promotion) elemanlarindan goaktadi?*® Hizmet pazarlama karmasi ise
bu elemanlara ek olarak slre¢ (process), fizikaaltk(physical evidence) ve insan
(people) elemanlarini da kapsamaktadir.

Burada insan; calanlar, miteriler ve dger tim insanlari ifade etmekte,
sureg; uyulacak kurallar ve faaliyet gikgibi unsurlar ifade etmekte, son olarak
fiziksel elemanlar ise; hizmetin arz edgdfiziksel ¢cevre ve hizmeti vurgulayan tim
unsurlari ifade etmektedit?

Pazarlama karmasi elemanlari veya pazarlamgebikeri bir gletmenin hitap
edecgi hedef pazari memnun edebilmek igin birbiri ileskllendirdigi kontrol
edilebilir deziskenlerdir ve bu d&skenlerin nasilsekil alac& pazar ya da pazari
etkileyen faktorlerce belirlenfr®

1990’ yillarda uzun donemli sietme-migteri iliskilerinin  saladig
avantajlarin ispatlanmasi ve klasik pazarlama karmgaklgiminin eksikliklerinin

ortaya konmasi ile gkisel pazarlamanin geiimi saglanmstir.?*®

12 Christopher H. LovelockServices Marketing Prentice Hall Inc., 3th Edit., New Jersey, 1991,
s.522

213 3. McCarthy and D. RicharBasic Marketing: Manegerial Approach, Irwin Inc. 5 th edit.,

lllinois, 1975, s.75

24 David Jobber, “Principles Of Marketing”, Mc GrawiHBook Company, London, 1995, s.65-66

215 Kasim Karahartizmet Pazarlamas) Beta Basim Yayim Oatim A.S.,istanbul, 2000, s. 79

218 yventura K. Franko vé. Savascl. fliskisel Pazarlamanin Universitegé@ncilerinin Algilamalari
Uzerindeki Etkisi”, 5. Ulusal Pazarlama Kongresi; Bildiri Kitabi, Ares Ofset, Antalya, 16-18
Kasim 2000, s. 396

124



Kotler son calkmalarinda pazarlama karmasinin bilindik 4P’sinirrirnje
misteriyi merkezde tutmayi hedef alan 4C’nin almastegiigini vurgulamstir.
Tablo 10’da goruldgu tzere;

Tablo 10: Musteri MerkezliPazarlama Karmasi

Uriin ( Mal/Hizmet) Product Musteri dgeri -Customer value
Fiyat Price Maliyet -Cost

Dagitim Rlace Satin alim icin kolay eim -Convenience to
buy

Tutundurma Promotion iletisim Communication

Kaynak:Philip Kotler and Gary Armstrondprinciples of Marketing,
Prentice Hall Inc., 5th Edit., New Jersey, 2006.

2.2. SAGLIK H IZMET PAZARLAMASI

Salik hizmet pazarlamasi kazangkanak ve kaliteyi gegtirmek igin sosyal
hizmetlerin rekabetini savunan neo-klasik ekondeaisttarafindan uluslararasi
hareketin bir parcasi olarak 20. ytzyilin son ¢gipige politika ve bir kavram olarak
ortaya ¢ikmgtir. 2!’

Ancak s&lik hizmet pazarlamasi ekonomik, sosyal ve yapgiaglikler
tarafindan cercevelenen oldukga yeni bir terimtfiaklasik 25 yil 6ncesi ortaya
ctkan bu terim 1970 yilindaki ekonomik gerileme dwergunluktan etkilenngi ve
gelisememgtir. Saglik hizmet pazarlamasi konusunda c¢ok yonli ve iyi gazar
bilgisi yoktur. Ancak iyi bir rekabet ortaminin o&si icin ¢cok yonlu ve iyi bir pazar
bilgisi oldukga 6nemlidirlyi bir rekabet icin gerekli ortamin olmamasi isestadar
ve toplum icin zararl bir rekabet ortami yaratafit®

1980’lerden itibaren $hk sektdérinde hizmet pazarlamasina ydnelik
argtirma calsmalarinin eskiye oranla olduk¢a artmasingnran bu alanda yayin

yok denecek kadar azdir. Pazarlama konusuna ilgardsglik alanindaki kgi yada

27D, W. Light, “Health Care Markets: Theory and Riee’, University of Medicine and Dentistry
of New Jersey Stratford, New Jersey, USA, 2002, s. 6523
28| ight, a.g.m., s. 6523
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kuruluslar klasik pazarlama kavrami ve tekniklerinirglga hizmet pazarlamasi icin
de gecerli olabilegg yanilgisi ile bu alandaki camalari desteklememektedirler.

Pazarlama onceki yillarda kabul gormeingine rggmen son birkac yildir
salik kuruluslarinda 6nem kazanmaya skemis 6zellikle 6zel sghik kuruluslari
tanitim ve reklam calmalari yapmy bazilari ise pazarlama departmanlari
olusturmustur.

Rekabet keullarinda cakan sletmelerde pazarlama temel bir fonksiyon alani
olmakla birlikte sglik hizmetlerinde gecmgi oldukca yeni bir olgudur. Hatta ¢ok
kisa bir zamana kadar @& hizmetleri pazarlamasi zaman zaman yaalgilanmsg
ve sa&lik hizmetlerinde pazarlamanin; gereksiz hizmetlale yol acaca, kit
kaynaklarin bguna harcanmasiyla sonuclangicave etik acidan olumsuzluklar
dogurabilecgi gibi nedenlerle, uygulama alani bulamayacgotninde gorgler
yaygindi. Ancak son yillarda @& hizmet pazarlamasi, 6zel @&k hizmetlerinin
yayginlamasiyla birlikte geni uygulama alani bulmaktadir. Bu gtaltuda 6zel
salik kuruluslart  binyelerinde <@k hizmet pazarlamasi departmanlarinin
varhiginin dnemini kavrangive bu yonde caimalar yapmaktadirlar.

Saslik hizmet pazarlamasinin gelécéonusunda gilimler: Marka, internet,
Veritabani sistemleridirinternet esneklik, etkifgm, verimlilik ve kendine 6zgu
Ozellikleri ile meydana gelen pazarlama faaliyetliererinde artan bir etkiye sahiptir.
Veritabani sistemleri teknolojilerinin kullanimieil pazarlama gucinin etkigili
artacaktir. Gelecekte @&k hizmet pazarlamasinin faklgilmasinda bilgi ve ilegim
teknolojilerinin gelgimi ve marka yaratma gibi camalarla heyecan verici alanlar
gelismektedir?'®

Bugln s&lik hizmeti denildginde akhmiza klasik gk hizmeti yaninda
zayiflama kdrleri, aerobik kurslari gibi insangB@ina dolayli veya dolaysiz katkida
bulunan her tiirlii hizmet gelmekted®. Dolayisiyla hem hizmetlerin gdenmesi
hem de gletmelerin sayisindaki agfi rekabeti arttirmakta ve @a& hizmet
isletmelerini hizmet surgunda farkh olmaya itmektedir. Birsletmenin rekabet
avantajl kazanag@a en gecerli yol, rakiplerden daha kaliteli hiznigetmek ya da

bagka bir ifadeyle, tiiketici beklentilerine cevap veitmektir.2*

29 0'Connor and V. Kanti Prasad, a.g.m., s. 67-107
220 Karafakicglu, s. 3
21 Nihat Bozdg, Senol Altan, Murat Atan‘Hizmet Sektoriinde Toplam Hizmet Kalitesinin Serabu
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2.2.1. Sglik Hizmetleri ve Ozellikleri

Salik kavraminin Dunya Sgik Orgutii (WHO) tarafindan yapilgolan ve
en sik kullanilan tanimi “@ak, sadece hastalik ve sakatlik halinin olngaylesil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hggRlindedir.

Dunya Sglik Orgitli hastafi ise organizmanin yaralanmasi yadaittie
nedenlerle homeostatik dengenin bozulmasi olugdeemde fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlari da getiren bir durtianak tanimlamytir.?

Salik hizmetleri, insanin fiziksel, ruhsal ve topluahdakimdan sgiginin
korunmasi, iyilgtiriimesi ve bu durumun surekiginin salanarak toplumun refah
diizeyinin ve mutlulgunun geljtiriimesi amaci ile sunulan hizmetlerdf®

Salik hizmeti sunumu, bircok meslek grubunun yer @ldmakro bir
sistemden olgmaktadir ve yoOneticiler, hizmet sunanlar ve hizrakgnlar olmak
Uzere uc¢ boyuttan bakiginda da insan gesine odaklanmaktadir. Bu nedenle
hizmeti sunarken, kaynak ve faaliyetleri kontrdlred almakta ve bunu yaparken de
verimli, kaliteli, zamaninda, wdabilir, stratli ve hatasiz hizmet vermek gerefiil
dogmaktadir. Bu ise, ghk hizmeti sunan kurumlarin ¢cok daha hassas, denge
planl ve 6zgiin ydnetilmesini zorunlu kilmaktatfit.

Salik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olarkh ve etkin sglk
hizmetlerini, hastanin istegli kalitede ve miumkin olan en gik maliyetle
sunmaktir. Hizla dgsen ve geken teknoloji, artan maliyetler, artan hagtéyetleri
ve yayginlaan iyi bakim talepleri nedeniyle @& hizmetleri daha karnggk hale
gelmistir.

Salik bakim hizmetlerinde standart performans siaitaholmalidir. Crosby,
“sifir hata gidilecek bir yer dd, bir yolculuktur” diyerek sifir felsefesine waayi
her gin adim adim sabirla yapilan bir yol(gailbenzetmektedﬁz.5 Hastalarda i¢

Analizi ile Olciimii ve Bankacilik Sektériinde Bir Uygma”, V1. Ulusal Ekonometri ve istatistik
Sempozyumy Ankara, 29 -30 Mayis 2003, s.1

22 Tirkan Sanl, Halk Saglg Hemsireligi, Anadolu Universitesi Yayinlari, Yayin No: 568,
Eskisehir, 1992, s.6

22 M. Kitapcl, “Akreditasyon, Toplam Kalite Yonetimie Beklentiler”, Gazi Kalite Giinleri II.
Sempozyum Kitaby 1999

224 C. Gokmen, “Hastanelerde Kalite Yonetimini YénekheHastane Yaam Dergisi Cilt:1, Say!:
2, 2004, s. 23

2% Giiltekin Yildiz, Isletmelerde Toplam Kalite Yonetimi, Sakarya Universitesi, Yayin No: 10,
1994, s. 4
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huzurun vyaratilmasi sunumun mukemngelli ulgmasi neticesinde gercekie
Bunun igin ise?*°

» Hastalarin korkularini ve ihtiyaglarini anlamakdmelemek,

» Birey olarak onlara vereganiz bakim hakkinda onlari bilgilendirmek,

« Ihtiyaclarini yanitlamak (yada énceden tahmin edtildorulari
yanitlamak),

o Agriyl yonetmek,

» Bizden ne beklediklerini ve bu galtuda onlari anlagimizi ifade
etmek,

» Hizmetin mikemmelfi tam olarak bize gliven duyduklarinda ve
guvenlik hissi iginde olduklarindan emin offlumuz zamandir,

« Kendi aramizda ve hastalarla etkili ikétn ve hizli, baarili bir sekilde
catsmalarin ¢ozilmesi,

* Ayrica hastalar ve aileleri @sikliklerden sirekli haberdar edilmesi
neticesinde sdanir.

Salik ekonomisinin ayri bir bilim dali olarak ortaygkmasina neden olan

faktorlerin bainda, sglik hizmetlerinin kendine 6zgti 6zellikleri yer aliktadir®?’

Shortell ve Kaluzny'e gére ghk kurumlarinin ayirt edici ézelliklegunlardir??®

Yapisal Ozellikler

* Salik kurumlarinda uzmangana seviyesi ¢ok yuksektir.

» Salik kurumlarinda glevsel b&mlilik ¢cok yuksektir; bu nedenle farkli
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yuksekeyile ggudim gereklidir.

» Salik kurumlarinda insan kaynaklari profesyonalillerden olgur ve bu
kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedefierem vermektedir.

226 Tonya Walton, “Creating Profitability Through Ser Excellence”Medical Tourism Magazine,
Issue:10, May/June 2009. http://www.medicaltourissgmom(Erisim 26/07/2009)

227 Oktay Alpugan, “Genel Hastanelerin Kullanimi Tig&kide Uygulamada Kadasilan Kimi
Sorunlar ve Bu Sorunlari Coziimlenmesi”, (YayinlanmaDoktora Tezi), Ege Universitesizmir,
1981, s. 68

%8 Stephen M. Shortell and Arnold D. Kaluzny, Kaluz@rganization Theory and Health Care
Management John Wiley and Sons, New York, 1983, s.13-14
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 Hizmet miktarini ve g#dik harcamalarinin énemli bir bolimana
belirleyen hekimlerin faaliyetleri Uzerinde etkiii yiksek olan yotnetsel ve
kurumsal denetim mekanizmasi kurulmgtmni

» Hastaneler bg@ia olmak tzere tim ghk kurumlarinda ikili otorite hatt
bulunmaktadir; bu durum, sgidimleme, denetim ve c¢aha sorunlarina yol

acmaktadir.

Surecteki Degisiklikler

» Salik kurumlarinda yapilarsier oldukca karmgk ve deiskendir.

» Salik kurumlarinda gercekdgirilen etkinliklerin buydk kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

* Yapilan gler, hata ve belirsizliklere karoldukca duyarhdir ve tolerans

gosteremez.

Hizmetin Sonucuna #kin Degisiklikler

e Ciktinin tanimlanmasi ve Olcimu guctir. gia kurumlarinin bu
Ozelliklerinin bir kisminin dier hizmet gletmelerinde de bulungu go6rulebilir;
fakat bu 6zelliklerin derecesigr hizmet sletmelerine oranla ghk isletmelerinde
daha yuksektir.

Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Assoication’s Collinc
on the Medical Service) tarafindan hazirlanana ndgoylksek kaliteli s#ik
hizmetinin tgaimasi gereken 6zellikler belirtilgtir. Bu rapora gére yuksek kaliteli
tibbi bakimin?®®

» Hastanin psikolojik durumunda, fiziksel fonksiyowan ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda hastagilerilyle tutarlh mimkun olan en
kisa surede optimal getne sglamasi,

 Zamaninda sunulmu olmasi bgka ifadeyle bakimin zamaninda
verilmeye balamasi, sirekli olmasi, uygun olmayan tedavininilvemesi ve

gereksiz yere uzatiimamasi,

?2% Hacer Ozgen, “Saik Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Bowyta ilgili Bir
Degerlendirme”, Toplum ve Hekim Dergisi “Hastaneler” Ozel sayisI Turk Tabipler Birlgi Yayini,
Cilt:10, 1995, s.49
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* Bakim sirecinde ve bu surecle ilgili kararlarda thias bilincli bir
sekilde sbirligi yapmasinin ve katilminin @anmasinin yollarinin aranmasi,

» Tip biliminin kabul edilms ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin kullanimina dayanmasi

* Hastalgin meydana getirege stres ve endeye kagl duyarlilikla ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasisdiacesiyle sunulmasi,

« Istenilen tedavi ¢iktisina yi@ak icin ihtiyac duyulan teknoloji ve gkr
saslik sistem kaynaklarinin etkili kullaniimasi,

» Bakimda sureklisin saglanmasi ve ayni mege mensup bireylerin de
degerlendirebilmesi icin hastanin tibbi kayitlarinietgrince iyi olmasi gerelgi
belirtiimektedir.

Ozellikle Urettgimiz hizmet s&hik hizmeti ise sgligin kendine has
ozelliklerinin atlamamamiz gerelit® Ciinkii sglik hizmeti 6ncelikle ilegim ve
etkilesimi yogun kisilerarasi ilgkiler temelli hizmet taraduir. Shk hizmetinin
pazarlamasinda klasik yaklmdan kaynaklanan uygulamada megsle kendi
kurallarinin gecerliiii ve hakimiyeti vardir.

Salik hizmetinin hizmeti alan icin tadig1 anlam dgerlerine gore oldukca
farkhdir. Hizmet sunumu her bireyde farkli algilaler yaratir. Ancak bu ghk
hizmetinde ¢ok daha fazla dalgalanma gostermektedir

2.2.2. Sglik Hizmetleri Pazarlamasi ve Onemi

Pazarlama sletmelere mikemmel hizmet verme adina yapacaklari
calismalarda ve hizmet alanlarinin algilamasindgik&h elde edilecek sonuclar ile
karliigin yani sira devamlilik ve daha mikemmel hizmeusun sglayacaktir. Bu
nedenle pazarlamanin 6nemi Uretici hakimiyetinimlugl tim sektorlerde s6z
konusudur. SgEik hizmetinin dretildgi biyuk yada kuguk bircok 0Ozel @&k
kurulusunun hizla artmasi ve yiksek kalitedglgahizmeti verme anlayinin tim
sailik kuruluslarinda hakim olmasi hatta performans kaygisi @dmuya bl saglik
kuruluslarinda da rekabeti arttirgmive pazarlama ghk sektdrinde 6nemli hale
gelmistir.

230 Orhanic6z, Hizmet Pazarlamas) Turhan Kitapevi, Ankara, 2005, s. 35

130



Gunumizde ggik hizmetlerinin olgandsi gelisimi ve ¢aitlenmesi ile sglik
hizmet pazarlamasi olduk¢ca 6nemli bir hale gelve giderek geyen bir trend
gostermgtir. Dolayisiyla pazar asarmasi, rakip analizi, hasta tatmini, reklam ve
tanitim, fiyatlandirma, yeni hizmetlerin ggirilmesi, kalite yonetim sistemleri, hasta
baglili g1 yaratma v.b. konulara hastane yoneticilerinirsilgiderek artmaktadir.

Ancak pazarlama gbk isletmeleri igin olduk¢ca yeni bir kavramdir.
Uygulamada kurumsalenis 6zel hastaneler ginda binyesinde ghk hizmet
pazarlamasi departmani bulunduran érnek géormeland ki mimkun dgildir.

Salik isletmeleri de dier organizasyonlar gibi yararli olduklari sirece
varliklarini surdirecek ve daha iyi bir gi& hizmeti sunmalari halinde tercih
edileceklerdir. Bu nedenle @& isletmeleri tercih nedeni olabilmek icin hedef
pazarin (hastalar ve yakinlarindan salu cevre) arzu ve ihtiyaclarini belirlemeye
yonelik dinamik bir sitre¢ okturmalidirlar. Bu d@rultuda s&lik hizmetleri
pazarlamasi tanimini “gak hizmetleri kullanicilarinin ihtiyaglarinin bdinmesi,
sunulan sgik hizmetlerinin bu ihtiyaclara uygun hale getinigsi ve hastalari bu
hizmetleri kullanmaya yoneltmeKk® seklinde yapabiliriz.

Salik isletmelerinin klasik yonetim anlayna farkli bir pencere agan bu
tanim sglik hizmeti kullanicilarini sunulan gbk hizmetini kullanmaya tg/ik etme
cabasini vurgulamaktadir. Bu durunglda hizmeti kullanicilarina odakli bir hizmet
anlaysini getirmektedir ki bu da cok yonlu bir @& hizmeti sunumunu ve
beraberinde de daha ¢ok hasta memnuniyetirgiasdig sglik hizmeti demektir.

Musteri (hasta) arzu ve ihtiyaclari glmltusunda etkin hizmetler Uretilebilir
ve hatta bu hizmetlesletme faaliyetlerine yon verir. Boylelikle glak isletmelerinde
hastadan yonetime g uzanansietme yonetimi anlayl ile cok daha etkin ve
verimli sonuclar alinmasini gayacaktir.

Hasta memnuniyeti gak isletmelerinin ¢iktisidir. Hastalarin tim tetkik ve
tedavilerinin yanisira memnuniyetlerini giayabilmek igin gerekli dier sa&lik

hizmet bilgenlerini hastalarin beklentileri gnultusunda sunmak gerekir.

31 Robinson and F. Brown Whittington, a.g.m., s. 39-5
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Salik isletmeleri hizmetleri icin; beklentilerin ifadesinderminolojik dil
kullanmanin zorunlulgu ve sghk bakim hizmetlerinin ayirici karakteristik
ozelliklerinden dolayi hastalarin beklentileri gplkksektir?

Howard (1999) oOzellikle “gdik hizmetlerinde rekabetin artmasindan dolayi
‘mUsteri’ hizmetlerinde de bir dgsim yasandgl” iddiasini inceledii arsstirmasinda,
hastane yoneticilerinin mgteri balilgini ve memnuniyetini arttirabilmek igin
musteri hizmet plani uygulanabilegiai belirlemistir.>*®

Musteri bahligl sgzlamakta olumsuz bir deneyim ggnmasinin ne denli
onemli sonuclar yarafiini argtirdiklari calsmalarinda, Peltier, Schibrowsky ve
Cochran (2002) Argirmanin en dnemli bulgusu, stéri bglilginin hemgire ve
hekimlerin hizmet diizeylerinin bir fonksiyonu ofgdur?**

Artik ginumuz gletmelerince “mikemmel” veya “kusursuz yonetilen”
isletmeler olabilmenin en 6nemli unsurlarindan biriimUsteriye yakinhk” ve bu
cercevede bazi temel pazarlama ilkelerinin uyguksima 6nem verilmesi oldu
dikkate alinmaktadir. Bu doultuda, miterilerini iyi tanima; pazarlarini iyi
tanimlama; tiketici tatminini hep 6n planda tutaraksteriye daha kaliteli mal,
hizmet ve guvenilirlik sunma ve personelini bu yénaotive etme gibi ¢caimalar
yapmaktadirlar. Ozellikle ginimiiz kamu ve 6zeflikakuruluslari kendilerinden
hizmet alacak bireylere yakin olmanin 6nemini fatiknis ve bu konu Uzerinde
durmaktadirlar.

Salik Isletmelerinde miteri baslili gini sgglamada en ¢ok fonksiyona sahip
kisiler hastayla temas eden personel ve onlarin t@uct. Bu nedenle dncelikle
hastayla direk temasi olan personelirstati odakl pazarlama konusundgteni ve
bilinclendirilmesi oldukca 6nemlidir. Ayrica gk hizmetinde hizmetin girdisi olan
personeli sayl ve nitelik olarak sabit tutarak hetleri ceitlendirmek yada daha

kaliteli hizmetler sunmak da olasigilelir.

%32 Tolga Taner and Jiju Antony, "Comparing public apdvate hospital care service quality in
Turkey”, Leadership in Health ServicesVolume:19, Issue:2, 2006, s. 4

233 3. Howard, “Hospital customer service in a chagdiealthcare world: does it matter3turnal of
Healthcare Management Volume:44, Issue:4, 1999, s. 312-325

234 3. W. Peltier, J. A. Schibrowsky ve C. R. CochréRatient loyalty that lasts a lifetime”,
Marketing Health Sciences Volume:22, Issue:2, 2002, s. 29-33
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Salik isletmelerinde yonetimin goérevi sadece klinik bakimgitd pazarin
gereksinim ve isteklerine duyarli ve tatmin edenMKiiltir gelitirmektir.*®> Bunun
icin personelin (doktor, hegime v.d.) kibar ve anlayli olmasi, tghis ve tedaviye
yonelik aydinlatici bilgi ve aciklama bekleyen Iaawsh isteklerine saygih
davranmasi, hastalik nedeniyle tahammdilli daha an dlastalara verilecek
hizmetlerde ¢abukluk konularinda titizlik gostermgitnde bilinglendirilmelidir.

Cagdas pazarlama anlayn oncesi yoneticiler Grtnlerinin/hizmetlerinin
mutlaka satilagana inanirlardi. Bu yakkam son yillara kadar arzin ¢ok talebin az
oldugu salik sektort icin de gegerliydi. Ancak son yillardeygulanan sgik
politikalar (performansa dayall mgasistemi, aile hekimgii, sgk kapsaminda ddeme
kriterleri ve 0zel s@ik isletmelerine sevkler, tim hastalarin isggdjerde istedii
hekime tedavi olabilme 6zgugi v.b.) ve birbiriyle yagacak dizeyde c¢ok iyi
donatilmg ozel sglik isletmelerinin sayilarinin artmasi @& sunum arzini ve
niteligini arttirmis bu da sglik isletmelerinin sglik talebini ¢cekme ve tutundurma
cabalarini gerekli hale getirgtir.

Bu nedenle kamu ve oOzel @&k isletmeleri arttk hasta memnuniyetini
salik teknolojileri edinme ve bu dwoultuda rekabet edebilecekleri yenigbl
hizmetlerini sletmelerine kazandirma ¢abasi icerisinde olma zolugundadirlar.

Salik isletmeleri, migteri (hasta) arzu ve ihtiyaclarinin uyumlu bir bigie
tatminini sglarken gletmenin yonetim, Uretim, finansman fonksiyonlarasandaki
uyumu sglamak kadar pazarlama fonksiyonunun uyumu konusurie de durmak
zorundadirlar.

Salik sigortalari konusunda artan istisnalarlasatu adil sigorta istatistikleri
gostermektedir ki gdiktan hastalia gelirin yeniden datimi sonucu tibbi bakim icin
talep gittikce artmaktadf?® Diinya genelinde hizmet sektériiniin mal uretim
sektoriine gore daha hizli gélgi ve giderek pazar payini arttigdiliteratirde de
siklikla gecmektedir. Ancak hizmet pazarlamasi mlapararlamasina gore daha

karmaiktir. Bazi ilave unsurlar s6z konusu olmaktadir.zelikle salik

25 Sema Kardg “Hastanelerde S$hk Hizmeti Pazarlamasi ve Verimiin Arttirilmasi”, 2.
Verimlilik Kongresi , MPM Yayin No: 540

26 David de Meza, “Health insurance and the demandnfedical care”,Journal of Health
Economics Volume: 2, Issue: 1, March 1983, s. 47
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hizmetlerinde bu unsurlar olduk¢ca kamnka hal almaktadir. Tuketici hizmetin
yapildg! yere geldiinde bata diger alicilar olmak tzere hizmet verilen binaya, i¢
gorunigune, dgemeye, kullanilan alet ve cihazlara dikkat eder. lkBumaiklik
nedeniyle Gronroos’a gére hizmet pazarlamasi ticteyguru gerektirif>’

« Dis Pazarlama: Isletmenin pazarlanacak nesneyi hazirlamasi,
fiyatlandirmasi, tutundurmasi vegiami ile ilgili geleneksel pazarlama ¢ahasidir.

« Ic Pazarlamalsletmenin tiiketicilerine iyi hizmet vermesi icin genelini
egitme ve motive etme faaliyetidir. Cunkld hizmegletmesinde pazarlama
boliumunun yapabile@e en buyuk katki, sletmede cakan her kginin pazarlama
Islevindeki etkinlgidir.

» Karsilikh Pazarlama: Hizmet sunanskerin misteriye hizmet verirken
beceri ve ustalik gbstermesini ifade eder.

Pazarlamaninsamalarinin her evresinin temel sorunlari arasighkshizmet
sektortinin de ilave edilmesi gerekmektedir. 196Q%#0’lerde karsiz ve kar temelli
hizmetler i¢in uygulanabilir§i konusunda genel bir tagtna s6z konusuydu (Arndt,
1978; Kotler and Levy, 1967, 1969; Luck, 1969).tlkananin anahtari pazarlamanin
iki yada daha c¢ok taraf arasinda memnun edigederin kagilikli degisimi oldugu
temelindeydi. Oyle ki karlikl memnuniyet dgisimi sadece kar aramayan
ayricalikh organizasyonlar igin @@ tium organizasyonlar igin pazarlamanin
temelidir?®

Bennett'e gore pazarlama “ngigri istek ve ihtiyaclarini kadamak icin
isletme tarafindan yeni fikir, mal ve hizmetlerin filreesi ve bunlarin yer, zaman ve
miilkiyet faydasi yaratacajekilde fiyatlandiriimasi, datimi ve tutundurulmasf®®
seklinde tanimlanmgtir. Bu tanimdan da anjdacasl lUzere pazarlama yonetimsel
bircok faaliyeti iceren cok boyutlu bigletme fonksiyonudur. Oysa @& kuruluslar
yoneticileri pazarlamaya sadece faaliyetlerini devattirebilmek icin reklam ve
halkla iligkilerin yapildglr dar bir cercevede bakmakta veglda hizmetlerinin
hastalarin istekleri dgultusunda cgtlendirilip beklentileri dg@rultusunda onlara

ulastinlip faydalanmalarinin gg@anmasi neticesinde ghr s&lik kuruluslari yaninda

27 Mucuk.

238 Stephen Willcocks, Stephen and Tony Conway. “Stjiatmarketing and clinical management in
health care: a possible way forwardgurnal of Management in Medicing MCB University Press,
1998, Volume:12, Issue:2, s. 120-134

29 Bennett, a.g.e., s.115.
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ne kadar tercih nedeni olabileceklerini yadsimakiad Bir salik isletmesinin
tercih edilmesi icin onun @erlerine gore Ustunliklerinin olmasi gerekir.gHa
isletmeleri sadece yapacaklari halklaskiier ve reklam dgil rakiplerinin
astunlikleri ve zayifliklarini asanp kendi Gstin olduklari yada olabilecekleri
taraflarini ortaya cikarip zayif olduklari alanlayelistirip pazarlama karmalarini
olusturmalidirlar.

Salik hizmetleri alaninda pazarlama faaliyetleringgulanmaya bgdanmasi
ile birlikte bu hizmetleri tiketen ngterilerin istek ve ihtiyaclari 6n plana cikabilecek
bunun bir neticesi olarak daha etkinglsa hizmetlerinin verilmesi mumkuin
olabilecektir*®® Hastalarin sglik hizmetlerindeki beklentileri iki sinif altinda
toplanabilir?**

1. Hastanin ihtiya¢ duydiu salik hizmetine yonelik beklentilerijnsanlar
hasta olduklarinda, bir gk isletmesine gitmek, doktora muayene olmak, gerekli
tibbi tetkikler yaptirmak, hastginin teshisinin konulmasi ve tedavi olmak isterler.
Hastalgl ile ilgili tibbi gereklere uygun ghk hizmeti almay isterler. Hastalarin
almak istediklerisey tibbi hizmettir. Tibbi hizmetleri teknik kalitky belirler.
Hastalar tarafindan Olctlmesi @o kez mumkun deldir. Hastaya yapilan tibbi
midahalenin gerekligine ve kurallara uygun yapilip yapiimgoha uzmanlar karar
verebilirler.

2. Salik hizmetini alma sdreciyle ilgili beklentileri; &ktalar tibbi
hizmetleri alirken, kendilerine bilgi verilmesirkgndiyle ilgili yapilacak glemlerde
kararlara katilmayi, tercih hakkini kullanmay: weani dgerler igerisinde bir konfor
ve guven igerisinde olmayi beklerler. Bu beklentite algilanan kaliteyle ilgili
beklentilerdir. Dolaysiyla algilanan kaliteyle iigbeklentileri, bilgi alma, kendiyle
ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanmae yonetsel hizmetler olarak
siniflamak mumkanddar.

Salik hizmetlerinde pazarlama anlayiin gelsmesine ve yaygin bicimde
kullaniimasina neden olan gatielersdyle 6zetlenebilif*?

* Artan maliyetlerin baskisi,

40 Talha Harcar, “Sglik Hizmetleri PazarlamasiRazarlama Diinyas) Sayi: 25, Yil: 5, Ocal§ubat
1991, s. 40

241 Sedat Bostan, “Hasta Odaklighin Hizmeti Sunumu” Saglik Hakki Dergisi, Cilt:1, Sayi:1, 2006,
s.7

2 Giimi, a.g.m., s.71-72
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o Salik hizmeti tiketicilerinin ihtiyaclarinin argginin kabul edilmesi,

+ Ozel sglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik olarak asj

* Atl kapasitede ¢cajmanin kayip olarak gerlendiriimesi

* Hizmetlerin taklit edilmesi

* Personelin profesyonellik anlgynin gelsmesi

» Degisen hasta-doktor gkilerinin duzeyi

* Hastalgin 6nlenmesine yonelik artan bilgi

» Salik hizmeti sunanlara yonelik artan tiketici tatsizligi

» Salik hizmetlerinin gletmecilik anlaygla sunulmasinin gege

Gunumuzde hbanli isletmeler pazarlarini iyi taniyan, yeterli kaynak
kullanmasini ve bu kaynaklari uygun mallara hizeretive fikirlere dongtiirmesini
ve onlar c¢eitli tiketici topluluklarina etkinsekilde d&itmasini bilen gletmelerdir.
Salik isletmeleri de bu kuralin ginda kalmamalidir. Pazarini iyi tanimali toplumun
sailik ihtiyaclari konusunda daha duyarli ve bilgilm@al ve hasta tatminine 6nem
vermelidir. Mevcut kaynaklarini daha etksekilde kullanma yollarini gefiirerek
bunlari uygun hizmetlere ve fikirlere déstiirebilmelidir?®

Pazarlama ¢almalari alternatif sglik hizmeti olanaklari agisindan hastalarin
bilinglenmesini sglayarak tercih yapmasinda seceneklergatkendirme ve kendi
saligl icin alinacak kararda daha aktif rol oynamasaglasnaktadir. Hasta eskiden
sadece hekimini secerken bugin tedavi g@edmstaneyi de sec¢mekte hatta
doktorunu da istedi hastaneye yonlendirmektedff:

Salik hizmet pazarlamasinda reklam vegeati tutundurma faaliyetleri,
pazarlamanin gorinen faaliyetleri olgtur buna kapgin mamul gektirme ile
pazarlama agéirmalari faaliyetleri bu tagmalarin gélgesinde kalarak hep g6z ardi
edilmistir. Oysa sglik hizmetlerinde pazarlama kavrami; toplum tardén
taninmak ve guvenilir olmak, benzer standartlarrugan sglik isletmeleri ile
rekabete girebilmek, potansiyel hasta grubunutlilsdnizmetlerinden beklenti ve

ihtiyaclarini etkilemek ve hizmetin daha kalitellack sunulmasini gkyarak

43 Hikmet SecimHastaneisletmeciligi Secme Yazilar Anadolu Universitesi Yayinlari, Esihir,

1995, s. 307

244 Meri istiroti, “Tirkiye'de Yeni Gemekte Olan Bir Kavram: Hastane Yonetiminde Pazaatam
Onemi”, 1. Ulusal Salik Kurulu slari ve Hastane Yonetimi SempozyumuD.E.U. Rektorliik Mat.,
izmir, 1994, s. 210-211
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hatalari aza indirgemek mevcut hasta beklentilebelirlemek bu dgrultuda
hizmetleri caitlendirip, gelstirmek, farkhlik yaratacak hizmetlerle hastalarin
akillarinda kalarak kgilik yaratmak v.b. amaclara hizmet eden kapsamlydnetim
fonksiyonudur.

Hizmet kletmeleri balica lU¢ pazarlamaslevi; rekabetci farklilgtirma,
hizmet kalitesi, verimlilik arty ile kagi kariyadir. Bu nedenle, hizmegletmeleri t¢
baslica pazarlama gorevi ile karkargiyadir?*

1. Rekabetci Farklikuirma firmalarin fiyat rekabetinden korunabilmeleringi

¢bzum, farkh bir dneri, sunum ve imaj ggilimeleri ve kendilerini farkli kilan bir
niteliklerinin olmasi gerekmektedir. Sunduklari aanrakiplerin sunularindan ayirt
edilebilen yenilik¢i nitelikler icermelidir.

2. Hizmet Kalitesi hizmet kalitesinin yonetilmesinde ise, bir hiznfietnasi

surekli, rakiplerinden daha yiksek kaliteyi sunarakendini onlardan
farklilastirabilmektedir. Ancak hizmet kalitesinin tanimlaasn ve kesin bir yargiya
variimasi urtin (mamul) kalitesine gére maalesefdgictir. Orngin, bir sag kesimi
konusunda her bir bireyin hizmet kalitesine vgrdinlam farklidir, bu nedenle uzla
zordur. Ancak, mgteri tutma, kalitenin en iyi Olgust olabilmektedCalsanlarin
yetkilendirilmesi, hizmet problemlerini tamamen éygmez ise de, duzeltici hizmet,
yani hizmet hatalarinin giderilmesi, iyteilmeleri, kizgin migteriyi sadik hale
donistarebilir.

3. Verimlilik Artisi; maliyetlerin hizla yukselmesi ile hizmet firmalanizmet

verimliligini arttirabilmede baski altindadir. Dolayisiylazrhet sletmelerinin bu
artan maliyetler karsinda, verimliliklerini arttirma cabalarina gunlasmalari
kaciniimazdir. Orngin bu konuda hizmet ghayicilar (tedarikgileri), mevcut
calisanlarini gitimden gecirebilmekte yada daha yetenekli ve dafabireyleri
istihdam edebilmektedirler.

Pazarlama; rasyonel yonetim, yeni hizmetler stjetne, hizmetlerin dgtim
ve teslimsekilleri, planlama ve kontrol, ilefim kararlarina ikkin kararlarin yeterli

bilgiyle verilmesini ve faaliyetlerin etkirgini arttirmayi sglamaktadir. Dolayisiyla

245 Gary Armstrong ve Philip Kotler, Marketingarketing, International Edition, Prentice Hall,
2003, Aktaran M. Nedim Bayuk, “Hizmet Pazarlamasie v Misteri Tutma”
www.akademikbakis.org/pdfs/10/HizmetPazarlamasi.@&dsim 30/07/2009)
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salik isletmeleri icin pazarlama daha yuksek dizeyde hakiktor, hemire ve
diger personel tatmini giayacaklardi?*®

2.2.3. S@lik Isletmelerinde Pazarlama Stratejileri

Gunumiz insani artik gk hizmeti ihtiyaci hissetginde ilgili kuruluslar
arasinda daha secici davranmaktadir. Bu nedeglek daizmetinde kaliteli bakim
araysl ile teknolojisi ve hizmet sunumu acisindan daltelikli olan isletmelere
yonelmektedirler.

Isletmeler kendi gevrelerinde gigen iliskilerden ve miterilere daha fazla
duyarli olunma ihtiyacindan gittikce daha ¢ok halerlmaktadirlar. Ayni zamanda
da kurumlar arasiga baimliliklariyla artik daha cok yuzjenektedirler. Sglik
hizmeti kurumlarindaki yoneticiler ojan zorluklara g@is germe ve cevrelerindeki
diger kurumlarla uygun ikileri saslama yéntemleri aramaktadirid¥. Su an en
yaygin olarak kabul goéren yaklen, kurumu dger baimli ve iliskili aktorler
arasinda bir aktor olarak gore@ lkavramidir. Bu gda dncelgi almak icin iki zit gic
surekli rekabet halindedir: bir tarafta farkh karlarin imtiyaz arawlari diger tarafta
da dayarsma kavrami yani kurumlarin birbirlerine az cok magolma duygusid®
kurumlarin stratejileri @ icindeki mumkin oldgunca fazla bganti igerisinde
maksimum miktarda @amsizlgr hedeflemektir. & icerisindeki birbirini saran
linklerin sonucu olarak g@aki bir iliskiyi etkilemek dgerlerini de etkiler ve bu da
agdaki dinamizmi giiclendirif®®

Piyasada gugcliu bir pozisyona sahip olmayasgak pazarlama uzmanlari
tarafindan artik yeterli bir kurumsal strateji allargérilmemeye R&andi. Bunun
yerine kurumlar piyasadaki mgiéri ve rakipler gibi kilit gruplara odaklanmaliyra

zamanda da toplumda yerlerini etraflicgeiendirmelile”°

2%Kardes, a.g.m.

247 Lucie C. M. BoonekampMarketing for Health-care Organizations: An Introdu ction to
Network Management, Journal of Management in Mediaie, MCB University Press, Vol. 8 No. 5,
1994, s. 11-24

248 A F. P. Wassenberg, A. F. Retwerken: Organisatie en StrategieBoom, Meppel, 1980, s.56
249 C. Fombrun, and W. G. Astley, “Beyond Corporata®gy”, The Journal of Business Strategy
Volume: 3, Issue: 4, 1983, s. 47

250 C. M. Storm, “Markt en Macht: Een Strategischeé@ratie”,Harvard Holland Review, Herfst,
1985, pp. 13-24, Aktaran Lucie C. M. Boonekamp, fkéding for Health-care Organizations: An
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Bu sekilde pazarlama yodnelimi cevredeki tim belirgirugarla iliskileri
iceren stratejik pazarlama vizyonuna dgitii Bu da g yonetimine temel okiurdu.
IIk baksta bu yaklaim stratejik yonetime ¢ok benzer. Ancak 3 farkiratderistik
mevcuttur®?

1. Stratejik davramiicin ana prensip stratejik yonetimde yaygin olake ‘i
yapiyoruz?” sorusu @é “Ne is yapmaliyiz?” sorusudur

2. Karakteristik yetenek sadece 0rln, fiyat, zamanlareapromosyonla
degil, kurum ici ve dgi bir cok yol ile elde edilir. Dahili organizasyoraptimize
etme, mesela esnek bir organizasyonel yapi ilertiuyia kurum kultart olgturmak
adimlardan bir tanesidir. @Aicindeki ba&imhliklardan avantaj sgamak, mesela
Uretici ve finascilarla ggam kontratlar, rakiplerle ortakliklar, dikey entagyon
kurumu pazara daha iyi biekilde hizmet verme yolunda imkan yaratmak icigkiaa
bir alternatiftir. Ayrica genitoplumsal destek elde etmek, mesela karar venieile
lobi yapmak, cikar gruplariyla igki kurmak, kurumun toplumdaki yerini
glclenmesine yardimci olabilir. Hea bir deyjle mikemmel olmaya c¢ahn
kurumlarin 6niinde bircok secenek mevcuttur.

3. Pazarlamanin Ugunct Onemli karaktegistkkurum ve cevresiyle olan
ili skilerin kurulmasi ve surdurtlmesi kavramidir. Daydih gin dnkaulu kurumun
ve tuketicilerin aralarindaki gkiye ilgi gbstermeleri, bgka bir deysle ortada kazan-
kazan durumunun olmasidir. Ucuz satumaralarn kisa vadede etkili olabilse de
uzun vadede kuruma olumsuz yansir ve modern pazariazmanlar tarafindan
kabul gbrmez.

Bu yuzden, kurum ve cevresi arasindaksgkilleki desisken goriglerden
etkilenerek, pazarlama bir kurumun varolma nedank|i yeteneklerin elde edilmesi
ve cevre ile ilgkilerin olusturulmasiyla ilgili 6zel gorgler iceren stratejik bir
pazarlama vizyonuna dogti. Bu vizyonla birlikte stratejik pazarlama kurum,
misteriler ve cevre arasindaki gkinin daha geni bir anlamda en iyisekle
getiriimesini hedefleyen ve kurumlararagda 6zerklik ve baimlilk arasindaki en

uygun dengeye armmekte g yonetimi icin klavuz olmaktadir.

Introduction to Network ManagementJournal of Management in Medicing MCB University
Press, Volume: 8, No: 5, 1994, s. 11-24
#1Boonekamp, s. 11-24
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Salik hizmet seceneklerinin arg gunimuiz keullarinda pazarda ayakta
kalabilmek icin sunumgeklinde farklilik yaratmak gerekmektedir. Bunumigi

* “Memnun bir hasta yeterince iyi midir?” sorusun@ae arayan hizmette
mikemmellik aray icinde olan bir pazarlama yakleni olusturulmalidir.

* Marka yaratma yolunda mgigrilerin zihninde gletme hakkinda tutumlar
ve disunceler olgturulabilir. Orngin, bes yildizh tedaviden fazlasini hak ettiklerini
reklamlarimizda vurgulayabiliriz.

* Mdusterimiz hakkimizda gercekten nesdialiyor?

» Muikemmel hizmet sayesinde karlihk yaratilgca yonetimce
benimsenmelidir.

Bulundusu sektdrde belli bir markaya sahip olageimenin cakanlari iyi
motive olurlarsa yuksek kaliteli hizmet sunumgladar, memnun olan nsteriler
Ucretlerde arga ve dolayisi ile ¢cajlan memnuniyetini ggayacak ve bu dongu
kaliteli hizmetin devamlifiini ve misterinin markaya bgiligini arttiracaktif>?
Hizmet s&layanlarin, méterilerin tercihlerini g6z onltnde tutarak hizmeglaaasi
hizmet markasinin gerini artirmaya yardimci olmaktadir. Bu gunumuizlisa
hizmetleri icinde boyledir.

Dansmanlik sirketlerinde marka geftirme Uzerine yapilan bir agarmada
Fortune 500 sletmelerinin %70’inden fazlasi hangiléetmelerin hangi hizmetlerde
daha bsgarili olduzunu 6lgmede hizmet markalarinin 6nemini vurgukami Bu
argtirma sonuclarinda da gorulglii gibi hizmetlerde rekabet arttikga marka
gelistrme daha da 6nem kazanmaktadir. Cunkl tuketicitearkali hizmetler
aldiklarinda bu hizmetin kalitesinden emin olurlasunulan hizmetin gder
hizmetlerden ayirt edici yonlerini fark ederfar.

Hizmetin bu ayitredici Ozelliklerini gdayabilmek igcin mgteri veritabanlari
ile misteri tercihleri takip edilebilir ve bdylece ngtiéri isletmeye yerlgtiginde, bu
misterinin tercihine gore icecekler-grebatlar veya cerezler sunulabilir; gérinin
istedigi sekilde yastik, bornoz odalara konulabilir; gterinin tercih et gazeteler
getirilebilir ya da bir sglik hizmeti ise faydalangi tedavi seansinda rtériye

%2 Chernatony de Leslie and Susan Segal-Horn. “Theer@r For Successful Services Brands”,
European Journal of Marketing, Volume:37, Issue:7/8, 2003, s. 1128.

%3 Dagmar Recklies, “Managing Marketing Branding $ees, Selected Questions at the Example of
the Accounting and Auditing Industrydournal of Managing Marketing Management, Volume:7,
2000, s. 5
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istedisi 6zel sunumlar cajanlar tarafindan gtanabilir. Orngin, tedavi bekleme
surelerinde takip egti dergilerden okumak isterse 0Onceden hazir editebil
Calisanlar tarafindan sunulan bu hizmetlegdrdi marka gelitirirken gerekli olan en
onemli faktorlerden birisidir.

Salik hizmet sglayicilarinin gorevi de bir ya da daha fazla ydiiameti

F>* Ornegin, bir hastane kendini pazarda hizli bir hastane

fiziksel hale getirmekti
olarak konumlandirmak istiyorsa bu konumlandirmaratsjisini  birkac
konumlandirma araci vasitasiyla fiziksel hale géilir. Hasta yonlendirme masalari
ve laboratuar yada kan alma sirasinda numaratofigiiksel imkanlarla hastanedeki
trafik akisi dikkatlice planlanabilir.

Hizmet &kletmelerinde bazi fiziksel Grlnler hizmetlerle Ik
pazarlanmaktadir. Bu nedenle fiziksel Grin pazaalaneknikleri hizmet
isletmelerince de aynen kullanilabilmektedir. Hattazib durumlarda fiziksel
urtnlerle hizmetler sunum esnasinda birbirini tataanaktadir. Orngin bir termal
isletmenin restoraninda hem hizmet hem de fizikseliin olan yiyecek ayni anda
ve ortamda birlikte sunulmakta benz@kilde kir merkezinde de kir merkezinin
kendi Urettgi parafin uygulamasi yada peloid uygulamasi esdashizmet ve trin
ayni anda pazarlanabilmektedir.

Bununla beraber bazi durumlarda fiziksel Uriin hitengakin iligkili, hatta
hizmetle tamamlanmak zorunda bile olabilirsadida sembolik olarak tamamen
hizmet 0Ozellgi tasiyan ve tamamen fiziksel Ozellik sigan bazi sglik hizmeti
bilesenleri verilmitir. Tabloda da gorildiu Gzere Grin kalitesi hizmet kalitesini
etkileyen unsurlardandir diyebiliriz. gl& hizmetini hatasiz ve mikemmel kalitede
sunmak istiyorsak hizmetin aolumunda kullanilan Grdnlerin nitelikleri  ve
dogruluklari personel uygulamasini direkt etkilemekteHatali bir tahlil sonucunda
personel kadar hizmet Uretiminde faydalanilan i@igdn (cihaz ve ekipmanlar v.b.)
kaynaklanan sorunlarda olabilmektedir. Dolayisigilik hizmetinin Uretiminde
mikemmel kaliteyi yakalamak icin faydalanilan Germ kalitesi ve dgrulugu insan
saligl agisindan buyik onem stenaktadir. Orngin yiiksek teknolojik cihazlar

kullanan bir sglik isletmesinde alinan ghk hizmeti sonuclari gierlerine goére

54 philip Kotler, ve Gary Armstrongylarketing: An Introduction , Prentice Hall, Inc. Third Edit.,
New Jersey, 1993, s. 495.
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farkhlik yaratacaktir. Sk hizmet pazarlamasinda personelin niteliklemldaetkili
olabilmektedir.

Ayrica hizmetlerin sunulmasi esnasinda hizmegterisinin algisi o hizmeti
sunan personelin davrani konwma tarzi yaninda giyimi, kendine 6zeni, makyaj
dahil pek cok faktdrden etkilenmektedir. Bugdatuda surekli miteri olma ya da
olmama konusunda bir karara varmalari yadsinamaz.

Teshis ve tedavi esnasinda hastanin a@adkramlar hizmeti bitlnleyen
unsur olacaktir. Orrgn, kan alimi sonrasi bir kase de sunulacak kil
sekerler yada ¢#tli sekillerde kurabiyeler, bekleme salonunda&wdosicak icecek
servisi v.b. Tuketicilerin bu faaliyetler ile hizterden bekledii faydalar arasinda
pozitif bir iliski oldugu g6z ardi edilemez bir gercektir.. Burada amagnkim
pazarlanmasinda gorsel ve fiziksel desteklerdeddiayparak farkllik yaratmak ve
misterinin tercihlerini hizmeti sunagletme lehine yonlendirebilmektir. Dolayisiyla
hizmetlerin sadece emek & desil ayni zaman da sermaye, teknoloji ve donanim
destgi isteyen faaliyetler oldgu séylenebilir.

Salik hizmet pazarlamasinin gisi sglik kuruluslar ile s&lik hizmeti
alicisinin - dgrudan ilgkisine balidir. Dolayisiyla méteri  faktori  6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle hizmaleimesi migterisini iyi tanimalidir. Miteri
tiplerini tanimlamali, sece@e musteri tiplerine gore hizmetler getirmelidir.
Isletmelerin hedefledikleri satperformansini sgayabilmeleri icin hazirlanmgiolan
materyallerin etkili birsekilde kullaniimasindan, gou misterinin secimine, bu
secimlerin net birsekilde analiz edilmesine, ngigriye verilen mesajlarin gou
aktariimasina kadar bircok konudaséa s&lanmasi ancak ggimli ve yetismis
personellerle miimkund@r?

Hizmetler gzamanli Uretilip tlketildiklerinden dolayl sunumapan personel
ile misteri arasinda gelen diyalog sicak bir ortamda ve etkili offluoranda akilda
kalan ve balihk yaratan bir sagia sonuclanir. Bu nedenle personelin bilgi ve
yetengi Ozellikle sglik hizmetlerinde ayri bir 5nem kazanmaktadir.

Gunumiz ekonominin gorinen oncelikli yizu olanigan, hizli, yaratici ve

misteri ile uyumlgtirilmig hizmetin, nihai bir stratejik zorunluluk olgu

2% Kansu OzbeyPazarlama ve Say Yonetimi iliskisinin Genetik Kodu, Om Yayinevi,istanbul,
2003, s. 75
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vurgulanmaktadif>® Bu da ancak hizmeti treten (sunan) ile satin al@sindaki
ili skiye balidir ve iligkinin niteligi hizmetin pazarlanmasinda daauy1 dgrudan
etkiler, hizmet Greticisi ile tiketici (ngteri) arasinda yakinlik ve ytz yutzeski
gerekir®’

Isletmelerin verimlilik, karlilik, migteri memnuniyeti ve nihayetinde gdik
saglayabilmesi igin butlinkgnis pazarlama faaliyetlerinden gkn pazarlama
stratejileri  Gzerine bilimsel yontemlerle gahalari gerekmektedir. Hizmet
isletmeleri guinimiz rekabetci @&k hizmetleri piyasasinda lc¢ fieca pazarlama
stratejisi ile kagi karsiyadir?>®

* Rekabetci Farklilgirma; sletmelerin fiyat rekabetinden korunabilmeleri
icin farkh bir 6neri, sunum ve imaj geglirmeleri ve kendilerini dierlerinden
farkhlastiran bir niteliklerinin olmasi gerekmektedir.

* Hizmet Kalitesi; Bir gletme ytksek hizmet kalitesi sunarak kendirgedi
isletmelerden farkhlgtirabilmektedir. Ancak hizmet kalitesinin tanimlaasn ve
kesin bir yargiya varilmasi drin (mamul) kalitesigére daha guctir. Ancak bu
zorluga rggmen migteri sadakati gdamak, kalitenin en iyi 6lctsu olabilmektedir.

» Verimlilik Artisi; maliyetlerin giderek ytkselmesi ile hizmet sunan
isletmeler, hizmet verimlifiini arttirabilmede baski altindadir. Bu nedenleisgal
verimliliginin - arttirlmasi hizmet verimlifiini de arttiracgindan c¢akanlarin
niteliklerinin yikseltiimesi amacli gtimler dizenlenebilir ya da daha nitelikli
calisan alimina gidilebilir.

Teknolojinin ilerlemesi surekli yenilenen hizmetteve mallarin tretimine
ve beraberinde yine sirekli artan vegigen migteri deneyim ve beklentileri tim
sektorlerde oldgu gibi sa&lik hizmet sektérinde de rekabetin gittikce
yogunlasmasina neden olngtur. Dolayisiyla maliyetlerini kontrol etmekslétme
karlihigini ve verimliligini arttirmak isteyen gk isletmeleri, dgisen miteri
tutumlarina uyum gdgamak ve gletmelerine bglilk gelistirmek icin yuksek kaliteli
hizmetler planlamak ve gou pazarlama bikenleri ile piyasa kqullarinda micadele

icerisindedirler.

2% ovelock, a.g.e., .27

%7 Omer Dincer Stratejik Yonetim ve isletme Politikas, Beta Yatim AS., istanbul, Genletilmis
3. Basim, 1996, s.287

%8 Armstrong and Philip Kotler, a.g.e., s. 310-312

143



Salik hizmetine olan talebin ve hastalik siBli ginin artmasiyla, s#ik
hizmetleri pazarinin bélimlere ayriimasi gideretiyér haline gelmitir.?*° Saslik
isletmeleri pazar boélumlendirmeleri yaparak enapd olabilecgi bir yada birkag
bolumu secer ve duruma en uygun olagekilde her bolim icin ayri bir pazarlama

karmasi olgturur®°
2.2.4. S@lk Isletmelerinde Karsilagilan Pazarlama Guclikleri

Rekabete dayali serbest piyasa ekonomisineslgelgirlikte son on yillarda
salik sektorinde koklu dgsikliklerin olmaya baladigi gortlmektedir. Hemen
hemen her giin yeni bir 6zelgsk kurulusu hizmete girmektedir. Bu kurujlar be
yildizli otelleri aratmayacak konfora ve yeni telajiye sahiptir. Sglik sektoriinde
gorulen bu dgisim hastaneler arasi rekabeti artgm bu da beraberinde @&
isletmelerini pek cok pazarlama cabalarina girmegastir. Ancak sglik hizmeti
kuruluslarina hep kar beklenmeyen kurglar olarak bakilmasi nedeniyle pazarlama
faaliyetlerinin gel§imi hep elgtirilere maruz kalmgtir. Bu esestiriler; 2%

» Pazarlama gk sektériinde uygulanamaz.

* Pazarlama kit kaynaklarin goharcanmasina neden olur.

» Pazarlama saldirgandir.

» Pazarlama yonelndiricidir.

e Pazarlama kalitenin dinhesine neden olur.

» Pazarlama rekabete neden olur.

* Pazarlala gereksiz talep yaratir.

* Pazarlala hastalar arasinda ayrim yapilmasina re@den

Tam bu elstiriler aslinda sglik sektérince pazarlama faaliyetlerine bilimsel
olarak yaklallmadgini gostermektedir. Ayrica gk hizmet pazarlamasi bu

elestiriler yaninda buginun ghk hizmet sektorinin kar kagiya kaldgl bazi

29 Ahmet Sezer, “Sdik Hizmetlerinde Pazarlama Stratejilerinin Méri Tatmini Yaratmaya
Etkileri”, (Yayinlanmamy Yilksek Lisans Tezi), Kocatepe Universitesi, Sosg#imler Enstitiisi,
Afyon, 1999, s. 16-17

%0 yavuz Odabg, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Acikégretim Fakiiltesi Yayin No: 409, Web-
Ofset Tesisleri, 2002, s. 39-40

%1 Karafakicglu, s. 18
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biylk meselelerle grasmak zorundadir. Bunlar: egé&, DTC (Direct-to-
Consumer) pazarlama, yasal geieler, sglik hizmetleri yatirim getirisi v.5%

Web hizmetine tuketicilerin buyik gonlugu ve hastalar her yerde ve ayni
anda ulgabilmektedirler. Ancak der endustrilerin internet ga en iyi bilinen
hastaneler ve ghk sistemlerinin sundiu mevcut internet @nin yetersizigini
biyutmektedir. Herhangi bir gk sistem yoneticisi artik yeni bir tedavi secgniée
online pazarlama hizmeggarasinda karar vermek durumund&ir.

Artik bircok Ulke pazar yanhsi §hk hizmet politikalarina destek
vermektedir. Sgik hizmet pazarlamasina son gieler kalttr etkisi, kurumlarin
etkisi dahil geni bir ag1 kapsayan agarmalar ile sglik hizmet sozlgmeleri ve
muizakerelerinin etkilémli olarak yurutilmesi gerekligi seklindedir?®*

Salik hizmet pazarlamasinda ©6nemli gucliklerden bide hastanin
memnuniyetinin hastanin hastaneden gikanda ki ile olgtilememesidir. Cunku
saligin objektif dgerlendirmesi gunler ya da haftalari gdeyillari alacak bir
surectir. Bu nedenle verilen hizmetin sunumu veedendirilmesi ciddi bir streg

gerektirir.

2.3. TERMAL ISLETMELERDE SA GLIK H IZMETLER 1
PAZARLAMA PROGRAMININ OLU STURULMASI (BALCOVA
TERMAL ISLETMESi PAZARLAMA KARMASI)

Termal gletme yonetimleri bir pazarlama programi girmak icin 6ncelikli
olarak gletmenin amag¢ ve kapasitesi ile gden pazar firsatlar arasinda uyum
sgilayan stratejik bir plan yapar. Bu plan dahilindmaga ulamak icin takip
edilecek yol belirlenir. Hedef pazar ve pazar bdligmn secimi icin gerekli analizler
yapilir. Uygun pazarlama bifiei belirlenir. Ornein; hedef alinan pazar yada
pazarlar icin iskandinav pazari, Avrupa’da gmyan Turkler v.b.) sunulacak
hizmetlerin neler olaga (balneoterapi, elektroterapi v.b.) bunlara uygalzak olan

Ucretlendirme yontemi (grup indirimi yada ikili @kanlamalari) ile bunlarin ne

%2 pale Boylston, “Forward-thinking marketing straesymust look beyond ROIMedikal Health
Services Spring 2008, s. 38-39

263 Boylston, a.g.m., s. 38-39

%4 ight, a.g.m., s. 6523
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sekilde daitilacgzsl (havayolusirketleri, acentalar v.b.) nasil duyurulgcahakla
ili skiler, reklam, v.b.) bakimindan bir program giurulur.

Termal sletmelerde uygun pazarlama programininsisltulmasinda serbest
piyasa keullarinin getirdgi ic ve dg piyasada bazi pazarlama guclukleri ile
karsilasmak olasidir. Ornek olarak Balgova Termbletmesi'nde kanlasilan
pazarlama gugcltkleri;

I¢ piyasada

1. Salik alaninda uzmangmis seyahat acentasi, tur operatori yok.

2. Kaplica Kir alaninda sosyal guvenlik sistemindendel&apsami ile ilgili
yasal dizenleme ve mevzuat yetersizlikleri s6z kadur.

3. Kaplica kir tedavisi tuketicileri bilingsiz.

Dis piyasada
1. Iskandinav pazari hari¢ yurtthda Turkiye'ye kaplica kir tedavisi

amacl gelenlerin 6demeleri sigorta kapsaminda dignadan pazarlama yapilmasi
zorlasmaktadir.

2. Turkiye'ye kaplica kur tedavileri konusunda guvexkiyr.

3. Turkiye'ye ucuz ulke olarak bakilgindan sglik uygulamalarinda ayni
baks acisi ile bakilmamaktadir.

4. Hava yolu ulaiminda sglik destinasyonlarina yeterince ucak yoktur.
Orn: izmir'e tim yil ugy yoktur. Norveg kendi hastalari icin 15 giinde bjusu
diizenlemektedir. (anjmali tarihlerde 15 giinde bir Oslamir arasi direkt ugliar)

5. Yurtdigi pazarinda yeterince tanitiimiyor. Tanitim matergksikligi s6z
konusudur.

6. Uzman ekip eksikfi vardir.

Termal Salik Hizmeti Pazarlamasinidiskin Giclikler Nasil Giderilebilir?

1. Salikla ilgili her tarli tdketiciyi givence altina adak yasal
dizenlemeler yapilimal
2. Tedavi merkezlerinin (ghk, gida, su, yangin v.b. glvegilikonusunda)

standardizasyonu ganmalidir.
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3. Yanlis tedavi sigorta guvencesi

4. Tedavi kir merkezi standartlari (ekip ve fiziki k&) olmalidir.

5. Ne sekilde, hangi garantilerle telafi edilecek mevzuaksikligi
giderilmelidir.

» Kaplica kir tedavileri hangi kriterler ile yapil&ca

* Medikal spa (tibbi spa) hangi ekiplerle olmali startlari belirlenmeli ve

otelcilik tarafinda da paralel standartlarla yuhiélidir.

2.3.1. Termalisletmelerde Hizmet Planlama ve Geftirme

Termal sletmelerde hizmetler bir bigék tGrlin Ozellgi gOsterirler. Tedavi
hizmetleri yaninda otel hizmetleri bir bigle Griin olarak sunulur. Ayrica tedavi
hizmetleri ise teshis ve tedavi birbirini tamamlayeok sayida hizmetin birlikte
sunumunu gerektirir. Boylesi ¢cok ve farkli hizmethebir ararda pazarlama olaha
sglanirken 6nemli bir koordinasyon sorunudaamabilmektedir. Sunulan hizmetin
oncelikli olarak analizini yapmak hizmetlerin tamasi icin d@ru olacaktir. Bu
analizi yaparken Baurulacak yaygin inceleme amag gdoltusundadir. Ayrica
sunulan hizmetler bu ¢cainada sglik hizmeti agisindan gerlendirilirse;

 Tanitim ve tgvige yoOnelik hizmetler; gkl yasam icin sunulacak
hizmetler (diyet, spor, meditasyon)

» Koruyucu hizmetler; belirli hastaliklari 6nlemek agtir (sigara birakma
terapileri, sghkh halin devamhlgi icin banyo terapileri)

* Teshis hizmetleri; hastanin yapti bavuru sonrasi 6n tibbi kararin
verilmesi, belirtilerin yoneltgi teshisleri iceren hizmetleri kapsayan ggikitedir.

« lyilestirici hizmetler; hastafiin ya da eklemlerdeki gii¢c kaybinin etkilerini
azaltmak veya ortadan kaldirmak.

* Rehabilitasyon hizmetleri; termal @& hizmetlerinin tim termal
tedaviler bakimindan rehabilitasyon hizmetleriniariyoldukca gestir. Termal
merkezler birer fizik tedavi ve rehabilitasyon mezleridir.

Ekonomik gelgmeler gletmelerinsiddetli rekabet altinda kalmalarina neden
olmaktadir. Rekabetin gittikce artmasi ve pazaufanabilmek icin rekabet avantaji

sgilanmasi gerekliii tim isletmeleri tiketici istek ve ihtiyaclarini daha iyi
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karsilamaya yonelik faaliyetlerde bulunmaya yoneltmdkté®™ Bu yéntemlerden
biri ise tuketici ihtiyaglarini daha iyi k@tamak igin Urin/hizmet gélili gi
yaratmaktir. Bu amacla hizmet-pazar buyime steatejitermal sglik hizmetlerine

uyarlayacak olursak;

Tablo 11: Hizmet-Pazar Bluylume Stratejisi

Pazarlar Mevcut termal sgik hizmetleri | Yeni termal salik
musterileri hizmetleri migterileri
Hizmetler
1. Pazara sokulma 2. Pazar gefttirme

Mevcut termal sgik

hizmetleri

Yeni termal salik 3. Hizmet gelgtirme 4. Cesitlendirme

hizmetleri

Kaynak: Alper Ozer,Pazarlama ile ilgili Kararlarda Faaliyet Tabanli

Maliyetlemenin Etkisi, Muhasebe ve Denetime Balj Eylul 2004.

1. Pazara sokulma: Termalg hizmetleri ayni mgterilere daha fazla
satiimaya cafilir. Ornezin termal tedavi suireleri yada sgklarttirilabilir.

2. Pazar gelfitirme: Termal gletmenin mevcut gk hizmetleri yeni
pazarlara veya hasta kimelerine satilmayasigali Farkli cgrafi bolgelere
hizmetleri satma ¢abasina girilebilir. Opirekuzey pazarinin hedef alinmasi gibi.

3. Hizmet gelstirme: Mevcut hastalara yeni @&k hizmetleri sunariz.
Salik hizmetleri bilaimi geniletilir. Ornegin bel grisi olan hastaya fizik tedavi
veya kilo verme programi tedavisine dahil edilebili

4. Cesitlendirme: En kapsamli ve guc¢ olan hizmet-Pazalistjgne
stratejisidir. Ogiine kadar deneyimli olunmayan yainihizmet olgturulur. Orngin

25 Alper Ozer Pazarlamaile ilgili Kararlarda Faaliyet Tabanl Maliyetlemenin Et kisi,
Muhasebe ve Denetime Bakj Eylil 2004, s. 124
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bir termal turizm gletmesinde hastalarin kendilerini daha guzel vehigsetmeleri
icin guzellik merkezi, kuafér yada sosyal acidartivasyonlarini sglamak igin
gosteri, sergi veya oyun salonu pek gely ditnulebilir ve bunlarin sunumu igin
belirli harcamalarisietmenin géze almasi gerekmektedir.

Balgcova Termal Kir Merkezinde ana hedef hizmet fyirfizik tedavi ve
rehabilitasyon yaninda glakli yasam programlari, estetik vesdiedavileri vermektir.
Kaltire yonelik personel secimi yapiimaktadir. Mevmisteri profili dogrultusunda
o Ulkelerde ygams Kkisiler tercih edilmektedir. Norvec¢ diline hakim pensb
muayene sirasinda tercumanlik yaparak hizmetingteriye d@gru ulgmasi
sglanmaya cakliliyor. Tedavinin etkiniginin 6lciminde tedavi 6ncesi ve sonrasi
objektif olcimler ©6nemlidir. Elde edilen sonuclarizinetlerin hastaya gore
dizeltiimesi ve zenginggriimesinde veri olgturuyor. Sunulan hizmetlerin
zenginlgtirilmesi icin kilttrel 6zellikler dikkate alinaliiektedir. Orngin, Isvecli
turist odada bornoz olmasi beklentisi iginde @ldwilindiginden bu uygulamayi

orgut davrarw haline getirilmgtir.

2.3.2. Termalisletmelerde Fiyatlandirma

Isletmelerde fiyatlama hedeflerglétmenin genel amaglarina ve pazarlama
amaclarina bakilarak belirlenir. Kar, satve rekabet temeline dayal olabilir.
Hizmetlerde maliyete dayali fiyat belirleme birinastma fiyatlarin saptanmasinin
mimkin olmamasindan dolayl oldukca guéfirBir isletmenin bgarim 6lgiiti
gercek anlamda maliyet olmasingmeen, alici agisindan 6lgut fiyattir.

Fiyati belirlemek pazarlama ile ilgili en énemlirkdardan biridir. Kiristin
satin aldgl termal sglik hizmeti c¢eitli hizmetlerin bir araya gelmesi ile alan ve
¢cogu zamanda tam olarak Olcilemeyen bir hizmet tluridyrica termal gletme
yatirimlari buyuk sermaye gerektiren yatirimlar¢r oteli, kir merkezi, kir parki
v.b.)Kir merkezine gelen diler daha ¢ok hasta bireyler olglindan fiyatlar kabul
edilebilir olmahdir. Ancak ulkemiz ghak o©6deme sistemlerinde kaplica kar

uygulamalarn kapsam ddir. Bir s&lik kurulusundan rapor alarak gelen hastalarin

26 sevgi Age Oztiirk,Hizmet Pazarlamas) Ekin Kitapevi, 6. Baski, Ankara, 2006, s. 65
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ise sadece tedavilerinin bir kismi 6deme kapsamoidp diger tim harcamalari
kuristler kendileri kayilamak durumunda kalmaktadir.

Termal s&lk hizmetinin fiyatinin  belirlenmesinde sletme yatirim
maliyetleri, hizmetin nitefii, isletmenin yeri, pazardaki rakiplerin fiyatlari, gtéri
davranglari, alskanliklari, hizmet kapasitesi, hukuki diizenlemeliili olmaktadir.

Pazarlama yodnetiminde genel olarak Ugitcdéiyatlama; maliyete dayali
fiyatlama, talebe dayali fiyatlama, rekabete dafyghitlama s6z konusudur.

Salik hizmetlerinde genel olarak maliyete dayal flgena uygulanir. Talebe
gore fiyatlama pazarin dayanabilgcdiyattir. Ulkemiz termal §letmeleri serbest
piyasa kagullarina gére hizmet verensletmelerdir. Rekabete dayali fiyatlama da
dahil kasullara goére g fiyatlama sistemide uygulanabilmeite

Her bir fiyatlamada daslietme, hedef pazar ve piyasa sutbarini iyi
tanimlamak analiz etmek 6nemlidir. Ogie talebe yonelik fiyatlandirma da esas;
tuketiciye sunulan malin pazardaki ggeini tahmin etmektir. Bazisletmeler bu
deseri yiksek belirlemi olduklarindan saga ceviremezken, bazslétmeler de
tuketicinin zihnindekinden (kalayabilecginden) daha djilk fiyat belirlemi

olduklarindan elde edebileceklerinden daha az kagastarlar?®’

Balcova Termalsletmesi’'nde fiyatlama cabalari:

1. Gunubirlik girisler icin, gunluk girg fiyat uygulamasi vardir.

2. Rezervasyonlar bireysel yada grgeklinde olabiliyor, bu nedenle
fiyatlandirmalar da talebe gore farkkédbilmektedir.

3. Yalniz tedavi alanlar igin fiyat uygulamasi; dokéom muayenesinin
sonucunda nasll bir tedavi alacaksa ona goranltiyattir.

4, Tedavi-konaklama-yemek dahil paket fiyat uygulamasi
yapilabilmektedir.

5. Norve¢ Sglik Bakanlgr'na paket fiyat (tedavi-konaklama-yemek)
teklifi sunuluyor, iki tarafli anlgma sonrasi s6zme yapilarak hasta ve yakinlari
termal hizmetlerden faydalanmaktadir. Gsineson so6zlgme 5 yillik yapilms.

6. I¢ piyasada djilk sezon kampanya fiyatlari uygulanmaktadir.

7. Cesitli donemlere gore esnek fiyat politikalar sozksudur.

%7 William M. Pride and O.C. FerreMarketing, Houghton Mifflin Co., Boston, 2000, s. 544-549
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8. Cssitli kuruslara indirimler (MP indirimleri v.b.)

9. Yurtdisindaki tur operatorlerine fiyat verirken konaklategavi ayri
ayri1 yada birlikte farkl fiyat teklifleri sunuluyo

10.  Guinluk aktif ve pasif tedavilegeklinde paketler ile fakl fiyatlamalar
yapilmaktadir. Minimum on gin konaklama yapiimaktad

11. Fiyatlandirma talebe gore, ganluga gore, mevsime ve overbooking

(asir doluluk) durumlarina gore yapilmaktadir.

2.3.3. Termalisletmelerde Saty Cabalari Karmasi

Bugun surekli getimeyi hedefleyen bircoksletme, migterilerden gelen
sikayetleri Griin ya da hizmetlerini ggirebilecekleri, miterilerinde bgmlhlik
yaratabilecekleri bir firsat olarak gormektedir.agtrrmalar, sikayetlerin dinlenmesi
ve onlara ¢6zim bulunmaya @ahasi sonucunda, mgtigrilerin daha c¢ok alim
yaptgini ve kulaktan kulga aktarma sayesinde olumlu mesajlar yaydi
gostermektedif®®

Tutundurma, tuketicilere yonelik ilgtm teknikleri ve uygulamalari
kullanarak g¢letme 0rin ve hizmetleri hakkinda bilgilendirme \aduyurma
faaliyetlerini iceren pazarlama bgknlerinden biridir.

Isletmenin kendisini i¢c ve gicevresinde etkili bir bicimde ifade edebilmesi
icin, tutundurma karmasi elemanlari olarak adlatadhrkisisel sats, sats gelistirme,
reklam ve halkla ikkiler birer aracti?®

Termal sghk hizmetlerinin mevcut ve potansiyel alicilarindarmalin
hizmetleri konusunda farkina varma, ilgi yaratmsiek uyandirma ve eyleme
gecirme amaci ile tutundurma faaliyetleri planlanir

Salik hizmetleri sletmeleri, termal sletmeler de birer gk isletmesi
olduguna gdre tutundurma cginalarini etkin ve planli bir bicimde yapabilmeknigi
su konularda dikkatli analizler yapmalidirlar;

1) Sa&lik isletmesinin mevcut tutundurma gahalarinin amaci nedir?

%8 James E. Fisher, Dennis E. Garrett, Mark J. Arraold Mark E. Ferris. “Dissatisfied consumers
who complain to the Better Business Bureaudournal of Consumer Marketing,
Volume:16, Issue:6, Emerald Group Publishing Liahjt€999, s. 578-582

269 Ben M. EnisMarketing Principles, Goodyear Publishing Co. Inc., Third Ed., Califerr980, s.
363
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* Koruyucu

» Egitici

* Yeni pazarlar bulmaya yonelik

e Tum pazarlan gedtirmeye yonelik

* Yeni bir hizmet olgturmaya yonelik
2) Bu amag ya da amaclar son yillarda 6nemli &rstme usradi mi?
3) Iletisim daha ¢ok hangi kitleye yoneliktir?

* Bagls yapanlar,

» Hastalar (mevcut, dnceki ya da beklenen)

» Doktorlar,

* Sevk ve 6nermede bulunanlar

4) Hangi iletsim araclari kullaniimaktadir?

5) iletisim araclari (medya) hedef kitleye saada etkin midir?

6) Butce hazirlama teknikleri nelerdir ve hangiginilaniyorsunuz? Neden?

7) Tum calgmalarin etkinlgi nasil dl¢tiimektedir?

8) Tutundurma caymalarini ydrutmek icin nasil bir orgutlenme yapisi
olusturulmustur ve etkinlgi nedir?

9) Boyle bir calgma, mevcut durumu tutundurmanin unsurlari acisindan
degerlendirip nelerin yapilagana yol gosterilebilecektir?

Tutundurma icin ayrilan para miktari ¢cok 6nemli mlithem tutundurma
karmasinin secimini, hem de tutundurmaidieicin kullanilacak araclarin (TV,
radyo, gazete,santiyon ve ikramiye gibi) secimini etkiler.

Reklam kampanyalari genellikle yiksek maliyetli tse(6zellikle, TV, radyo
ve ulusal gazetelerde verilen reklamlar), hitapleedikisi bagina digunuldiinde
maliyet hayli diguktur; diger bir deysle reklamin birim bgna maliyeti, oldukc¢a az
olur.

Kisisel saty maliyetleri, ikili gérismeleri iceren daha ¢cok persongitinine
dayanan maliyetlerdir.

Satg gelistirme ¢abalarinin maliyetleri de birim aa yiksek olabilir. Fakat
bunlar belirtmek zor oldiu icin, sergilere, fuarlara katilmagamtiyon, hediye
verme vb. cabalarinin maliyetleri @mnlukla kkisel saty maliyetleri ile birlikte

gorular.
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Tanitma faaliyetlerinin maliyetini belirlemek dalda zordur. Gorindrde
Ucretsiz olan tanitma cabasi, oldukca etkili bintalurma cgdidir. Tanitma c¢abalari
icin halkla iliskiler uzmani personel istihdam edilmesi halinde ipetller daha da

yuksek olur.
2.3.3.1. Termalisletmelerde Reklam Faaliyetleri

Satg cabalari icinde c¢ok oOnemli bir yere sahip olanlagk isletme
faaliyetlerinin tanitimi, nereden, hangi fiyatla tiea alac& ve ne sekilde
faydalanacgini tanimlarken mgieri ile isletme arasinda ekonomik birsi kurar.

Reklam sglik hizmeti tlketicisini bilgilendirici ve hizmetisgslayanlari
seciminde karar surecine yardimci olacak niteldttealidir.

Reklam, pazarlama denince ilk akla gelen ve paxeitan en etkili, en ¢ok
kullanilan iletsim yollarindan birisidir. Buyik kitlelere seslenrieelliginden dolayi
kitlesel saty da denilmektedif’®

Salik hizmet tiketicilerinin temel bilgileri edinmeieicin yardimci olan
rehberlik eden reklamlar glak isletmelerine olan guveni artiracaktir. Dolayisiyla
toplumu bilgilendirme adina yapilan reklam faaligat daha bilingli bir tiketici
kesimi olyturacaktir.

Termal reklam cabasi; termal Grintn var duyurmak, nitelikleri hakkinda
bilgi vermek ve tanitmak, kitlelerin ilgisini terrhértnler tGzerine ¢cekmek ve sonug¢
olarak potansiyel myferiyi bu Urlnlere inandirarak sati gercgeklgtirmek icin
yapilan faaliyetlerin buttinudéf!

Termal Urin imaji reklam faaliyetinde 6nem kazahllusal ve uluslararasi
termal pazarinda termajletmenin mevcut imaji ve pazardaki konumlandirma i¢
planlanan imaj dgrultusunda reklansekillenir. Ornegin uluslararsi pazarda Turk
hamaminin Turk Spa’si diye tanitimi amach reklaaalifetleri, Agememnon
kaplicalarinin tarihi mirasinin anlatilarak rekldankullanimi v.b.

Balcova Termaisletmesi'nde paket programlar,skie, hastalga ve tedaviye
yonelik kisisel reklamlar, tedavi Bkarisinin reklamda kullanilmasi, hasta

2’0 Omer Baybars TelPazarlamalilkeleri ve Uygulamalar, izmir, 1991, s. 470
2" Gcal Usta, Ocallurizm, Altin Kitaplar Yayineviistanbul, 1994, s. 174
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memnuniyet dlguimleri ve sonuglarin yine reklamlakiddlaniimasi yontemleri ile

tanitim ve tutundurma cabalari s6z konusudur.

2.3.3.1.1. Termalisletmelerde Reklamin Amaci

Termal sglk isletmeleri dncelikli olarak hedef mgigriyi belirledikten sonra
reklam hedeflerini ortaya koyar. Termalgbk isletmesinde reklamin amagclarini
sOyle siralayabiliriz;

» Hizmetin varlgl hakkinda bilgi vermek.

» Hedef kitlede farkinda olmayi gamak.

* Hizmetin kullanimi igin kgileri egitmek.

* Hizmeti deneme igin istek yaratmak.

» Hizmete kagl olumlu tutum gektirmek.

2.3.3.1.2. Termalisletmelerde Reklamiletisi

Bir termal sletmede reklam faaliyetlerinde hedef pazarambay sglayan
iletileri siralayacak olursak;

» Sunulan hizmetlerin tarleri

* Sunulan hizmetlerin kalitesi

» Saglanabilecek yararlar

» Fiziki ortam (odalar, havuzlarin nitglj tibbi donanim, park yerleri v.b.)
ile ilgili aydinlatici bilgiler

» Personelin nitefii ve nicelgi

* Hizmet edilen kilerin 6zellikleri

* Termal suyun 0Ozellikleri

» Termal tedavi bgarilar v.b. olabilir.
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Termal reklam iletisinderslietmenin tam faydalanimi icih%

* Calsanlarin reklamlara ilgisini cekmek, hatta reklardgercek cajan
kullanmak avantajli olabilir.

* Anlagilabilir ipuclari, soyut olan hizmetin daha iyi agilabilmesi ve
formule edilmesinde yardimci olabilir.

* Mdsterileri performanslari ya dasletme icin olumlu dedikodular
ctkarmak potansiyel mterileri kazandirabilir.

* Termal sletmesinin logosu, renkleri, kogmacilar, mizik gibi surekli bu
unsurlarin kullanimi imaj veya konumunu pgkmek igin yardimci olur.

» Kaliteli hizmet i¢in taahhit ve bunun gergekieesi konusunda inandirici
tanitim ve calmalar. Olumlu kalite beklentilerinin memnuniyet#iztiskine kagi

reklamla 6nlem alinabilir.

Balcova Termalsletmesi’'nde reklam faaliyetleri:

On biro mudurlgi tarafindan yiritiliyor.

1. DusUk sezonlarda reklam faaliyetleri yapilmaktadien{mus-gustos,
kasim-mart) Kampanya reklamlarinagymluk veriliyor.

2. Internette, acentalarda, gigk Ulkelerde katologlarda, fuarlar (@e
fuarlan) yer alinarak kampanya reklamlari veritiy@rostr, bilgi, belge ve cdler
dagitihyor.

3. Reklam iletisi olarak Termal Time (Termal Guncedgrgi (2 sayi)
cikariimstir.

4. Basinda haberler ¢ikartiliyor.
2.3.3.2. Termalisletmelerde Kisisel Sats Faaliyetleri
Termal sglik hizmeti sglikl ya da hasta kilerin sglik ihtiyaclarini

karsilayan nitelikli personele dayali hizmetlerdir. Boedenle termal ghk

isletmelerinde caganlarin gletmenin kir otelinde, gak kir merkezinde, yeme-

2’2 George, W. R., and Berry, L. L. “Guidelines foethdvertising of servicesBusiness Horizons
1981, Volume:24, Issue:4, s. 52-56 Aktaran Stephe®'Connor and V. Kanti Prasad “Marketing
Strategies and Relationship®idvances in Health Care ManagementVolume:1, Elsevier Science
Inc. 2000, s. 67-107
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icme bolumu ve gier bolumlerde verilen hizmetler hakkinda cok iyigbisahibi
olmalari gerekmektedir.

Balgova Termalsletmesi'nde kir merkezinden otel bélimine tim pesso
kisisel satgta yer almaktadir. Tium personelin gterilerle kurduklar iyi iletim
hizmetlerin daha kaliteli algilanmasini gkyacak dolayisiylasietmeye miteri
baglili g1 olarak donecektir.

2.3.3.3. Termalisletmelerde Sats Gelistirme Faaliyetleri

Satg gelistirme, kisisel satg, reklam ve tanitma cabalaristhda kalan,
genellikle surekli olarak yurutulmeyen, fuarlardikaa, sergiler, tghirler vb.
devamlilgl olmayan dier sats cabalaridir.

Satg gelistirme, tutundurma ve satitesvik amaciyla kullanilan, reklam yada
kisisel saty cabalarinin etkinginin artirilmasina yonelik katkida bulunan, 6nehiti
aractir.

Satg gelistirmenin sgladigl avantajlagunlardir:

* Hizl iletisim ve bilgi aktarma,

» Tuketiciyi etkileme ve satin almaya 6zendirme,

* Hizmetlerin piyasada benimsenmesini hizlandirma,

* Tutundurma kampanyalarinin etkighi artirma.

Uluslararasi termal turizm hareketini yonlendirmediestinasyon ulkelerin
satglarini arttirmak icin yapa@g onemli tanitim stratejileri vardir. Bu stratejile
yerinde ve zamaninda kullanilirsa potansiyel kianisilkeye cekilebilir. Orngin;

1. Urln tizerinde siki bir propaganda yapilabilir.

2. Maliyet Gizerinde siki bir kontrol uygulanarak soaugdilebilir. Ozellikle
bu maliyetler yiksek tutuldiwnda caydirici etki yaratabilir. Bununla birliktéksek
fiyat politikasi bir seckinlik imaji yaratabilir.

3. Bolgenin ve gletmenin nerelerde ve nasil tanitgohin izlenmesi
onemlidir.

4. Tedavi etkinlgi konusunda suyun 0Ozelli ve etkili oldygu hastaliklar

konusunda tanitim ve agtamalar yapiimalidir.
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5. Tamamlayici hizmetlerin g#lili gi saglanip d@al, kilturel ve ekolojik
cevre ile birlikte tanitimi yapilabilir.

Balcova Termalsletmesi'nde SagiGelistirme Faaliyetleri

Onbiiro mudurlgiunce yuratultyor.

1. Kaliteyi arttirma ¢abasi ile dolayli olarak s&iri gelstirmek.

2. Bel okulu, osteoporoz okulu gibi programlarla yemi fakli hizmetler
gelistiriliyor.

3. Tedavilere muziko-terapi tedavileri eklenerek tatiain etkinligine
yonelik hizmetler sunularak farklgarilip ¢esitlendiriliyor.

4. Fitness tedavilere entegre edigmboylelikle yeni kombine hizmetler
gelistirmis.

5. Yeni farli kombinasyonlarla paket trtnler gurulmaya cakiliyor.

6. Acentalarla fikir algverisi yapiliyor.

7. Bir hastayl haber yapma, bir etkiglihaber yapma ( bel okulu) eski
hastalara ukarak yeni hizmetleri bildirmek.

8. Sirket bayii toplantilar

9. Sicak para girmesi icin gelir getirecek projeleleneolabilir Uzerinde
calsihyor.

Via Tur acentasinin hem sagelistirmeye hemde hakla skilere katkisi var;

* Hastallk durumlarindan kaynaklanan farkdda sartlara goére bilet
dizenlemesi yapmaktalar,

« Ogzel sigorta (seyahatin @adigl sigorta) sadece hasta olanlar icin var,
digerleri refakatci yada otel misafiri olarak gelenlgin 6zel sigorta yaparak
istediklerinde 6zel sigorta kapsaminda tedavileridqgalalanmalarini ghyorlar. iki
tur refakatci var hasta refakatcisi ve otel misafiarak ugglarda yer aliyorlar.

» Tum gelenlerin hasta ve ghrlerinin oteldeki haklari neler, nasil
kullanabilirler rehberlik hizmeti veriyor,

» Dizenledikleri faaliyetlerle kulturleri birirme adina da faaliyette

bulunuyorlar.
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2.3.3.4. Termalisletmelerde Halkla Iliskiler Faaliyetleri

Salik hizmetlerindeki halkla ikkiler faaliyetlerinde amag¢ ghk
hizmetlerinin duyurulmasi, toplumda olumlu bir totwyaratiimasi, toplumda geik
kesimlerin sletme hakkinda ne dqundiginin @&renilmesi ve kanlikli isbirliginin
sgglanmasidif’® Bu termal §letmeler icin de gecerlidir. Halkla skiler faaliyetleri
uc sekilde olabilir;

* Kurulus ici halkla iligkiler; kurulus ici gazeteler, bultenler, sosyal
programlar, destek programlar, génullti prograngahsanlarla toplantilar.

 Disa donuk faaliyetler; yazili basin, s6zli basingigk toplumsal
gruplarla temas, konferans, seminer ve toplantilar.

» Halkla iliskiler faaliyetlerinin hem denetimi hem de yonundirbeEmek
icin ilgili kesimlerin goér$ ve diuncelerini @renmek icin;sikayet, istek ve 6vgu
basvurulari, bazi gruplarla derinlemesine ggnigler, kamuoyu asairmalari, imaj
arggtirmalari yapilabilir.

Halkla iliskiler ve tanitim amaci ile kullanilabilecek cok sy yontem
vardir. Aktariimak istenen mesajin niglive hedef alinan kitleye goére bunlar
icinden en uygun olani segilmelidir. Bunlar teddwsarilari, sigara birakma
kampanyalarina destek, kongre ve seminerlerdeskaalar v.b.

Termal &letmelerde sg@ikh  sagliksiz her ya grubu hedef Kkitle
olabilmektedir. Bu nedenle halkla skiler faaliyetleri oldukca gegibir kesime
yoneliktir.

Ayrica hem hizmet sunanlarin hem de hizmet alamlatalepleri
dogrultusunda olgan uzun dénemli halkla gkiler, misteri hizmetleri ve kalite
birimi ile entegre pazarlama karmasinin h@maasinda kullaniimaktadif*

Musterilerin yani sira Ug¢uncu gler, rakipler ve tedarikciler gibi pek cok
unsur organizasyondangba acilardan yarar giamak ister. Bu yluzderletme igin

her zaman ¢gtli masterilerle gicli halkla ikkiler kurmak ve strdirmek 6énemlidir.

23 Odabal, a.g.e., s. 84
2" Willcocks and Tony Conway, a.g.m., s. 120-134
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Diger bir deysle iliski pazarlama perspektifi kullanan stratejik pazawdauygulamasi

olmalidir?”®

Balcova Termalsletmesi’'nde Halkldliskiler Faaliyetleri

1. Bu sorumlulgu tim personel payeakta, geri bildirimler ve
enformasyon turlari yapiimaktadir.

2. Norvecli hemgirelerden her sali geri bildirimler aliniyor. HeKirle ayri
toplaniliyor, geri bildirimler alintyor.

3. Hakla iliskiler departmani Turk misafirler igin etkinken yaiga misafirler
icin torf denilen Norveg diline hakim tercimanlag Worveg Seyahat Acentasi bu
faaliyeti yurttmektedir.

4. Devamh migteri beklentileri dgrultusunda hizmetler sunuluyor.

5. Kisisel satgda tim personel hizmetin sunumu ggrml almakta ancak
bir sistem s6z konusu giélir.

6. Internette sitelerde yer alarak reklam faaliyetyericeklatiriliyor.

7. Halkla iliskiler personeli olarak bir ki gérevlendiriimi ancak pek cok
faturalama ve gjer sekreterlik hizmetleri gibi gorevler verilgndolayisiyla halkla
ili skiler adina sistemli bir plan s6z konusigigir.

8. Norvec Sglik Bakanlgl ve termal arasindahirligi saslayan Via Tur
Seyahat Acentasi vasitasiyla amalar sirekli tekrarlaniyor. Sun Tur Seyahat
Acentasi ise havaalanindan Ulke icindeki aktiviiake ve tekrara havaalanina dgni
surecinde faaliyet gostermektedir. Ayrica stedilerin sosyal aktivitelerini organize
ediyor ve yurutuyor.

Halkla iliskilerde siregon biroda karlama ile balamakta daha sonraki otel

ve tedavi merkezindeki hareketlerinde tim otel eslavi merkezi personeli
yonlendirmede goérev alaraklemektedir. Tercimanlar yine haklasKilerde gorev
almaktadir.

Halkla iliskilerde kleyis, internet vasitasi ile gercekiaekte, 30-35 llkeden

inceleniyor, ziyaret etmekteler. Ayrica kongre weararda etkinlikler ile katki

sglanmaktadir.

2’5 Willcocks and Tony Conway, a.g.m., s. 120-134
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Halkla iliskilerde hedef kitlekuzey pazari olmasi nedeniyle hizmetler kuzey

pazarinin beklentilerine gore organize ediliyor.

2.3.4. Termalisletmelerde Dgitim Sistemi

Dagitim, hizmetlerin etkin bir bicimde hedef kitleydagtiriimasi ile ilgili
kararlari ve uygulamalari icerir. Ticasietmelerde d@tim depolama, stok kontroli,
araclar gibi konulari kapsar. 8& hizmetleri konusunda ise gd@um; muayene igin
bekleme zamani, park yeri, silan gibi konulari igerir. Sgik hizmetlerinin dgitimi
sadece fiziksel anlamda ele alinmamalidir. Kumurhu tim gorinamd, uzmanlik
dizeyi, hizmetlere ufmada gecen zaman, tibbi ve tibbi olmayan persodakmans
bicimleri de konu icersinde derlendirilmelidir.

Bu acidan bakilganda sglik hizmetleri sunan kurullara ulgilabilirlik,
verilen hizmetin yararlifii, hizmetin verilmesiyle ilgili kaynaklarin kullam bigimi,
dansma ve sevk sistemlerinin etkipii konulari d&itim sisteminin boyutlarini
olusturur. Ulailmak istenen amag, hizmetlerin tiketiciye uygurr ye zaman
dilimlerinde en kolay bigcimde ve rahatlikla gtialmasini sglamaktir. Etkin sglik
hizmeti dgitim amacina ukanak igin?"®

o Salik endustrisinde datim yapisi nedir? Nasil bir geghhe esilimi
g6zlenmektedir?

* Hizmetler uygun cgrafik alanlarda (yerkgk, gezici, gecici) sunuluyor
mu?

* Yeni ve farkl alanlarda hizmetleri sunmak geregltion, gerekse ghk
kurulusu agisindan avantajli midir?

* Sunulan hizmetlerin zamanlamasi (yil, hafta ve ginsaatleri)
kullanicilarin intiyaglarina uygun mudur?

* Hizmetlere kamu ve Ozel araclarla giaak kolay midir?

* Hizmetlerin sunuldgu ortam uygun bir atmosfer yaratiyor mu?

o Salik kurulusu destekleyici sevk ve dnerme sistemine sahip mi?

2% Odabal, a.g.e., s. 59
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* Tibbi ve tibbi olmayan personelin sayisi ve nitelikistenilen hizmet
dizeyine ulsmada yeterli mi? v.b. sorulara yanitlar aranmal wgun hale
getirilmelidir.

Salik hizmetleri gibi hizmetlerde datim nihai kullanici miterinin
erisilebilirli gi ve kullanilabilirligi anlamina gelir. Sdik hizmetinde talebi artiran
uygun saatlerde hizmet vegafik yerleimdir. Bakim hizmetlerinin yonetiminde ve
dagitim aglarinin (networks) entegrasyonunda oncelikle dd&tor cgrafik olarak
yakinlginin s&lanmasi 6nemlidir. Hastalar hemgeafik olarak yakin olmak hem de
internet ortaminda tim sorularina uzmanlar tarafndevap alabilecek yakinlkta
olmak iste””’

Uygun da&itim kanallarinin secimi; satari arttirir, maliyetleri azaltir, hizmet
sunucu ile kullanici arasinda uyumuglsa ve fiyat istikrarini olumlu etkiler.

Mal ya da hizmetlerin Ureticiden tiketiciye gk s&layan araci olan heey
dagitim kanalidir (yeni kanallagubeler, acenteler, goaudan d&itimi katilan cakan
v.b.)

Birgcok hizmetin d@rudan dgitimi artik elektronik araglar vasitasiyla
sazlanabilmektedir. Orngn herhangi bir rahatsizh konusunda hasta elektronik
ortamda bilgilendirilebilir.

Ayrica mal ya da hizmetlerin daiminda, dgrudan posta, tele pazarlama,
brostrle pazarlama, internette pazarlama, elektronikclarla pazarlama, direkt
cevap verilebilen TV pazarlamasi gibi godan pazarlama tirleri de
kullanilmaktadi’®

Isletmenin sundgu hizmet ne kadar kaliteli, faydali, yeni ve tatnedici
olursa olsun alicisina yimadikgca migteri icin de, Uretici icin de anlam ifade
etmeyecektir. Secilecek gaidan ya da dolayll ggtim kanali ile Uretilen hizmetin
misteriye uygun zaman, yer ve bicimde sunulmasi hiantéketilmesi yani satin
gerceklgmesi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla pazarlanaiyfetleri sonucunda
misteri ve satici igin, zaman, mekan ve miulkiyet feydgaratmak icin uygun

dagitim kanallarinin secilmesi ve bunlarin rasyonarak yonetilmesgarttir?’®

2T O'Connor and V. Kanti Prasad, a.g.m., s. 67-107

28 Mucuk, a.g.e., s. 267-268

"9 Mehmet Karafakiglu, Uluslararasi Pazarlama Yénetimi Teori, Uygulama veDrnek Olaylar,
Beta Basim Yayim Datim, 4. Baskijstanbul, 2000, s. 185
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Yer faydasi; sglik hizmetleri kurulgunun hizmet birimlerinin diizenlemeleri
de onemlidir. Orngin; hastanelerde klinik, poliklinik, laboratuvar ventgen
hizmetleri uyumlu ve etkin bicimde cgdicak ve yarar $tayacak bicimde
yerlestirilmelidir. 2%

Zaman faydasi; hizmetin ¢abuk, yeterli ve zamanwel@dmesi sglanacak
yarari en ust duzeye cekebilecektir. Bu acidan,eyGirerin degerlendirmeye
almalari gereken zaman ile ilgili konulgiyle siralanabilif®*

* Hizmetin sunuldgu gunler ve saatler

* Randewvu icin beklenen zaman

* Muayene ve tani icin bekleme zamani

* Mdidahale zamaninin dizeyi

« Islemlerin yapilmasi igin gereken zaman

» Salik kurulusunda kalinmasi gereken zaman

Mulkiyet faydasi; mubadelenin gerceyteesi icin temel kgul olmaktadir.
Salik hizmetlerinde sahiplik yoktur. Sadece hizmettaydalanilir ve 6deme yapilir.
SGK ve sglik sigortalar, kredi kartlarinin yaygii@asi miulkiyet aktarimini
kolaylastirmis pazara canhlik kazandirgtir.

Hizmetin 0Ozellginden dolayr dgrudan d&itim yaygin olmakla beraber
uzmanlik isteyen ghk hizmetlerinin yerine getirilebilmesi igcin sewe 0nerme de
yaygin olarak kullaniimaktadir. Termaflatmeler icin 6rnek uygulam8ekil 7'de

goruldigu gibi olabilir.

20 0dabal, a.g.e., s. 62-63
%1 0dabal, a.g.e., s. 64
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Sekil 7: Dolayli ve Dolaysiz Daitim

Termal sglik |
isletmesi
A

2. basamak ghk

isletmesi
A
Dolayli D&itim Dolaysiz Bgtim
” 1. basamak ghk
Qzel Sg“k. isletmes
Isletmeleri

T~

Aile Hekimi
A

Hast:

Kaynak: Mehmet karafdtu, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Isletme

Fakultesi Yayin No.271istanbul, 1998.(Kaynaktan esinlenerek).

Balgova Termalsletmesi’'nde Daitim Kanallari

Acentalar

Tur Operatorleri

Internet web sayfasi

Dernekler

Bankalar

Sendikalar

Hava Kuvvetleri ile bir catma yapilms.
Sun Havayolu

Internet

Avrupa romatizma dernekleri ile glantilar kurulmaya cajiliyor.
Saslik sigortasirketleri

Ozel kurumlar cafanlarina organizasyonlar diizenleyebiliyor.
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e Sivil toplum orgttleri (6rn.Sehit Gaziler Derngi, Merkez Bankasi
emeklileri) ile ic haberlgne yaparak nokta pazarlama yapwiuyorlar.

* Termal s@lik hizmeti SGK ddeme kapsamindan cikagiddan dnerme
olarak hastanelerde giam kanalinda yer almaktadiiki yil éncesi dolayli dgitim
s6z konusu ikensimdi dolaysiz datimla hastalar termal hizmetlerden

faydalanabilmektedir.

2.4. HIZMET KAL ITESI VE OLCULMES

2.4.1. Kalite Kavrami ve Tarihsel Gelgimi

Bir organizasyonun memnun edici hizmetleri ile bantetlerinin kalitesi
arasinda 6nemli bir gki vardir ve bu ilgki organizasyonun mterilerine toplam bir
isletme Grind sunumunda katki gk, Levitt toplam Urin sunumunda drdndn
zenginlatiriimesi bakg acisini bir GOrinden ngterinin anladg derinlikte deger
yaratma ile ilgkilendirmektedir?®

Kalite iyilestirme ile daha azitekrari nedeniyle masraflar azalir ve verimlilik
artar daha kaliteli ve daha ucuz fiyat ile pazdayanir dolayisiylaste devamlilik ve
gittikce artangler salanir?®

Misirda piramitlerin yapiminda ustalarin kalite keanda sorumluluk alg,
yonttuklari tg bloklarinin yitizey ve kenarlarinin olgltsel korfrgh yaptiklari
bilinmektedir. Eski Misirda muayene elemanlag bdoklarin ytzeylerinin dikiini
bir tel ile kontrol ediyorlardi. Ote yandan Grek Remalilarin antik eserleri kalite
anlaysinin tarihsel kokeni hakkinda bize ipuclari verneekt. Yine J. Gutenberg’in
matbaay! bulgu, desistirilebilen standart parca tretimi ve bunun kullamin ilk
ornesi olarak kabul edilmekted®* Ayni sekilde tarihin bilinen ilk yazili kalite
glvence belgesi nitginde olan Hammurabi Yasalar’'nin 229. maddesinger‘dir
insaat ustasli bir ev yapar ve yapilan ev yeteringasaolmayip sahibinin Ustlne

coker ve ev sahibinin 6lumine neden olursa, gaah ustasinin Ba vurulur’

282 pitta and Michael V. Laric, a.g.m., s. 452

283 Bo BergmanKvalitet fran behov till anvandning, Pozkal, Poland, 2007, s.56

284 Nurettin Pgkircioglu, Kalite Yonetiminde 1SO 9000 Uygulamalarj Milli Prodiiktivite Merkezi
Yayinlari,Yayin No: 620, 2. Basim, Ankara, 19991%; Amitava Mitra,Fundamentals of Quality
Control and Improvment, Second Edit., New Jersey, 1998, s. 2
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denilmekte ve busekilde kalitesizlik cezalandiriimaya cgalmaktaydi. Ancak
kalitenin bu gun kullangimiz anlamiyla bilimsel bir kavram olarak ortay&masi
19.yuizyila rastlamaktadff®

Salik hizmetlerinde kalite sgamanin gecmi Hammurabi Kanunlar’'na
kadar uzanmaktadir. Babil Krali Hammurabi kanuniar 215-220 maddeleri
arasinda yer alan bir maddesinde, “Doktor goOzindse abulunan bir hastayi
iyilestirirse 10 sikke, ger hasta kbleyse 2 sikke alir, fakat apse acilinkesterin
korluginden hasta gormesini kaybederse doktorun eli ik&siyazmaktadir.
Hammurabi Kanunlarinin bazi maddelerinde 0Ozellikiekim-hasta ikkileri
icerisinde yapilan tibbi mudahaleninshall veya bgarisiz olma durumlari ile ilgili
uygulanacak bir takim yasal diizenlemeleri iggirgorilmektedir.

Literatirde bazi kalite tanimlari;

Kalite, bir trin ya da hizmetin belirlenen veya lolecek gereksinimleri
karsilama yetengine dayanan 6zelliklerinin tumudéf®

Kalite, kaynaklarin verimli kullanimini §yan, triin ve hizmetlere kullanim
uygunlysu kazandiran, myeri ihtiyaclarina uygun Uretim ve hizmet ankag
egemen kilan ve bdylecsalatmelerin kurumsal sorumluluklarini olumlu yénde
gerceklgtirmelerine olanak sgayan bir unsurduf®’

Tuketicilerin intiyagc ve beklentileri ile doudan dgruya ilgisi olan ve
tuketicilerin bu ihtiyac ve beklentilerinin dgkenliginden dolayi kalitenin standart
bir tanimini vermek oldukgca guictti®

Amerikan Kalite Derngi’ ne gore kalite; bir mal ya da hizmetin belirlirb
gerekliligi karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakterigtiln timadar.

Avrupa Kalite Organizasyonu’na gore kalite; bir nyal da hizmetin mieri

isteklerine uygunluk derecesidir.

85 Halis, Muhsin.Paradigmadan Uygulamaya Toplam Kalite Yénetimi ve 80— 9000 Kalite
Gulvence Sistemleri ve 1ISO-9002 Kalite Belgesi Csthalari, Beta Basim Yayim Oatim AS. 1.
Basim,istanbul, 2000, s. 37-38

286 gevki Ozgener, “Toplam Kalite Yénetimi”, Modern Yétima Teknikleri (Editér: Aykut Bedik),
Gazi Kitabevi, Ankara, 2005, s.1

2877 Akal, isletmelerde Performans Olciim ve DenetimiMPM Yayinlari: 473, Ankara, 2002, s. 28
88 Mehmet Emin MerterToplam Kalite Yonetimi, Atlas Yayin D&itim, 1. Basim, Ankara, 2006, s.
15
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Ingiliz Standartlar Enstitiisiine gore kalite; malavéyzmetin belirlenen veya
ima edilen ihtiyaclari karlama yetengiyle alakali, mal veya hizmeti gierlerinden
ayiran dzellik ve vasiflarinin toplamidff’

Japon Standartlar1 Enstitisiine gore kalite; Urlyavdzmeti ekonomik bir
yoldan ureten ve tiiketici isteklerine cevap vernitetim sistemidif>

Bir Uriintin kaliteli olup olmagh ile ilgili degerleme sibjektif oldgundan bu
konuda ortak bir yargiya varmak guctdt.

Kaliteli hizmet sunumu, mgieri beklentilerine sirekli uyum sdrecidir. En
basit bicimiyle kalite ihtiyaclara uyum olarak tamanabilir2%2

Algilanan kalite, Griinin toplam muikemmgihin ve Ustinliginin mgteri
tarafindan dgerlendirilmesidir. Algilanan kalite ngterilerin algilamalarn ve
beklentileri arasindaki farklgin derecesi ve yonudiir de denilebffir.

Hizmet kalitesi iki dgiskene balidir; beklenen hizmet ve algilanan hizAtét

Juran’in (1974), kaliteyi “kullanima uygunluk” oklt; Parasuraman vd.’nin
(1985) kaliteyi “migteri beklentilerinin giderilmesi” olarak; Crosbyq19) “intiyaca
uygunluk” olarak tanimlagi gorilmektedi®®

Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu (EOQC), kaliteyir Urin yada
hizmetin tiiketicinin isteklerine uygunluk derecekirak tanimlamaktadfr®

Bir Ordnin (mal veya hizmet) kalitesi, gtérilerin ihtiyaclarini ve
beklentilerini kagilama yetengidir.?*’

Kalite icin tek ve basit bir tanim yapmaktan kaqinkuran kaliteyi, “Grin

tatmini sglamak amaci ile bir Grinin mgiéri gereksinimlerine uyum kallarini

289 Bahar Taner vdlke Kaya, “Toplam Kalite Yoénetiminin Bariyla Uygulanma Esaslari - Bir
Hizmetisletmesi Orngi”, C.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisj Cilt:14, Sayi:1, 2005, s. 354

20 Taner veilke Kaya, a.g.m., s. 354

1 Halis,a.g.m, s. 53

292 Kenan Aydin, “Hizmetisletmelerinde Servqual Yéntemi ile Hizmet KalitesinDlcimii ve
Kocaeli'ndeki Seyahaisletmelerinden Efe Tur Uygulamasi”, Kocaeli Univéesi, i.I.B.F., Isletme
Bolumd, iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/45.prisim 04/07/2009)

2% R. Kenneth Teas, “Expectations, Performance, Evimin and Consumers Perceptions of Service
of Quality”, Journal of Marketing, Volume:57, October, 1993, s. 18

294 Christian Grénroos, “A Service Quality Model ants IMarketing Implications”,European
Journal of Marketing, Volume:18, Issue:4, 1944, s.37

2% Thanika Devi Juwaheer, “Exploring internationalrists’ perceptions of hotel operations by using
a modified servqual approach — a case study of Miasl, Managing Service Quality, Volume:14,
Issue:5, 2004, s.351

2% Ridvan Bozkurt, “Hizmet Endustrilerinde Kalite¥/erimlilik Dergisi, Toplam Kalite Ozel
Sayis| Milli Produktivite Merkezi Yayini, Ankara,1996, $72

297 Bo Bergman ve Bengt KlefsjQuality, McGraw-Hill, Sweeden, 1994, s. 16
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tanimlayan Ozellikler “ ya da “kalite kusur barimdamaktir’ seklinde tanimlad
gorulmektedir:®®

Kaliteyi, bir Griin ya da hizmetin deri, eksikliklerden kacinmak, rgieri
beklentilerini kagilamak veya beklentilerin ilerisine gecmek olarakikiyan
tanimlara da rastlamak mumkundir. Kalite kavra®@ B000’de ise, “bir Griin veya
hizmetin belirlenen ihtiyacglari k@ftama kabiliyetine dayanan 0Ozelliklerin tamami”
olarak tanimlannstir.?%°

Kalite, birey-o6rgut-toplum dinamizminin ve siurdUnd@bbasarinin anahtari
olarak kagimiza cikmakta ve bir yam tarzi olarak onerilmektedi?

Kalite, Juran’a gore, “kullanima uygunluk”, Demieg’ gore “amaca
uygunluk”, Feigenbaum’a gore, “en glik maliyetle miteri tatminini sg&lamak”
olarak tanimlanmaktadif*

Zeithaml da hizmet kalitesini, “mgterinin bir Griin ya da hizmetin st
veya milkemmelfi ile ilgili genel bir yargisidir’seklinde tanimlamaktadif?

Kalite, algilama sonrasi alan dgerdir. Misteri odakll pazarlama
yonetiminin amaci, mgierilerin simdiki ve gelecekteki ihtiyac ve beklentilerini et
etmek ve bunlar dgsen ve gelen zamana gore guncellemek adina trtrytgetie,
¢ssitlendirme vb. glevleri organize eden pazarlama stratejileriniggiemektir.

Tuketiciler icin  hizmet kalitesini derlendirmek, mal kalitesini
deserlendirmekten daha zordur. Hizmet kalitesi, tidtrin hizmetten beklentileri
ve algilamalarinin bir sonucudur. Hizmet gddendirilirken, migteriler sadece
hizmeti deil, hizmetin sunum sirecini de gerlendirmektedirler. Bu nedenle,
hizmet pazarlamasindaki g¢h@a sorunlardan birisi, hizmeti rakiplerinkinden
farkhlastirmaktir, ancak bunu gercektemek olduk¢ca zordur. Bu da, hizmete
yeniligin eklenmesiyle sdanabilir>%

Literatiirde gecgen tim tanimlarda gori@diiizere kalite mgierinin duygu ve
tutumlarinda odaklanmaktadir. Bu nedenlgletme yonetimleri pazarlama

2% pakircioglu, a.g.e., s. 28

299 MehmetSimsek, Kalite Yénetimi, Alfa Basim Yayim Dgitim, istanbul, 1998, s. 7

30 F_ Sahin, “Toplam Kalite Yénetimi ve Sosyal Hizmetinrfiellerinin Kasilastiriimasi”, Saglik ve
Toplum Dergisi, Sayi: 2, Yil: 10, 2000, s. 7

301 B, Akin, C. Cetin ve V. ErolToplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 Kalite Giivence Btemi,
Beta Yayinlari, No:805stanbul, 1998, s. 117

392 Marco Antonio Robledo, Marco Antonio. “MeasuringdaManaging Service Quality: Integrating
Customer Expectationskanaging Service Quality, Volume:11, Issue:1, 2001, s. 23

%93 Mucuk, a.g.e.,s. 74
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karmalarini olgtururken migteri bahligini s&lamak neticesinde rekabetci piyasa
kosullarinda taninan ve tercih edilen bigletme olmak igin kalitenin pazarlama
yonetimine etkileri Gizerinde durmalari gerekecektir

Kalite, kisisel duyu ve hislerden Bgansiz somut kriterler ve énceden yapilan
somut tanimlara,sartnamelere, standartlara ve spesifikasyonlargli balarak
Olculebilmesi agisindan obijektiftir bunun yani siresanin dger yargilarindan,
begenilerinden ve psikolojisinden etkilenmesi acismdse subjektiftir. Kalitenin

objektif ve subjektif olan 6zelliklerinesagidaki tablodaki drnekler verilebil{{*

Tablo 12: Kalitenin Objektif-Subjektif Ozellikleri

Objektif Subjektif
Olcumlel Hisler
Saymala Duygulal
Veriler Motivasyor
Formdillel Beklentilel
Sorunla Tatmir
Kontrol Semalar Gereksinimle
Ornekle Tercihlel
Kusurlal Davranglar
Hatala Arzular
Bosa gecen zami Gurul
Gecikme zama Hedefle
Maliyet Umitler
Uretim Idealle
Yontemle Korkular
Sureclr Yardimlgme
Grafikler Nezake
Veri toplam: Degerlel
Tekniklel Algilamalal
Urlin Amag

Kaynak: Ridvan Bozkurt, “Hizmet Endustrilerinde kaliteyerimlilik
Dergisi, Toplam kalite 6zel sayisiMilli Produktivite Merkezi Yayini, Ankara,1996,
s. 181.

%94 Nurettin Pekircioglu, “Hizmet Sektoriinde Kalite, Kalite Giivencesi @glik Hizmetlerine
Uygulanmasi”,Verimlilik Dergisi, Verimlik icin Uretimde Tiiketimd e Kalite Ozel sayisi,Milli

Produktivite Merkezi Yayini, Ankara,1993, s. 146

Ridvan Bozkurt, “Hizmet Endustrilerinde kaliteVerimlilik Dergisi, Toplam kalite 6zel sayisi
Milli Produktivite Merkezi Yayini, Ankara,1996, $81
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Kaliteli Gretim, piyasa ekonomisinde var olmanindpresidir. Rekabette dne
gecmenin anahtari sayilan Uretim icin yapilansgaiarin nasil bir sonug vefini
anlamak ve dgerlendirmek icin kalitenin 6lculebilir olmasi gerakktedir. Bu
Olcim, mallar icin fiziksel bir takim 6zelliklereagtanarak kolaylikla yapilabilirken,
bircok faktére bali olarak dgisiklik gésteren hizmetler icin oldukca zordiir.

Eger hizmet kalitesi surdurilebilir rekabet avantagynas olarak gercekten
ele alinirsa sletmelere uzun donemli performansglsa. Ayni zamanda hizmet
kalitesi sletmelere @ zamanh ve uzun donemli yonetimsel faydglaa Yillardir
isletmeler potansiyel sorunlari 6nlemek icin gt&ii hizmetleri gektirme yollarini
aramaktadirlai®® Servqual dgerlendirme sonuclari bu hizmetlerin gélilmesine
veriler olwturabilir.

Kalite ifadesi; bir triin veya hizmetin belirleneeya olabilecek ihtiyaclari
karsilama kabiliyetine dayanan o6zelliklerinin bir aradé&unudlmesidir. Bu durum
isletmeleri migteri tatmini sglamak ve dger yaratmak icin sirekli ggim ve
lyilesme cabasi icine sokmaktadir. Amag; steii arzu ve ihtiyaclarini en hizh
sekilde eksiksiz tespit etmek ve rakiplerinden daganal ya da hizmet tretmektir.
Dolayisiyla bir¢cok firmanin tstunlik noktasi kaldgalays! olmustur. Bir isletmede,
misterinin isletmenin tim varlik sebeplerinin 6nldnecmesi, dger bir ifadeyle
yapilan her gin, atilan her adimin mgteriye dontk olmasi demektir. Cgnlari
mutlu olmayan, yaph isten gurur duymayan kurwlarin miterilerini memnun
etmesisiphesiz beklenemez. Miigri memnuniyeti, ¢caanlarin bilin¢li yaklaimi ve
misteri beklentilerine kan duyarli olmalarini gerektirit®’

Hizmetlerin emek ypgun faaliyetler olmasi nedeniyle personelin kalite
Uzerindeki etkisi oldukca 6nemlidir. Cunkl persamgierformansi her zaman ayni
olmayacgindan sunulan hizmet kalitesi personelin o ankigiduye ruh halinden

etkilenecginden beklentileri her zaman ayniggede kagilayamayacaktir.

395 Senol Altan, Ayge Ediz ve Murat Atan. “Servqual Analizi ile Toplarizmet Kalitesinin Olcimii

ve Yiksek Eitimde Bir Uygulama”,12. Ulusal Kalite Kongresi KalDer-Turkiye Kalite Derng,
Istanbul, 13-15 Ekim 2003, s. 5

3% Molly Inhofe Rapert and Brent M. Wren, “Servicealjity as a competitive OpportunityThe
Journal of Services Marketing Volume:12, Issue: 3, MCB University Press, 139230

397 Derya Fatma Erbiyik Bicer, “Toplam Kalite Yonetii@ercevesinde Hizmet Pazarlamasi ve Bir
Arastirma”, (Yayinlanmg Yiiksek Lisans Tezi), Cumhuriyet Universitesi, SaisBilimler Enstitiisi,
2007
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2.4.2. Hizmet Kavrami ve Ozellikleri

Yeni ekonominin 6n cephesi olan, atilgan, hizliray& ve miteri ile
uyumlatirilmis hizmetin, nihai bir stratejik zorunluluk olgu belirtiimektedir>®®

Hizmet bir tarafin dierine sundgu, temel olarak dokunulamayan ve
herhangi birseyin sahiplgiyle sonuglanmayan bir faaliyet ya da faydadir tilimesi
ise fiziksel bir tiriine b olabilir ya da olmayabilif®®

Literatirde hizmetin ne olgwna iliskin yapiimgs pek c¢cok tanim vardir.
Bunlardan bazilari,

« Uretildigi anda aliciya deer aktaran soyut bir triindét®

» Bir faaliyetin temel amaci veya unsuru olarak tidiasteklerini giderici
nitelikte, belirlenebilen soyut cabalardtt.

 Hasta ve s#ik personeli ilegimi hasta tatminini ve $hk hizmet
kalitesini etkileyen en 6nemli faktordur.

* Dogrudan saga sunulan ya da mal/hizmet satla birlikte saglanan
yararlar veya doygunluklar olarak yapilmaktatifr.

e Hizmetin en bilinen tanimi bir gruptan gaérine sunulan herhangi bir
seyin sahiplgi ile sonuglanmayan, bir faaliyet ya da faydadfr.

» Hizmetler, miteri istek ve beklentilerinin kelanmasi amaciyla Uretilen
soyut Uriinlerdir

* Hizmetler, d@grudan sata sunulan ya da mallarin sgyla birlikte

sgslanan eylemler, yararlar ya da doygunluklardir.

398 Christopher Lovelock, “Service Marketing”, Prentitéall, 1996. Aktaran M. Nedim Bayuk,
“Hizmet Pazarlamasi ve Mteri Tutma” www.akademikbakis.org/pdfs/10/HizmetBdamasi.doc,
(Erisim 30/07/2009).

%99 philip Kotler, Gary ArmstrongPrinciples of Marketing, Prentice Hall Inc., 5th Edit., New Jersey,
2006, s. 5

310 Umit Konya, “Kitiiphane Hizmetlerinin Pazarlanmadtutiiphanecilik Dergisi: Belge Bilgi
Kitiphane Arastirmalari (4), 1998, s.71-90.

311 Mithat Uner, “Hizmet pazarlamasinda pazarlama lkanelemanlar dgsiklik gosterir mi?”,
Pazarlama Dlinyas) 8 (43), 1994, s.2-11

12 Birol Tenekecig@lu, Makro Pazarlama, Met Yayincilik, Eskiehir, 1992, s. 159

33 R. T. Rust, AJ. Zahorik and T.L. Keininghar@ervice Marketing, Harper Collins College
Publishers, New York, 1996, s. 7

34 T, Garland Neal, Oyabu Naoko ve A. Gipson Geneyie\dob Satisfaction Among Nurse
Assistants Employed in Nursing Homes: An AnalysisSelected Job Characteristicgournal of
Aging Studies Volume: 1.3, Issue: 4, 1994, s. 370
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* Hizmet, bir tarafin dierine dnerdii ve temelde soyut, herhangi kiyin
sahipligi ile sonuclanmayan eylem ya da uygulamalaitfir.

* Mallar ve hizmetler arasindaki en belirgin fark rmetlerin fiziksel
olmaysidir. Cuinkii hizmetler, eylemler ya da performarstal'’ Misteriler sadece
hizmet performanslarini yayabilirler!?

* Hizmet, tuketici ihtiyaclarinin tatmin edilmesi aomnga meydana
getirilen maddi nitefii olmayan bir Giriindiir-®

» Zeithaml ve Bitnere gore “ hizmetler; hareketlegirecler ve
performanslardir3°

* Amerikan Pazarlama Bigi (The American Marketing Association:
AMA) hizmetleri, “satsa sunulan yada mallarin sayla birlikte sa&lanan yararlar
yada doygunluklardir’ diye tanimlasgtir.

* Hizmet, bir baka insanin ihtiyacini gidermek icin belirli bir &gtan
satka arz edilen ve tiketiciler icin herhangi bir fizikmalin maulkiyetini
gerektirmeyen faaliyet ve yararlardft.

e Hizmet insanlarin gereksinimlerini doyuma gilean eylemler olarak
tanimlanir’??

Gronroos’a gore ise hizmet, kesin olmamakla bieligapisi ger@ az ya da
cok dokunulmaz olan, mgteri ve hizmet sunan personel ile birlikte hizmeti
sgilayanin fiziksel kaynaklari, mallari veya sisteriier kasilastiklari esnada

olusan ve méteri sorunlarina ¢oziim getirmeyi hedefleyen faatigé*

315 Marketing Definitions, American Marketing Association Chicago, 1960, Aktararilhan
CemalcilarPazarlama - Kavramlar Kararlar , Beta Basim Yayim Oatim A.S., Eskiehir, 1987, s.
110

318 philip Kotler, Marketing Management, 8th edit., Englewood Cliffs, Prentice Hall Ind\,J.,
1994. Aktaran ismet Mucuk, Pazarlama ilkeleri, Geniletiimis 6. Basim, Der Yayinlari,
Istanbul,1994, s.428

317 Valerie A. Zeithaml, ve Mary Jo BitneServices Marketing: Integrating Customer Focus
Across the Firm, Mcgraw-Hill, Inc. Third Edit., New York, 2003, 80

%18 Christopher Lovelock, Sandra Vandermerwe ve Barhamwis,Services Marketing: A European
Perspective Prentice Hall, Inc. Third Edit., Great Britairf49, s. 220

319 Arthur H. Kuriloff, John M. Hemphill and Douglasldlid, “Starting And Managing The Small
Business”Mcgraw Hill Series in Management Mcgraw-Hill College, 1993, s.247

320 valarie A Zeithaml ve Mary Jo BitneBervices Marketing Mcgraw Hill, Singapore, 1996, s.5

%1 Dinger, s. 286

322 Mehmet Olug, “Uriin Politikalari”Pazarlama Diinyasi Dergisi Sayi:28,Y1l:2,istanbul, Mart-
Nisan, 1988, s. 3

323 Christian Gronroos, Service Management and Marketing Lexington Boks, Massachusetts,
1990. Aktaran Sevgi A Oztiirk,Hizmet Pazarlamas) Birlik Ofset, Eskisehir, 2002, s. 26-29
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Hizmet tanimlarinda yer alan guvenilirlik slgel alaka, hizmet sunumu yapan
personelin samimiyeti, 6zeni ve dikkati gibi gogértilemeyen niteliklere sadece
hizmetin satin alinip kullaniimasindan sonra kaeailebilir.3**

Hizmet, insanlarin ve araclarin cabalariyla yaaatiniterilere direkt fayda
sglayan fiziksel varlgl olmayan faaliyetlerdir. Bu nedenle hizmetlerinpdiama
imkani yoktur, patent vasitasiyla koruma imkani tyokhemen tghir ve tanitma
imkani yoktur, fiyatlandirmasi zor ve kargnigtir.

Dolayisiyla hizmetlerin mallardan ayrilan site karakteristik 06zellikleri
bulunmaktadir. S6z konusu o6zellikler; fiziksel vamin olmamasi (soyutluk),
Uretimle tuketimin birbirinden ayrilmaz olmasi (dyrazlik), deiskenlik,
heterojenlik ve dayaniksizlik olarak siralanabilidizmetlerin temel 6zellikleri
dikkate alindginda Grinden ayrilan belirgin 6zellikleri pazarlamaoblemlerinde
onem kazanif? Bunlar;

Soyut olmalari (dokunulmazlik, fiziksel vath sahip olmama):

Hizmeti satin alanlar sadece onun kullanim ya d#aoryararlanma hakkini
alirlar 32° Hizmetlerin soyutluk 6zelinden dolay! hizmeti s¢ayan ve sunan kiler
icin aciklanmasi ve spesifik hale getirilmesi zardllyrica hizmeti alan tuketiciler
icin de hizmetin dgerlendiriimesi zor olmaktadir. Ber taraftan hizmetler faaliyetler
ya da surecler oldiwndan, mgterilerin hizmeti satin almadan dnce test etaesi
yoktur. 3%’

Guvenilirlik, bireysel ilgi, personelin dikkat celasi, personelin dostca
yaklasimi vb. hizmetleri belirleyen soyut stre¢ 6zelliklancak hizmet satin alinip
tilketildiginde dagrulanabilirler®?®

Hizmetler fiziksel varlgl olmayan soyut mallardif® Tiiketici bu soyutluk
karsisinda hizmetin kalitesi hakkinda fikir edinmeknicgomut ipuclari bulmaya,
hizmetin verilecgi yerden, verecek insanlardan, techizat, sembola viyattan

yararlanmaya caiir.>*

324 ovelock, “Services Marketing”, s. 16

325 Armstrong and Philip Kotler, a.g.e., s. 306-307
326 Kenan Aydin, a.g.m.

%27 Mucuk, a.g.e., s. 320-322

328Kenan Aydin, a.g.m.

39 Mucuk, a.g.e.,, s. 321

330 Kotler, Marketing Management, s. 466-467
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Hizmetlerin fiziksel varlga sahip olmamasi onlari mallardan ayiran en dnemli
karakteristik 6zellgi oldugu gibi, pazarlamasini mal pazarlamasindan farkanki
bazi pazarlama sorunlarinin da ana kgyhg hizmetlerin depolanamamasi, patenle
korunamamasi, kolaycastér ve tanitma imkaninin olmamasi v*B-

Genel olarak soyutluk kavraminin iki anlami buluktadir. Bunlar;
dokunulamaz ve hissedilemez olma ile kolayca taamarnama, formile edilememe
ve kolayca zihinsel olarak algilanamamadfrHizmet, somut bir tiriin olmagindan,
hizmet kalitesinin dgerlendiriimesi de mgieriden miteriye farkhlik gosterir.

Hizmetin soyut O6zelfii nedeniyle ayni hizmetin hem sunaleimeye, hem de
ayni sletme icerisinde hizmeti sunan bireylere gorgigebilmesi ve farkli hizmet
duzeyleri ile kagilagsiimasi mumkidndir. Ayrica esas onemli noktalardam dbe,
hizmeti satin alan ngterilerin her birinin algilady hizmet dizeyi ve kalitesi farkli
olabilmektedir. Kalite mgterinin istedgi olduguna gore, mgterinin istediklerinin
belirlenebilmesi ve miieri merkezli olarak karlanabilmesi, ancak ngteri ile iliski
olusturmaya, ilskinin dizeyine, miteriden elde edilen bilgiye ve bu bilginin

dogrultusunda, faaliyetlerdeki ngteriye uyumlatirma cabalarina kgh olacaktir®®?

Heterojen olmalari (tirdeolmama):

Hizmetlerin kalite ve icerikleri hizmeti yaratandbin digerine, yine hizmetin
kullanicisi bir migterisinden dierine hatta giinden gunegigp farklilik gosterebilir.
Dolayisiyla zaman ve zemine gore buylk dalgalanreadggisiklik gostermesi
olagandir. Ayrica bu durum hizmet standartlarin stlaulabilmesinde guglukler
yasanmasina neden olagadan kalite faaliyetleri alaninda olduk¢a 6nemacare

Hizmette heterojenti gidermek ve standart amak icin, cakanlarin
titizlikle secilmesi, gitiimesi, ise alstirma programlarinin uygulanmasi, kalite igin
motive edilmesi, iyi bir denetim sistemi ile etkibir geri bilgi akgi dizeninin

kurulmasi gerekmektedir.

%1 Mucuk.

332 Christopher H. LovelockServices Marketing: Text, Cases&ReadingPrentice-Hall, Englewood
Cliffs, 1984, s.30

33M. Nedim Bayuk, “Hizmet Pazarlamasi ve Méri Tutma”,
www.akademikbakis.org/pdfs/10/HizmetPazarlamasi.@&dsim 21/07/2009)
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Hizmetin de&iskenligi, hizmetin ne zaman, nerede, nasil ve kim taraimnd
sgzlandgina (tedarikine) bzl olarak kalitesi geni dlciide dgisebilmektedir®
Bununla birlikte hizmetin olgumunda etkingi yadsinamayacak olan stéri de
tutum ve gilimleri de hizmete dgisken yapi kazandirmaktadir. Bu 6zellikleri ile
hizmet heterojenlik gostermektedir.ger bir ifadeyle hizmetlerin kalite ve icerikleri,
genellikle insanlar tarafindan Uretilen performangldigu icin ayni hizmetin farkh
zamanlardaki iki ayri sunumunun ayni olmasi imkashs! Hizmetin sunumu hizmeti
Uretenden bir ggerine migteriden miteriye hatta ginden gune farkhlik vegtém
gostermektedif> Hizmeti sunumunu yapan ¢gnin o an icerisindeki motivasyon,
moral ve tutumu farkli hizmetlerin ortaya ¢ikmasnsaen olacaktir. Ayrica hizmetin
Uretim surecinde bizzat bulunan hatta hizmet Giegnetkisi olan miteri de dger

musterileri etkiledgi gibi birbirlerinin deneyimlerinden de etkilenirle

Uretim ve tiiketimlerinin @zamanhlgi (ayrilmazlik):

Urlinler gerekii takdirde once uretilip, depolanip daha sonraddigtihalde,
hizmetler 6nce satilir daha sonra tretimle tiketym anda gercekg. >

Hizmetin yaratimi ile kullanimininsezamanl olmasi nedeniyle Uretende
satanda ayni kidir dolayisiyla d@grudan dgitim gerektirmektedir. Bu nedenle
dretim aktivitelerinin i¢ ice bir duruma getirmelie Mdusteri hizmetin yaratimi
surecinde bulunur hatta gdir misteriler de bu sireci gozlemlerler. Hizmetlerin
merkezi olarak gruplanarak tretilmeleri mimkugitbkr ve belirli bir zaman icinde
belirli bir pazarda pazarlanamazlar.

Hizmetler onu sglayan veya hizmeti gercell&renlerden ayrilamaz. Miteri
ise, hizmetin Uretimine direkt olarak katilip, higmiretim sirecinin bir parcasi
durumuna gelir. Dolayisiyla hizmetin kalitesi ibg&zmetin nerede, nasil ve ne zaman

verildigine ve 6zellikle de hizmet sunargikére baslidir.**’

%34 Bayuk, a.g.m.

335 A, Parasuraman, Valarie A. Zeithaml, and Leonaed “A Conseptual Model of Service Quality
and its implications for Future Researchdurnal of Marketing, Volume:49, 1985, s. 41-50

33 Mucuk, a.g.e., 5.320-322

%37 Bo Bergman ve Bengt Klefsj@Quality, McGraw-Hill, Sweeden, 1994
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Dayaniksiz olmalari (stoklanamama):

Hizmetler performans olarak nitelendirigghden envantere sokulup
stoklanamaz bu nedenle de talep ve arzi dengeleanasknda buyuk sikintilar
yasanabilir.

Hizmetler uretildikleri anda tiketildinden depolanma ve gimma sansi
yoktur. Hizmet talebinin mevsimden mevsime, aydga, daftadan haftaya, giinden
glne hatta saatten saatesigkenlik gostermesi gege hizmetlerle ilgili planlama,
fiyatlandirma ve tutundurmada ciddi problemlesamabilmektedir®®

Hizmetin satildiktan sonra, sasonrasi kullanilmak Uzere, Uretenden ya da
sgslayandan ayri olarak alinip saklanabilmesi, depol mimkin dgldir. 3%
Uretildigi zaman icerisinde kullaniimayan bir hizmet kapesiit o zamana tekrar
dénmek mimkiin olamayagadan dolay! dgerlendiriimemj sayilir>*°

Hizmetlerin dayaniksizii ve talebin ingli ¢ikish olmasi hizmet gletmesi
yoneticilerinin arz ve talebiskestirmek icin hizmet planlamasi, fiyatlama ve sati
cabalarina ilikin 6nlemler almasini gerektirif:

Hizmetlerin temel 0&zellikleri olan soyutluk, gigkenlik/heterojenlik,
dayaniksizlik, ayrilmazlik; hizmet dretimini, sununu, satini, miterilerin kalite
algisini, miteri tatminini ve bahlgini 6nemli olglide etkilemektedir. Hizmetler
soyut oldgundan méterilerin satin almadan 0Once, alacaklari hizmetahtésini
degserlendirmeleri zorlgtirmaktadir. Hatta hizmet faydalanimi esnasinda ve
sonrasinda da mgierilerin hizmet kalitesini dgerlendirmeleri zor olabilmektedir.
Yine hizmetin bu temel O6zellikleri gete kalitesinin degerlendiriimesi de gug¢
olmaktadir. Ancak hizmetin Uretimi ve sunumu esm@ds bazi standartlarin

sazlanmasi ile dlgulur hale gelebifif?

338 Abby Ghobadian, Simon Speller, Matthew Jones, Si®peller and Matthew Jones. “Service
Quality:Concepts and Modeldhternational Journal of Quality & Reliability Mana gament,
Volume:11, Issue:9, 1994, s. 44-46

$9Bayuk, a.g.m.

30 Eric N. Berkowitz,Marketing and Study Guide, Mcgraw-Hill College, 5th Edit., New York,
1996, s. 203

1L Oztirk, a.g.e., s.12

%2 Karafakigglu, a.g.e., s. 113
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Yapilan pek ¢cok caimada aydinlatma, is1, temizlik, havalandirma, gurul
kolay yer bulma, otopark, bekleme odalarig dorinim gibi fiziksel ve cevresel
kosullarin hasta memnuniyetini etkilédivurgulanmstir.343

Swan ve Comb hizmet kalitesinin iki énemli boyutubelirlemglerdir.
Bunlar; hizmetlerin fiziksel yonleri ile ilgili “istrumental” (aragsal) boyut ile
soyutluk ya da psikolojik yonle ilgili “expressivdanlamsal) boyuttur. Daha sonra
Gronroos, kalite icin “teknik ve fonksiyonel” kaditolmak Uzere kalitenin iki
elementini belirlemgtir. Teknik kalite, bir hizmetin géreceli olarakcel yonlerine
isaret eder. Bu hem ngigriler hem de tedarikciler tarafindan kolayca @bilir.
Ornesin, teknik kalite bir stupermarketin kasasindaki lbate siresini gosterir.
Gronroos, fonksiyonel Kkaliteyi; teknik kalitede ofah gibi objektif olarak
olculemeyen kalite olarak belirler. Owie, stipermarketin kasa kuyunda bekleme
sirasinda fonksiyonel kalite; kuyrukta beklemenamggklgtigi cevre ve miterilere
siipermarket cajanlarinca yapilan muamele ile ilgili algilamalargiae olculir?*

2.4.3. Hizmet Kalitesi Kavrami ve Boyutlari

Toplumsal gereksinimlerin  @emesi oOrgutin Ureti hizmet ya da
niteliginin, ya da timuyle kendisinin ggmesini gerektirebilir. Ginimuzde her
alanda gorilen bu hizli gagim, salik isletmelerini de etkilemektediisletmelerin
ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantajini yakalamada etkili unsurlarin ganda
ise Uretilen hizmetin kalitesi gelmektedir.

Hizmet kletmelerinde hizmet kalitesine olan ilginin 1980yilarda gittikce
arttigi gortlmektedir. Toplam Kalite Yonetimi, Avrupa HKal Yonetimi Vakfi
(EFQM) ve Avrupa Kalite Oduli, Malcolm Baldrige Wal Oduli, ISO 9000
Standartlar ve Uluslararasi Hizmet Kalitesi D&in@SQA) gibi faktorlerin de bu

313 Sahin Kavuncubgi, Hastane ve Sglik Kurumlari Yénetimi , Siyasal Kitapevi, Ankara, 2000, s.

201-304

344 adrian Palmer Principles of Services Marketing McGraw-Hill Publishing Company, England,
1997, s.174-175 Aktaran Kenan Aydin “Hizméfletmelerinde Servqual Yontemi ile Hizmet
Kalitesinin Olgiimii ve Kocaelindeki Seyahd$letmelerinden Efe Tur Uygulamasi”, Kocaeli
Universitesi, 1.1.B.F., Isletme Bolumi, iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap®®pdf  (Ersim
04/07/2009), s.1110
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ilginin artmasina ivme kazandigli soylenebilir’® Hizmet sektoriinin  tlke
ekonomileri iginde buyldmesi ve gghesi, hizmet dretimi ile ilgili sorunlarin
guncellik kazanmasina yol agbuna bgli olarak son yillarda hizmet sektdriinde
verimliligin arttirlimasi, hizmet kalitesinin kontroll, hiztnkalitesi modellerinin
gelistiriimesi ve hizmet kalitesinin olgcllmesi gibi kolawda yapilan agtrmalar
hizla artmgtir. Kalitenin 6nculerinden Deming, hizmeatatmelerinde verimsizin
tipki imalat sletmelerinde oldgu gibi tiketiciler icin fiyatlari yukseltgini ve yagam
standardini dfiirdigiini 6ne sirmektedir. Deming’e gore kalite igtiene ilke ve
yontemleri triinden urine, hizmetten hizmete fakkigosterse de imalat ve hizmet
sektorleri igin aynidif®®

Hizmet kalitesi, sletmelerin net faaliyet gelirleri ve negletme gelirlerinin
arttirilmasina getkilerde bulunu??’

Hizmet kalitesindeki geymeler, sletmeye yeni méteriler kazandiracak,
mevcut mgteriyle is hacmini arttiracak, sietmeyi fiyata endeksli rekabetten
kurtarabilecek ve hatalari telafi etmek icin haaraemek ve masrafi azaltacaRff.

Zeithaml algilanan hizmet kalitesini, “rgt@rinin, bir Grin ya da hizmetin
Ustunlgl veya mikemmel ile ilgili genel bir yargisi olarak” tanimlamakda.3*°

Ayni hizmeti veren iki ayrisletmenin (6rn. iki ayri ggik isletmesi) ayni
varsayilirsa hizmet kalitesi bgiétmelerin arzini farklilgtiran tek unsur olacaktir®

Bu nedenle hizmet kalites§letmelerin arzi farklilgtirmalarinda mikemmel
hizmeti olygturan kriterler Uzerinde durmalari gerekecektirziHet pazarlamasinda
milkemmel hizmeti okturan alti kriter séz konusudgit

1. Profesyonellik-Kabiliyet; hizmet kullanicilari hizh sa&layicisinin,
calisanlarin operasyonel sistemlerinin ve fiziksel kdgaanin kendi problemlerinin
profesyonel bir tarzda ¢ozilmesi icin gerekli bilge beceriye sahip olduklarinin
farkindadirlar.

%5 Evert Gummerson, “Service Managament: An Evalmatind the Future’nternational Journal

of Service Industry Managament Volume:5, Issue:1, 1994, s. 87

3%\, Edwards DemingQut of The Crisis, Cambridge University Press, USA. Deming, 19948s.

%7 Valarie A. Zeithaml, Leonard L. Berry ve A. Paremman. “The Behavioral Consequences of
Service Quality” Journal of Marketing, Volume:60, Issue: 2, April, 1996, s. 31-46

38 Ozturk, a.g.e., s. 150

9 Robledo, a.g.m., s. 23

%0 Mucuk, 1994.

%1K. Blois, The Oxford Text Book of Marketing, Oxford University Press, 2000, s. 508
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2. Tutum-Davranglar; hizmet kullanicilari hizmet cahnlarinin (temas
halindeki personelin) kendileri ile ilgilendiklefinve problemlerini dostca bir
yaklasimla ¢6zecek tarzda ilgi gosterdiklerini hissetneelter.

3. Ulasllabilirlik-Esneklik; hizmet kullanicilari  hizmet aglayicisinin
yerlesimini (fiziksel konumunu), faaliyet saatlerini, ganlarinin ve operasyonel
sistemlerinin hizmeti kolay almalari icin duzenigniyonetildgini ve muisteri
taleplerine gore ayarlanabilir esnek bir tarzdartezdiginin digiincesindedirler.

4. Dizeltmelyilestirme; hizmet kullanicilari birseyler hatali oldgunda,
yanlig gittiginde yada umulmayan, beklenmeyen bir durum meydaitdigi zaman,
hizmet sglayicisinin hemen ve aktif olarak durumu kontrdiral alma ve yeni,
kabul edilebilir bir c6zim bulmada gerekli 6nlernalalecesi kanisindadir.

5. Guvenirlik-Dogruluk;  hizmet  kullanicilart  hizmet  gkyicisina,
calisanlarina ve sistemlerine guvenir, sOzlerini tutéemakve kendileri ile yurekten,
en iyi ilgiyi yerine getirecekleri konusunda emiriel.

6. Un-Kredibilite; hizmet kullanicilari hizmet gayicisinin faaliyetlerine
glvenebileceklerini ve paralarinin kdugi olan yeterli dgeri alacaklarina inanmakta
ve bu iyi performansin ve derin kendileri ile hizmet s@ayicisi tarafindan
paylailabilecesi distincesindedirler.

Hizmetlerin kalitesi, kim tarafindan, nerede, nemaa sunulagana gore
desismektedir. Hizmetgletmelerinin kalite kontrole diwu atacaklari 3 adim vardir.
Birincisi iyi personel secimi ve personegimine yatirim yapmaktir.ikincisi,
kurumda bgtan sona hizmet performansi surecini standamiaaktir. Uglinci
basamak ise, Oneriler vegikayetlerden, mgteri argtirmalarindan yola c¢ikarak
misteri tatminini godzlemlemektir, bdylece verimsiz imetler belirlenebilir ve
diizeltilebilir>*>

Susan Keaveney'in yagtiargtirmaya gore katiimcilarin %44°G hizmetlerin
temel bilgenlerinde olan hatanin, %34'UG hizmetleri sunanlaida hatanin, %30'u
yuksek-hak etmeyen-yaniltici fiyatlandirmanin, %21Zmet sunulurken kadasilan
zaman ve yer uymazIlginin, %17’si bildirilen hizmet hatalarina verileevaplarin

yetersiz olmasinin tercih edilen hizmet markalarohasistiriimesine neden oldiunu

%2 Kotler and Gary ArmstrongRrinciples of Marketing, s. 259.
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soylemitir.®*® Yapilan argtirmadan da angdlacas lizere, hizmetin kalitesi kadar bu
hizmeti sunanlarin sunum kalitesi de (bilgi ve negtallizeyi, heveslii vs.) bgaril
hizmet imaji icin gereklidir. Dolayisiyla karili bir hizmet imaji yaratilmak
isteniyorsa ne sunul@u ve nasil sunuldiu 6nem taimaktadir.

Hizmet kalitesinin tek deerlendiricisi kullanicilari olan mterilerdir. Hizmet
arzint  gerceklgiren igletmeler miterilerinin  deerlendirmelerini  Olcerek
hizmetlerinin kalitesinin ne kadar iyi yada koétidaiu kanisina varabilirler.

Sunulan hizmetin kalite 6lcimi mal dretimindeki &adsomut ve kolay
olmamakta, icinde psikolojik, sosyal ve insanigeder barindiran boyutlar
tasimaktadir. Bu nedenle glak hizmet kullanicilari tibbi bilgi gerektiren bkalp
ameliyatinin nitefline yonelik kalite kavramini algilayamay&oadan kagilastiklar
samimi ve dostca ilgi; ghk isletmesinin fiziki kgullari, temizligi ve konforu;
doktor, hemgire ve dier s&lik personeline kolay utabilme ve ilegim kurabilme
gibi pek ¢ok faktor, kalitenin dl¢ilmesinde 6nemsiyan konulardir.

Hizmet kletmelerinin sayisinin ve sunduklari hizmet tdreri birbirine
benzedi, yogun rekabet ortaminda mt@rilerin ilgisinin c¢ekilebilmesi, miieri
kazaniimasi ve nsterilerin korunabilmesi hizmet sektérindekietmeler igin bir
farkhligi ve ayirt edilebilirlgi gerektirmektedir. Bir hizmegietmesini rakiplerinden
farkli kilacak olan esas unsur, stérileri ile olusturdusu iliskidir. Ilgi, 6nem, giiven,
ictenlik ve misteri onceliklerini esas alan bir gki tek rekabet avantajidir?
Dolayisiyla bir gletmenin sundgu hizmet dizeyi ve hizmet kalitesi gtérilerin
isletmeye baliliklarinda 6nemli bir kriter olarak gorilmektedir

Hizmet kalitesi, Orin kalitesinden farklihk gosterktedir. Hizmetlerin
soyutluk, dgiskenlik, heterojenlik, dayaniksizlik, ayriimazlikifmet Gretimi ve
tuketiminin ayni anda gerceklaesi) gibi temel 6zellikleri hizmet Uretimini, sat,

kalite algisini ve mgieri tatminini dnemli élciide etkilemektedi®

3 Susan M. Keaveney, “Customer Switching Behavidénvice Industries: An Exploratory Study”,
Journal of Marketing, Volume:59, Nisan 1995, s. 71-82

%4 Bayuk, a.g.m.

%55 Nevzat Devebakan, “§hk isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi Ve OlgcimigY,iksek Lisans
Tezi), Dokuz Eyliil Universitesi, §ak Enstitiisi,izmir, 2005, s. 8
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Hizmet kalitesinin arttinimasi {ic temajeanada incelenebili?®

« Isletmenin altyapisi

+ Isletmenin hizmet Uretim sirecleri

+ Isletmenin ciktilari

Hizmet kalitesindeki eksiklikler ya da aksaklikiacelenirken bu U¢sama
g0z oOndne alinmalidir. Bir bk isletmesinde hasta memnuniyetini orta ve uzun
vadede etkileyen en 6nemli faktor olarglda hizmeti kalitesi, ancak, cletmenin
tibbi ciktilari ile dl¢ulebilir. Bu ciktilar ise, kurulus icinde koordine edilen stireclere
baglidir. Surecler de tabiki uygun ve yeterli bir @pynin varlgi ile geceklgebilir.

Uretim sektoriinde, Uriiniin belirlenen standartlanmasi 6nem kazanirken,
hizmet sektdrinde mteri ya da kullanicinin beklentilerine yanit vermésem
tagimaktadir®’

Kalite, misteri acisindan uygun ve onun tarafindan algilarabK yollardan
acga vurulmadgl surece, geyime cabalar b@ gidecektir. Deming’in tim Kkalite
gelistirme siireci miteri bilgisi ve geri bildirimine dayani® Bu nedenle hizmet
kalitesi ve memnuniyet arasindakiskiyi vurgulamak gerekirse; memnuniyetin,
misterinin hizmet kalitesi algilamalarini tekrar gomdgecirecgine yardim edecg
akla uygun bir aciklamadir. Bu vyaklmin mantg asagidaki bicimde
aciklanmaktadi?>®

* Bir firma ile ilgili hizmet kalitesi algilamalarimusterinin daha 6nceden
bir deneyimi yoksa myierinin beklentilerine dayanir.

* Firma ile daha sonraki k@lasmalar sirecin dgrulanmamasi ve hizmet
kalitesi algilamalarinin gézden gecirilmesini eals

 Firma ile her ilave karlasma, daha ileri gbzden gecirme ve hizmet
kalitesi algilamalarinin galiriimesini s&lar.

%6 Oguz Engiz, “Salik Hizmetlerinde Hasta Tatmini “, www.merih.net/fabguzen21.htn{Erisim
22/07/2009)

%7 Bilgehan Giirlek ve Mehmet Ali Giirol, “Kaliteye Gid Yolda Etik Yapinin Roli"D.E.U. 1. i. B.
Fakultesi Dergisi, Cilt: 8, Sayi:1, 1993, s. 192

%8 Terry G. VavraMiisteri Tatmini Olciimlerinizi Geli stirmenin Yollari , Kalder Yayinlari, No:28,
Cev: Ginhan Ginaystanbul, 1999, s. 32

¥9K. Douglas Hoffman and John E.G.Bateson, DouglasJamn E.G.Batesoissential of Services
Marketing, The Dryden Pres, USA,1997, s.63 Aktaran Kenan idytHizmet Isletmelerinde
Servqual Yontemi ile Hizmet Kalitesinin Olgiimil ved¢aelindeki Seyahadisletmelerinden Efe Tur
Uygulamasi” Kocaeli Universitesi, 1.I.B.F., Isletme Bolumii, s.1111,
iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/45.pdf (§m 04/07/2009)
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* GoOzden gecirilen hizmet kalitesi algilamalari gtedinin firmadan
gelecekteki satin almalari Gzerinde etkili olur.

Hizmet kalitesinin hem imalat hem de hizmet sektigiti bu denli dnemli
olmasinin sonucu olarak, hizmet kalitesinin dlguimtim adamlarinin dikkatini
cekmitir. Bu nedenle hizmet kalitesi bircok bilim adamwarafindan targtlan bir
kavram haline gelmtir. incelemeler sonucunda hizmet kalitesingkifi su ortak
sonuclara ulglmaktadir®®

» Tuketiciler icin hizmet kalitesinin gerlendiriimesi mamul kalitesini
degerlendirmekten daha zordur.

* Hizmet kalitesi algilamalari, tiketici beklentilein gerceklgen hizmet
performansi ile beklentilerinin katastiriimasinin sonucudur.

+ Kaliteye iliskin degerlendirmeler sadece hizmet ciktisina bakilarak
yapilmamaktadir. Ayni zamanda hizmet sunumu slreaieserlendiriimesini de
icermektedir. Yani tuketiciler hizmetin sonucunugilehizmetin veril seklini de
deserlendirmektedirler. Yararlanilan hizmet bir butind

Hizmet kalitesi, verilen hizmetin ngteri beklentilerinin ne kadarini
karsilayabildiginin - bir  6lciisidif®®  Kaliteli hizmet vermek ise msteri
beklentilerinin kagilanabilmesi ve mgieri tatminidir.

Yeni hasta/mgteri kazanmanin maliyeti eski hastaktdii elde tutmaktan 5-

7 kez daha fazla olgu argtirmalar sonucunda ortaya konghwr. Hasta ile guvenilir

bir igbirligi elde edildginde, yani sadik bir hasta yaratgdida, bu hastaletmenin
sund@gu Urdn/hizmete pazardakigdir Grin/hizmetlerden daha fazla para 6demeye
hazirdir. Bunun anlami ise; mevcut ve tekrarl &lastlan gelir, pazar payindaki
artis, hasta kazanma maliyetinde vgeime giderlerinde azalma, sonug¢ olarak
isletmenin karlilgidir.

Salik bakim endustrisinin baylimesiyle birlikte, yikdealiteyi gelstirme ve
verimliligi iyilestirme sorunu, maliyet-etkin ghk bakim sistemlerinin 6nemini

artirmaktadir. Sglik bakim sistemlerinde kaliteyi iyigirmenin surekli bir sureg

30 Joseph M. Juran and A.B. Godfrdyran’s Quality Control Handbook, Mcgraw Hill, s. 336
%1 parasuraman, Valarie A. Zeithaml, Leonard L. BetfyConceptual Model of Service Quality and
Its Implicatications for Future Research”, s. 42
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gerektirdgi konusunda bir konsensus vardir. Ancak bir suretkinligi agisindan
hangi mekanizmalarin kullanilagiskonusunda bir fikir birlii yoktur.3%2

Hizmet Kkalitesini arttirmada ve miéri memnuniyetini sgdamada
isgOrenlerin tutumu, davragiari ve miteriyle etkilgimi, diger faktdrlere gére daha
bilyiik 6nem tamaktadir’®® Yapilan bircok cahma, hizmet kalitesi ile tiiketici
memnuniyeti arasindaki siki glantiy1 da ortaya koymaktadit?

Isletmenin §gorenleri, hizmetin ukdirnlmasi siirecinde ngteriye fiziksel
unsurlarin varlgl ve hizmetin yapisina gkin bilgiler vermektedir. Bunun yaninda,
bu kisiler, giyimi, kisisel gorinimu, davraglari ve tutumlariyla mgterilerin hizmeti
algilaysini etkilemektedir®

Gunumizde pazarlamadashaya ulamanin iki 6nemli boyutu miierilere
kaliteli hizmet sunma ve alinan mal ve hizmettenmmeniyeti en Ust dizeye
cikarmaktir®®

Hizmet kalitesi, tUrin kalitesine kiyasla soyut vguini guc oldgundan
hizmet kalitesinin belirlenmesinde bazi afieter ya da faktorler séz konusudfit.
Bu faktorler arasinda; guvenilirlik, hizmet sunmdyazir olma, liyakat, eim ve
hiz, insancil iljkiler®*® inanilirlik, giivenlik, miteriyi anlamak ve bilmek, hizmetin
somutlatiriimasi ve ileim sayilabilir®®®

Hastalarin, hizmet kalitesine skin algi ve dgerlendirmelerinin salt kendi
tercihlerinde dgil, cevrelerindeki kgilerin tercihlerinde de rol oynagh, hastane
seciminde, arkadave vyakinlarinin tavsiyelerinin giderek daha etkdimaya

basladigl argtirmalarda saptanstir. Donabedian, gk hizmetlerinde kaliteyi Uge

%2 Ejtan Naveh and Zvi Stern, “How quality improverngmograms can affect general hospital
performance”|nternational Journal of Health Care Quality Assurance, Volume:18, Issue:4, 2005,
s. 249

%3 Juwaheer, a.g.m., s.350—-364

34 Sheng-Hshiung Tsaur ve Yi-Chun Lin, “Promotingviee quality in tourist hotels: the role of
HRM practices and service behaviofourism Management Volume: 25, Issue: 4, 2004, s. 471—
481

35 Bzturk, a.g.e., s. 21

3% Kotler, Marketing management s. 324

%7 Martin Christopher, Adrion Payne, ve David Ballam, Relationship Marketing: Bringing
Quality, Customer Service and Marketing Together Clays Ltd., GB, 1996, s. 93

38 stafforland Marla Royne, “Demographic Discriminatoof Service Quality in the Banking
Industry”, The Journal of Service Marketing Volume:10, Issue:4, 1996, s.8.

%9 p. Kunts ve J. LemmindJlanaging Service Quality Paul Chapman Publishing, Ltd., London,
1996, s. 202
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ayirir. Bunlar; sglik hizmetlerinin teknik yonu, kiler arasi ilegim yonu ve konfor
yonudur3™

Hizmet Kkalitesi olgusunun daha iyi aciklanabilmégsinhizmet kalitesini
olusturan boyutlar 6nemlidir. Beklenen hizmet ile adgian hizmet arasindaki ghok
hizmet kalitesinin bir élciimiidir. Bu anlamda tatnyim negatif ya da pozitiftit’*
Hizmet kalitesinin boyutlari ile beklenen ve algda hizmet kalitesi arasindaki

boslugun sonuclari ggidaSekil 8'de gosterilmtir. 3”2

Sekil 8: Beklenen ve algilanan hizmet kalitesi arasindakiuto

Agizdan gza iletsim Kisisel ihtiyaclar Ge¢mi Deneyim

: glanan amet Kltes
Boyutlari Somutluk i : - .
GU)\//enlllrllk Algllanan Hizmet BH < AH (UStUn kallte)

i 2. Beklentilerin kagilanmasi
Heveslilik A
Giiven BH ~ AH (_Memnun edici kalite)
Miusteriyi Anlamak Beklenen Hizme 3. Beklentilerin kagll_anmamq5|

BH > AH (Kabul edilmez kalite

Kaynak: iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/45.pdErisim  04/07/2009)
(Kaynaktan esinlenerek)

Hizmet kalitesi, somut unsurlari pek fazla icermseméden dolayi,
kavranmasi, uygulanmasi ve denetimi acgisindan dsissiz ve karmgk bir
kavramdi?”® Uluslararasi literatiirde kabul gérméenel hizmet kalitesi boyutlarina

bakildginda da, fiziki dgerler yaninda,sgéren tutum ve davraglarina bgli olan

370 pau D. Turner ve Louis G. Pol, “Beyond Patientis$attion”, Journal of Health Care
Marketing, Volume:15, Issue:3, 1995, s. 5

371 James A. Fitzsimmons and Mona J. FitzsimmaBsrvice Management For Competitive
Advantage, McGraw-Hill International Editions, 1999, s.18@ktaran Kenan Aydin “Hizmet
Isletmelerinde Servqual Yontemi ile Hizmet KalitesiniOlciimii ve Kocaeli'ndeki Seyahat
Isletmelerinden Efe Tur Uygulamasi”, Kocaeli Univéesi, I.i.B.F., isletme Bolumi, s. 1113,
iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/ssk/kitap50/45.pdf (§m 04/07/2009).

372 A Parasuraman, V.A. Zeithaml,, And L.L.Berry, “Seual: A multiple item scale for measuring
consumer perceptions of service qualitygurnal of Retailing, volume:64, Issue:1l, Spring 1988,
s.12-40, Aktaran Kenan Aydin “Hizmdgletmelerinde Servqual Yontemi ile Hizmet Kalitesini
Olgiimii ve Kocaelindeki Seyahdgletmelerinden Efe Tur Uygulamasi” Kocaeli Univegsit
1.1.B.F.,Isletme Bolimii, s. 1114, iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/kitlkp50/45.pdf (Ekim 04/07/2009)

373 3. Harvey,Service Quality: a tutorial, Journal of Operations Management Vol: 16, No: 5,
1998, s. 583-597
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“glivence, empati, giivenilirlik” gibi unsurlarin dalanda oldgu gorilmektedir’®
Ancak hizmet kalitesinin boyutlari, ngigrilerin sunulan hizmetten memnun olmasini
sglayan tim fiziksel ve fiziksel olmayan unsurlarpkamaktadir.

Gronroos’a gore, hizmet kalitesinin iki boyutu buoaktadir. Bunlar teknik
ve islevsel boyuttur. Teknik boyut, hizmetin alinmasngonda elde edilen sonucla
ilgilidir. Bu nedenle, sonucun derlendirilebilmesi daha kolay ve objektif
olabilmektedir. islevsel boyut ise, daha ¢ok hizmetin Uretim sureciitbilidir.
Hizmet Uretim sidrecine bircok unsur dahil edildie 6zellikle hizmeti sunan ve alan
isin icinde oldgu icin degerlendirilebilmesi gugtur. Hizmeti alansknin distinceleri,
yargilari ve tutumu gibi faktorler hizmeti etkileyggi icin islevsel kaliteyi
deserlendirmek daha zordur. Gronroos’a gére, hem tekiem de glevsel kaliteyi
etkileyen baka bir faktoér de firma imajidi#’> Dolayisiyla §letmenin hissedarlarin
ve toplumun zihnindeki etkilerinin ve beklentilenrtoplami fima imajini belirler.

Dolayisiyla Gronroos’a goére bir hizmetin toplam itedini etkileyen (¢
onemli boyut s6z konusu olmaktadir; teknik kalfksiyonel kalite, ve firma imaj
boyutlaridir®’®

Teknik kalite; hizmet sunumu surecinde gt&iiinin “ ne “ aldgi ile ilgilidir.
Buna hizmetin teknik kalite boyutu da denilebilir.

Tuketiciler teknik kaliteyi daha objektif gerlendirebilirler. Bununla beraber
tuketiciler ne aldiklar yaninda hizmeti veya tdkhialiteyi “nasil” aldiklaryla da
ilgilenirler. Bu ise hizmet sunumunun sirecine Jn®nksiyonel kalitedir.

Teknik kaliteyi daha kolay derlendirebilen tiketici fonksiyonel kaliteyi
degerlendirirken zorlanabilir. Cunklu fonksiyonel kalitmiteriler tarafindan cok
subjektif bir sekilde algilanir. Algilanan hizmet, tiketici bakacisi ile, bir kismi
teknik, bir kismi fonksiyonel olan hizmet boyutlaresimidir.

Salik bakim hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmenhwuou sirasinda,

gerekse de hizmet sunumundan sonra hizmeiiaganlarin teknik becerilerini

37 valarie A. Zeithaml, Leonard L. Berry ve A. Pamasuan, “The behavioral consequences of
service quality” Journal of Marketing, Volume: 60, April, 1996, s. 21-46

375 Gronroos Service Management and Marketing s. 37-39.

$%Gronroos, “A Service Quality Model and Its Markegimplications”, s. 36-44
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deserlendirmeleri cok guictiit’’

Bu nedenle saik bakim hizmetlerinde teknik kalite, daha colglga bakim
personelinin bali acisi icersinde kalmaktadir. Cinkd bu bilgileglda tiketicisi
tarafindan bilinmemekted?/®

Salik hizmetlerinde teknik kalite, c¢ahnlarin rutin olan bilgilerini
sunmadaki becerileri ile ilgilidir. Orggn bir doktorun klinik ve ameliyattaki
becerisi, hemirelerin ilaclari iyi tanimasi veya bir laboratutgknisyeninin kan
testlerini iletmedeki uzmargi, hastalarin ggik isletmesinde ortalama yatsuresi,
hastalarin ayni ghk isletmesine geri gelme oranlari, enfeksiyon oranhkesi

sonuclarin dlciimi teknik kaliteyi kapsamaktadir.

Yoneticiler teknik ve fonksiyonel kalitenin nasikigendigini ve bu kalite
boyutlarinin méteriler tarafindan nasil algilari@ni anlamalidirlar.

Salik bakim hizmetlerinde teknik kalite, temel olargkni ve slrecteki
dogruluk olarak tanimlanabilir. Orgén Ulkemizde sglik bakanlginin tim sghk
isletmeleri gibi termal dletmeleri denetlemede dikkate dadidzellikler, s&lik
hizmetlerinin teknik ciktilari ile ilgilidir. Bu damda sglik isletmelerinde teknik
kalite daha objektif oldgundan tanimlanmasi ve oOlgulmesi daha kolaydigeDi
taraftan hastalarin ghk isletmelerinin sundgu hizmetlere yonelik kalite algisi daha
stibjektiftir, dolayisiyla hastadan hastayagigiglik gosterir®®® Goérilecgi tzere
teknik kalite algisi kadar fonksiyonel kalite algda sa@lik isletmelerinde dnem
tasimaktadir. Yapilan agarmalar fonksiyonel kalitenin hastalarin kalitegigini
etkileyen birincil dgisken old@gunu gostermektedir. Hastalarin genelliklezlga

hizmetlerinin teknik kalitesini dgru olarak dgerlendiremedikleri g6z 6nine

377 patrick Asubonteng, Karl J McCleary, John E. Svratrick, Karl J McCleary and John E. Swan.
(1996). “SERVQUAL Revisited: a Critical Review ofe®&ice Quality”, Journal of Service
Marketing, Volume:10, Issue:6 ,1996, s. 62-64

38 K. D. Bopp, “How Patients Evaluate The QualityAofibulatory Medical Encounters: A marketing
Perspective”Journal of Health Care Marketing, Volume:10, Issue:1,1990, s. 6-15

379 Donald M. Berwick, “Toward an Applied Technologyr fQuality Measurement in Health Care”,
Medical Decision Making Volume:8, Issue:4, 1988, s. 253

W. Glynn Mangold, Emin Babakus, “Service Qualityhet Front Stage vs The Back Stage
Perspective"The Journal of Services Marketing Volume:5, Issue:4, 1991, s. 59

Anne E. Tomes, Stephen Chee Peng, “Service Qualijospital Care: The Development of an In-
Patient Questionnaire”|nternational Journal of Health Care Quality Assurance, Volume:8,
Issue:3, 1995, s. 26

%0 Karafaki@lu, s. 115
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alindginda, daha c¢ok hizmet surecleri ile ilgili olan ksiyonel kalite, hastalarin
hizmetlere yonelik kalite algisini 6nemli dlcigakillendirecektir®®!

Hizmet kalitesinin bir dier boyutu olan firma imaji, hizmet Ureten firmanin
tuketiciler tarafindan nasil algilarinin bir sonucudur. Firma, hizmetlerinin teknik
ve fonksiyonel kalitesini birlikte ga ederek, imajini istenen duruma getirebilir.
Teknik ve fonksiyonel kalitenin firma imaji Usturkdetkisi oldukga onemlidir.

Isletmelerin alicilarinin géziinde ghn firma imaji marka dgri yaratir.
Marka deeri ise marka ismi ve imajina #a olan deerler ve sorumluluklar
batinuddr. Bu dger ve sorumluluklar driin/hizmet glerini ve migteri tatminini
arttirmakta dolayisi ilesletmeye bglhli g1 sgslamaktadir. Marka dgerini olusturan
unsurlar dort ana khk altinda toplanmaktadir. Bunlagekil 9’da goruldigu Uzere,

marka ismi farkindagn (bilinirli gi), marka sadakati, algilanan kalite, marka

cagrisimlaridir 2%

Sekil 9: Marka Degerini Olusturan Unsurlar ve Algilanan Kalite

Marka
. Farkindalhign =~

1

(" Almlanan ™y 7 Marka " Marka
S oL e S SEE S e Clagnisumnlan A

Kaynak: Krishnan C. Balaji and Michael D.Hartlin®rand Equity: Is It
More Important in Services?Journal of Services Marketing Vol.15. No.5. 2001,
S. 328-342.

%1 Nevzat Devebakan, “§hk Isletmelerinde Kalite ve Algilanan Hizmet Kalitesinfblciiimesi”,
(Yuksek Lisans Tezi), Dokuz Eylil Universitesi, ke ve Sglik Kuruluslari Yénetimi Programi,
2001, s.60

%82 Krishnan C. Balaji and Michael D.Hartline. “Brathuity: Is It More Important in Services?”,
Journal of Services Marketing Vol.15. No.5. 2001, s. 328-342
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Algilanan kalite ile marka derini aciklayacak olursak, markanin sahip
oldugu deser, yansitigi imaj ve migteri zihnindeki yeterlilik dizeyi arasindaki
etkilesim oldugunu soyleyebiliriz.

Sasser, Olsen ve Wyckoff hizmet performansininemnyat diizeyi, imkanlar
ve personel olmak tizere (¢ farkl boyutu @dou belirtmektedir®®

Hizmet kalitesinin boyutlarindan yola c¢ikarak seraly yontemini
Parasuraman, Zeithaml ve Berry gilimis ve bir hizmet kalitesi 6lciim araci olarak
sunmuylardir. Bu ¢algma icin 6nce hizmet kalitesinin 10 boyut ya da beicisini
siraladilar: Ulailirlik (Access), Iletisim (comunication), Yeterlilik (competence),
Nezaket (courtesy)inanilirlik (credibility), Guvenilirlik (reliability, Heveslilik
(responsivenes), Emniyet (security), Anlama/Aniayunderstanding) ve Somutluk
(tangibles). Bu liste hizmet gayicillar ve mgterilerle yapilan odak grup
calismalarinin bir sonucu olarak belirlergtii. Daha sonraki ¢almalarinda, iletim,
yeterlilik, nezaket, inanilirhk ve emniyet arasand/iksek seviyede bir gki
bulundwgunu belirlemeleri Gzerine bunlari bir boyuta in@idger ve onu da given
olarak isimlendirdiler. Benzegekilde ulagilirlik ve iletisim arasinda da ytiksek bir
ili ski bulunmasi tzerine bunu da duygu ortgkintsteriyi anlama (empathy) olarak
isimlendirdiler. Bu c¢akmalarin sonucunda iyi bilinen ve hizmet Kkalitesi
calismalarinda gesibir bicimde kullanilan 5 boyut belirlengoldu. Bunlar®®*

» Tangibles (Somutluk): Hizmet ilgtm materyali sglamak icin kullanilan;
fiziki mekanlarin, personelin, arac ya da ekipmanlgorinigad.

* Reliability (Guvenilirlilik): Performans tutarigl ve guvenilirlik; bu,
firmanin hizmet uygulamasini ilk uygulamasinda vedan sonrasinda da ga
olarak yapacana givenilmesi demektir.

» Responsiveness (Heveslilik): Mtériye yardim etmeye ve cabuk hizmet

sglamaya istekli olmak.

33 parasuraman, “A Conceptual Model of Service Qualitd Its Implications for Future Research”,
s. 42-43

%4 Ino Van Osel, “Measuring Customer Satisfactionha@ter 8, Editorler, Bart Van Looy, Roland
Van Dierdonck, and Paul Gemmel, “Service Managemfamintegrated Approach, Financial Times”,
Prentice Hall, Edinburg, 1998, Aktaran Kenan Aydidizmet isletmelerinde Servqual Yontemi ile
Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii ve Kocaeli'ndeki Seyaligietmelerinden Efe Tur Uygulamasi”, Kocaeli
Universitesi, I.I.B.F., Isletme Bolumu, s. 1113, iibf.kocaeli.edu.tr/ceko/Bikp50/45.pdf (Egim
04/07/2009)
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» Assurance (Guven):Caainlarin bilgi ve nezaketi ile yeteneklerin giiven ve
itimat telkin etmesi.
* Empathy (Miteriyi Anlama) :Misterilere bireysellgtiriimis dikkat ve ilgi

gostermek.
2.4.4. Hizmet Kalitesi Kavramsal Modeli

Kalite, misteri acisindan uygun ve onun tarafindan algilarabK yollardan
acga vurulmadgl surece, gedime cabalari b@ gidecektir. Deming’in tim Kkalite
gelistirme siireci miteri bilgisi ve geri bildirimine dayani®

Beklenen hizmet ve algilanan hizmet arasindakiugon 6lciimi; bsglica
hizmet firmalari tarafindan uygulanan rutin bir igéresleme sirecidir. Kalite
problemlerinin sebep olgu 5. fark (bgluk) ise miterinin hizmet beklentisiyle
algilamasi arasindaki farktir. Bu fark hizmet lesitolarak tanimlanrgtr.3®
Hizmet kalitesi modeli ggida sekil 10’da gosterilmitir. Bu modele goére

hizmet kalitesinin dl¢cimusagida belirtildigi sekilde yapilabilmektedir.

¥ vavra, a.g.e., s. 32
3% James M. Carman, “Consumer Perceptions of SeQigality: An Assesment of the Servqual
Dimensions” Journal of Retailing, Volume: 6, Issue:1, 1990, s. 34
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Sekil 10: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli

M steri

Kisisel

Gecmis
Deneyimler

Sozliilletisim

ihtiyaglar

Beklenen

Hizmet

Algilanan

Hizmet

Hizmetin Dissal iletisimler

Sunumu

1. Bosluk
Hizmet Kalitesi
Spesifikasyonlari
Yonetimin Miisteri
- Beklentileri Algisi
Ydnetim

Kaynak: James M. Carman, “Consumer Perceptionenfi& Quality: An
Assesment of the Servqual Dimensionkiurnal of Retailing, Volume: 6, Issue:1, 1990, s.
34
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Bosluk 1: Musteri beklentileri ile bu beklentilerin yonetimcegdhnmasi
arasindaki farktir. Bu tuk; misterilerin; reklam, firma ve onun rakipleriyle ilgil
gecmi deneyimler, kiisel ihtiyaclar ve arkadéarla iletisim gibi kaynaklara dayall
olarak olgan beklentilerinin yonetim tarafindan tam olarakagiamamasina g
olarak artar. Bu hgugun ortadan kaldirilabilmesi igcin uygulanacak sirkge ise;
Pazar arglirmasi, yonetim ve kontak personeli arasindakisit@in gelistirilmesi ve
yonetim seviyeleri ile mgieri arasindaki mesafenin azaltilmasidir.

Bosluk 2: Bu baluk; misteri beklentilerini kagilayacak hizmet kalitesi
seviyesinin belirlenmesi ve bunun uygulanabilir enagetiriimesi konusunda
yonetimin yetersizfii sonucu ortaya ¢ikar. Bununla beraber hedeflegiirlbnmesi
ve standardize hizmet sunumu bylbgu azaltacaktir.

Bosluk 3: Bu bgluk; hizmet performansi Bugu olarak da ifade edilebilir.
Sunulan hizmetin yonetim tarafindan belirlenen lidele uygun olarak
gerceklgtirilememesinden kaynaklaniisguiciiniin eksikfi, isglicinin secimindeki
yetersizlik, yetersiz @tim ve uygun olmayansitasarimi gibi nedenler bu gogun
artmasinda etkili olabilir. Bu yetersizliklerin adan kaldiriimasi tugu azaltir.

Bosluk 4: Mdisterinin hizmet beklentileri medya reklamlari ve ni@nin
kurdusu diger iletisimler ile oluwur. Bu bgluk tiketicilere sunulan hizmet ile
tuketicilere hizmetlerle ilgili ulgtirilan gir mesajlar ve kontak personel tarafindan
verilen abartili s6zler nedeniyle olur.

Bosluk 5: Bu modelde beklenen hizmet kalitesi ile gan hizmet kalitesi
arasindaki fark bguk 5'i olusturur. Basluk 5; acgiklanan bu 4 Buga dayali olarak
ortaya cikar. Dgallikla bu 4 boyuttaki bgduklarin azaltiimasi eksikliklerin
giderilmesi bgluk 5’i olumlu olarak etkileyecektir.

Bu basluklar ve bu beluklara neden olan faktorléf?

1. Bosluk: Mdusteri beklentileri ve yonetimin ngteri  beklentilerini
algilamasi arasindaki gak

2. Bosluk: Yonetimin miteri beklentilerini algilamasi fakat hizmet
kalitesine dongtiirmesi arasindaki bluk

3. Bosluk: Hizmet kalitesi spesifikasyonlari ile hizmesanumu arasindaki

bosluk (Hizmetin zamaninda verilememesi)

37 parasuraman, Valarie A. Zeithaml and Leonard BéwyConseptual Model of Service Quality
and its implications for Future Research”, s. 41-50
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4. Bosluk: Hizmetin sunumu ile dsal iletsimleri arasindaki bguk
5. Bosluk: Beklenen hizmet-algilanan hizmetshgu.

Birinci Bosluk: Musteri Beklentilerini Bilmemek

Zeithaml ve arkadgarn (1990) yaptiklari agdirmalar sonucunda birinci
bosluga katkida bulunan ¢ kavramsal faktor buluputhw vurgulamglardir. Bunlar;

* Pazar argtirmasi yoneliminin olmamasi

* Asagidan yukariya ilegimin yetersizlgi

* YoOnetimde kademe sayisinin ¢ok olmasi

ikinci Bosluk: Yanlis Hizmet ve Kalite Standartlari

Zeithaml ve arkadgari (1990) yaptiklari agarmalar sonucunda ikinci
bosluga katkida bulunan dort kavramsal faktor bulufwhw vurgulamglardir.
Bunlar;

* YOnetimin hizmet kalitesini yetersiz seviyede Usthesi

« Imkansizlk algisi

» Gdrev standartlarinin yetersili

* Hedeflerin olmamasi

Ucuincii Baluk: Hizmet Performansi Btugu
Zeithaml ve arkadgari (1990) Ucunci kbtuga katkida bulunan yedi
kavramsal faktor bulundwnu vurgulamglardir. Bunlar;

* Rol belirsizligi

* Rol catgmasi

* Yetersiz cakanlar

* Yetersiz teknoloji

* Uygunsuz denetim sistemleri
» Algilanan denetim eksikti

» Takim calsmasi eksikigi
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Do6rdiincli Baluk: Verilen Sozlerle Hizmet Sunumunun Uymamasi

Zeithaml| ve arkadgari (1990) yaptiklari agdirmalar sonucunda dordincu
bosluga katkida bulunan iki kavramsal faktor bulugdou vurgulamglardir. Bunlar;

* Yatay iletsim eksikligi

* Abartma gilimi

Zeithaml ve arkadgari (1990) bu bguklari doldurmak icin yapilmasi
gereken adimlari gosteren yoneticilere yardimarakdkdHizmet Kalitesinin Devaml
Olcumii ve iyilgtirilmesi icin Siirec Modeli” gefitirmislerdir. Bu modekekil 11 ‘de

gosterilmitir. 3%

38 valarie A. Zeithaml, Leonard Berry, A. Parasuranisn Empirical Examination of Relationships
in an Extended Service Quality ModeNjarketing Science Institute Research Program Series
Report No: 90-122, 1990, s.47
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Sekil 11: Hizmet Kalitesinin Devamli Olgimu Jgilestiriimesi igin Sure¢ Modeli

Evet
Musterileriniz beklentilerinin » [ Musteri beklentilerini ve
karsilandgini algiliyorlar mi? algilari kontrol etmeye <+—
devam ¢
Hayir
Hayir Diizeltmek igin harekete
e
Musteri beklentilerini dgru > ge¢
algilayabiliyor musunuz? |
Evet l
\ 4
Musteri beklentilerini Hayr > Duizeltmek icin harekete
kargilamak icin gerekli gec
standartlariniz mevcut mu?

Evet

Y ) Hayir
Sundigunuz hizmet > Duzeltmek i¢in harekete
standartlari gec
karsiliyor mu?

Evet

\ 4
Sundgunuz hizmet hakkinda Hayir Diizeltmek icin harekete
mUgterilere ilettginiz bilgiler » | gec >
dogru mu?

L Evet
Kaynak: Valarie A. Zeithaml, Leonard Berry, A. Parasuramawn

Empirical Examination of Relationships in an ExteddService Quality Model”,
Marketing Science Institute Research Program SerieRReport No: 90-122, 1990,
s.47

2.4.5. Hizmet Kalitesinin Olgtlmesinde Servqual Olggi

Hizmet kalitesi 6lcimu, sunulan hizmetin gteri beklentilerini ne derecede
kargiladigimizi gosterir. Dolayisiyla hizmet kalitesi ol¢ctnil@é sunulan hizmetin
misteri beklentileriyle ne kadar denk olglunu gorebiliriz.

Hizmet kalitesi ile ilgili literattire bakilggnda hizmet kalitesini tanimlamaya,
boyutlarini belirlemeye ve 6lgmeye yonelik pek dakmsel aratirma ve model
gorulmektedir. Servqual dlgeise hizmet gletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin

Olcilmesinde siklikla kullanilan bu modellerdendit
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Anderson ve Zwelling’e gore servqual gicenisteri baks acisi ile hizmet
sunan firmalarin algilanan hizmet kalitesini 6lcnigik gelistirilmi stir. %

Musteri odakll pazarlama bakacsiyla hizmetsietmelerinin algilanan hizmet
kalitesini 6lcmeye yonelik olarak gslirilen servqual 6lcginin, ginimuz sgik
isletmelerinin algilanan hizmet kalitesi dizeylerbelirlemede bir standart olarak
kullaniimaya bglanmstir.

Servqual o6lggi, hizmet kalitesini miteri memnuniyeti ile ikkilendirerek
hizmet kalitesinin ve memnuniyetinin élciimiini eng§steren olgektit°

Olcesi gelistiren aratirmacilar her bir hizmet sektériiniin kendine 6ztinp
genel olarak tim hizmet gayan organizasyonlarda gecerlisbhizmet kalitesi
boyutundan hareketle Olgiegelistirmislerdir. Bu boyutlar daha 6nce belirtifgligibi;
Fiziksel 6zellikler, Guvenilirlik, Heveslilik, GUve Empati’'dir.

Servqual olggi iki kisimdan olgmaktadir. Birinci kisimda, ngterilerin
hizmetlerle ilgili beklentilerini 6lcmeye yarayarebhizmet kalitesi boyutu ve s6z
konusu boyutlari okturan 22 madde yer almaktadikinci kisimda ayni boyutlar ve
boyutlara ilskin 22 madde ile, miferilerden hizmet sunan firmanin hizmetleriyle
ilgili algilar sorulmaktadir. Ayrica Olcekte mgigri algilarini 6lgmeden 6nce, e
hizmet kalitesi boyutu ile ilgili ifadelere, boyatin ismi belirtimeden yer
verilmekte, ve mgterilerden boyutlara verdikleri 6nem dereceleritbeegl00 puanin
bu boyutlar arasinda paytailmasi istenmektedir. Beklentiler ve algilar siralaki
farka dayali olarak hesaplan servqual skorlar siage; kalite boyutlari bazinda,

boyutlari olgturan maddeler igin ve hizmet sunagleimenin algilanan toplam

39 Elizabeth A. Anderson, Leonard A. Zwelling, “Measig Service Quality at the University of
Texas M.D Cancer Centerlinternational Journal of Health Care Quality Assurance, Volume:9,
Issue:7,1996, s. 9-22

Elizabeth A. Anderson, “Measuring Service Qualityaauniversity health clinic”|nternational
Journal of Health Care Quality AssuranceVolume: 8, Issue:2,1995, s. 32-37

Emin Babakus, Glynn W. Mangold, “Adapting the SERVAL Scale to Hospital Services: An
Empirical Investigation”Health Services ReseachVolume:26, Issue:6, 1992, s. 767-786

Dean E. Headley, Stephen Miller, “Measuring Servigeality and Its Relationship to Future
Consumer Behavior'Journal of Health Care Marketing, Volume:13, Issue:4, 1993, s. 32-42

W. Glynn Mangold, Emin Babakus, (1990). “Monitorirf@ervice Quality”,Review of Bussiness
Volume:11, Issue:4, 1990, s. 21-33

J.C. Mowen, J. W. Licata and J. McPhail, “Waitimgthe Emergency Room: How to Improve Patient
Satisfaction” Journal of Health Care Marketing, Volume:13, Issue:2,1993, s. 26-34

Tony Conway, Stephen Willcocks, “The Role of Expdicins in the Perception of Health Care
Quality: Developing a Conceptual Model”,International Journal of Health Care Quality,
Volume:10, Issue: 3, 1997, s. 131-140.

30 Steven A. Taylor and J. Joseph Cronin, “Modelirafiéht Satisfaction and Service Quality”,
Journal of Health Care Marketing, Volume: 14, Issue: 1, 1994, s. 34-44
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kalitesi icin bir dgerlendirme yapmak muumkundur. Firmalar, kalite béyut
bazinda elde edegieservqual skorlari sayesinde, hangi kalite boyutualgilanan
hizmet kalitesinin d§iik, hangisinin yliksek oldwnu degerlendirebilecektir. Ayrica,
musterilerin 100 puani behizmet kalitesi boyutu arasinda, boyutlara veetikbnem
derecelerine gore ddamasi, magteriler icin hangi hizmet kalitesi boyutunun
digerlerinden daha 6nemli oldunun anlalmasina olanak verecektir. Hizmet sunan
firma, bu veriler giginda miterilerin kalite algilarinin dfilkk oldusu boyutlara
oncelik verip, bu boyutlar icin bir kalite iygdrme cabasi gediirebilecektir.
Yukarida belirtilenler dunda, servqual 6lgnin diger kullanim alanlar ggida
maddeler halinde belirtilngiir.>%*

Salik isletmeleri yoneticileri, beklentilerin ylksek olgiwm alanlari bilip,
sgilanan hizmeti bu beklentiler @goultusunda sekillendirebilir ve hastalarin
beklentilerini bu yolla kanlayabilirler. Benzegekilde yoneticilerin hizmet kalitesine
yonelik problemleri ¢cabuk tanimlamalari ve dizelgneicin, hastalarin hizmet
kalitesine yonelik algilarini bilmeleri, beklentievalgilarin nasil dengelergiti
gormeleri yararh olacaktir. Ayrica, yoneticilene calsanlarin sgladiklari hizmetle
ilgili bakis acilari da olgekte kiguk bir gigiklik yapilarak olculebilir. Boylelikle
hizmeti sglayanlarin ve tuketicilerin bakiacilari kagilastirilip olasi bir begluk
olciliip degerlendirilebilir 3%

Babakus ve Mangold tarafindan servqual ilge salik isletmelerinde
hastalarin hizmet kalitesine yonelik algilarini nbggde uygunlgunu test eden bir
argtirmalarinin sonucunda, servqual maddelerindghksaletmeleri hizmetleriyle
ilgili olanlarin pratikte uygunlgunu deerlendirmgler ve olcgin gecerlik ve
guvenilirlik calsmalarini  yapilmglardir.  Aratirmacilar cakmalarinin  6n test
sonuclarinda, 6lggn madde sayisini indirmeye karar vegieni, yuksek kapsam
gecerliligi olan 6lgek maddelerini her bir alt skalaya kowhawdir. Sonugta ortaya
cikan skala, hizmet kalitesinin pdoyutunu iceren 15 beklenti ve algi ciftinden
olusmaktadir. Caklmanin 6n testinin ortaya c¢ikagdibir diger sonug ise, olumlu ve

olumsuz ifadeli maddelerin kark olarak verilmesinin, katilimcilarin kafasini

%1 valarie A Zeithaml, A. Parasuraman and Leonard érr@ Delivering Quality Service:
Balancing Customer Perceptions and Expectatiorkree Press, USA, 1990, s. 176-180

%92 Emin Babakus, Glynn W. Mangold, “Adapting the SERVAL Scale to Hospital Services: An
Empirical Investigation”Health Services ReseachVolume:26, Issue:6, 1992, s. 780-781
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karstirdigi sonucudur. Bu nedenle anamacilar, olumsuz durum ifade eden
maddelere verilen ve tam olarak gdo olmayan cevaplarin veriyi niceliksel ve
niteliksel olarak etkiledji distnerek, bu olumsuz ifadeleri, orijinal servqual
Olceginde old@gu gibi olumlu ifadelere cevirmgierdir. Ayrica, kullanilan 6lcek
orijinaldeki yedili likert tipi 6lgcek yerine “kesiikle katiliyorum” = 5 ve “kesinlikle
katiimiyorum “ = 1 arasinda @gen bali likert tipi 6lcek formuna uyarlanngiir. Bu
degisiklik yonetimin daha ©onceki agarma deneyimlerine dayanmaktadir. Bu
deneyimlere gore kb likert tipi Olcek katilanlarin engellenme dizeyiazaltip,
cevap verme oranini ve cevaplarin kalitesini anektadir**?

Servqual dlcgi ile saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesi dl¢ctimu ile
ilgili yazin incelendginde, olcgin sadece @ik isletmelerinin genel hizmet
kalitesini belirlemede kullaniimagl, bunun yaninda ghk isletmesinin farkl
Kliniklerinin ~ sgsladigi  hizmetin  kalitesinin  6l¢cilmesinde de kullangdi
gorilmektedir. Orngn Anderson ve Zwelling tarafindan yapilan bir saranada®
Babakus ve Mangold tarafindan hastane hizmetlextapte edilen servqual 6fgei
kullanilarak, Texas Universitesi M.D. Anderson KansVlerkezi'ne bgli dort
Klinigin hizmet kalitesi Olctlmgtir. Arastirmacilar ¢akmalarinin  amacini;
hastalarin algilarina gore kanser merkezinin fakkiniklerinin hizmet kalitesini
belirlemek ve bu sayede hangi alanlardasgadiye intiya¢ oldgunu saptamak olarak
belirlemislerdir.

Headley ve Miller servqual olgai tibbi bakim hizmetlerine adapte edilerek
gecerlgini, guvenilirligini ve boyutlarini test edilnglierdir. S6z konusu agarmada
ayrica algilanan hizmet kalitesi ile hastanin getéesikayet etme, saik isletmesini
ovme, aynigletmeyi tekrar tercih etme ve hizmetgkgyanlarini dgistirme niyetleri
arasindaki ikki incelenmgtir. Arastirma sonuclari, servqual olgiein Kklinik
ortamlara guvenilir olarak uyarlanabil@@ gostermgtir. S6z konusu asdirma
bulgularindan birisi de, servqual boyutlarindan agilirlik ve duyarlilik
boyutlarinin, hastanin gelecek{kayet etme, s#ik isletmesini 6vme, tekar ayni

isletmeyi tercih etme ve hizmet@ayanlari dgistirme niyetlerini en ¢cok etkileyen

93 Devebakan.
394 Anderson and Leonard A. Zwelling, a.g.m., s. 9-22
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boyutlar oldgudur3®

Hizmet kullanicilan tarafindan beklentiler ve #gian dger neticesinde
kalitenin yansimasi olan ngiéri tatmini 6lcim metodolojilerinden birisi de @&
Fornell ve ekibi tarafindan gelirilmistir. Daha onceisve¢’ de uygulanmiolan
Isve¢ Misteri Tatmini Barometresi'nin de (Swedish CostumeatiSaction
Barometer- SCSB) mimari olan Fornell, Michigan Umsitesiis idaresi Okulu
Ulusal Aratirma Merkezi ile Amerikan Kalite Kontrol Derpearasindaki ortak
proje ile Amerikan Mgteri Tatmini Endeksini (American Costumer Satisfatt
index-ACSI) geltirmistir.3%

Sekil 12’de gorildigiu gibi ACSI tatmin modelinde tatmin olgusu, algdan
kalite, beklentiler ve algilanan ger unsurlarinin sonucu olarak ghiaktadir.
Fornell ayrica tatminin myleri baghli g1 ve misteri sikayetlerini de etkilediini 6ne

sUrmektedir.

Sekil 12: ACSI Musteri Tatmini Modeli

Algilanan Kalite Musteri

Sikayetleri

Algilanan
Deger

Musteri
Tatmini (ACSI)

Musteri Baghhgi

Musteri
Beklentileri

Kaynak: Willian Wallance, Gopal K. Kanji, “BusineExellence Through
Customer Satisfaction”, Total Quality Managamerd|whe:11, Issue:7, 2000, s.
893

2.5. TERMAL ISLETMELERDE H iZMET KAL ITESI

Gunumizde gelen teknoloji, biylyen ve kalabalikén sehirler, kirlenen

cevre ve y@un calgma temposu icerisinde gerilen ve harap olan sisiesi ve

3% Dean E. Headley and Stephen Miller, “MeasuringviBer Quality and Its Relationship to Future
Consumer Behavior'Journal of Health Care Marketing, Volume:13, Issue:4, 1993, s. 32-42

3% willian Wallance, Gopal K. Kanji. “Business Exailee Through Customer Satisfactioffotal
Quality Managament, Volume:11, Issue:7, 2000, s. 979-998
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zaman ayirip da ilgilenemeglivicutlari icin insanlar bir termakletmeye gelerek
stresten arinma ve rahatlama programlarina katildigynmektedirler.

Salik turizmi kapsaminda ulkemiz kaplica tibbinin itan ve hizmet
standartlarinin arttirlmasi amaciyla termal kirrkeelerinden faydalanan yerli-
yabanci hastalarin memnuniyeti ve hizmet kalitégiiaana duzeylerinin belirlemesi
dogrultusunda elde edilen verilenginda sletmeye karllik sglayacak sglik hizmet
pazarlamasi planlari dftwrulabilir. Ayrica bu veriler siginda uygulanacak
pazarlama faaliyetleri kalitenin arttiriimasinadaimigteri memnuniyeti ve Gl gi

sglayarak termalsletmenin tekrar tercih nedeni olmasina vesile daca

2.5.1. Termalisletmelerde Musteri Kavrami

Musteri kavramini genel olarak, “bir mal veya hizmsditin alan ki” olarak
tanimlanabilir. Gerek imalatsletmelerinde, gerekse hizmegletmelerinde, i¢
misteriler ve d§ misteriler olmak tizere iki farkl miteri grubu bulunmaktadir’

Eskiden sglik isletmelerinin migterisi denildgi zaman yalnizca hastalar akla
gelirken, gunumizde “gak hizmetleri Uretimi sirecine katillan tim bireye v
kurumlar “ migteri olarak kabul edilmektedi??

Termal gletmelerinin miterilerini de, dger bircok organizasyonda olgiu
gibi, ic ve ds misteriler olarak iki grupta toplamak mimkundty.

Salik isletmesinde cajan veya s@ik isletmesi ile organik bir ikkisi
bulunan ki veya gruplar i¢c mgterileri olusturmaktadir. Sgik isletmesinin
hizmetlerinden dgrudan veya dolayl olarak yararlanaikie kurumlar ise saik
isletmesinin dy misterileridir.

Termal sletmelerde hastalar genellikle birincil gtériler olarak tanimlanir
ve ayni zamanda buyuk birsdnisteri grubunu olgturur. Hasta yakinlari ve gevresi,
refakatcilar, ziyaretciler, ger sa&lik isletmeleri, anlamali kurulylar, eczaneler,
dernekler, medya, sigortgirketleri (third-party payers), tibbi malzeme vedl

firmalari, imnsaat sirketleri, camairhane gletmeleri, cicek saticilari, muteahhitler,

%97 Dale H. Besterfield, Carol Besterfield, Glen H.sBefield, Mary BesterfieldTotal Quality
Managament, Second Edition, Prentice Hall, USA, 1999, s. 49

%% Kavuncuba, s. 292-293

39 Jonathon S. Rakich, Beaufort B. Longest and KudrrDManaging Health Services
Organizations, Health Professions Press, Third Edition, USA,2139 409
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devlet ve toplum termal ghk isletmelerinin dger dg misterilerine 6rnek olarak
verilebilir. Ote yandan teknik personel ve destekspneli (laboratuvar teknisyeni,
rontgen teknisyeni vb.), 8bk profesyonelleri (uzmanlar, doktorlar, hgneler,

fizyoterapistler vb.), Ust ve orta kademe yoOnegitl isletmenin pay sahipleri ve

dansmanlar termal saik isletmelerinin i¢c migterilerini olusturmaktadir.

2.5.2. Termalisletmelerde Misteri Memnuniyeti

Gunumizde hizh karar datirebilen, daha 6zgur, daha katilimci ve talepleri
giderek karmgk hale gelen bir myieri tipi ortaya ¢cikmaktadir. Rekabetgkdiarinin
giderek daha da keskintesi sartlar altinda, sletmelerin baarilari dgrudan miteri
tabani Gzerindeki performanslaringshdur.

Salik hizmet sletmelerinin pazarlama ve rekabet guclu kazanabdmeke
bunu korumalari icin hasta tatmini énemli bir uresu®

Mdasteri beklentilerini kagilamak ve amak Uzere sunulan hizmetlerin,
musteriler tarafindan nasil algilari) isletmelerin gercek performansi hakkinda bilgi
vermektedir. Mgteri memnuniyeti hareket plani, algilamalarin yimetir. Musteri
memnuniyeti olgturma sdrecinin bu son adiminda, algilamalar illdygiler
arasindaki farkligin oOlcimu, bu farkin sletme ic¢i anketlerle ve rakiplerle
karsilastirilmasi sonucunda gercek performansin ve memaetingtiran unsurlarin
belirlenmesi sglanmaktadir. Bu da slletme pazarlama yonetimine veri
olusturmaktadir.

Yapilan pek ¢cok ¢caima neticesinde hastalarin eskiden faydalandikégfiks
kurumunu tekrar secme giémlerini  saghk kurumunun teknik ve klinik
faktorlerinden ziyade en etkili faktorin kurum pawslinin  tutum ve
davranglarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti gldtespit edilmgtir.

Salik kurumlarinin en 6nemli nsterisi olan hastalarin tatmini, e
kurumlarinin temel c¢iktilarindan biridir. Hasta nt#i; hastalarin istek ve
beklentilerinin kagilanmasi veya bu istek ve beklentilerin Gstiindenteizverilmesi
olarak tanimlanabilir. Hasta tatminini belirleyeiritci faktor, hasta beklentileri,

ikinci faktor ise hastanin algh hizmeti algilamasi olup, algilanan hizmetin bekle

400 M. L. Finkel, “The Importance of Measuring Patie3atisfaction”,Employee Benefits Journal,
Volume:22, Issue:1, 1997, s. 12-15
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hizmeti kagilamasidir. Hasta tatmini, @& kurumlarinda hizmet Kkalitesini
deserlendirmede kullanilan temel kriterlerden biritfit.

Termal turizm gletmelerinde méterilerin 6ncelikli gel§ sebebinin s#ik
oldugu disundlmekle birlikte gerek mderilerin isletmeyi dgerlendirmesinde,
gerekse memnuniyetinde ve memnuniyetgiztie fiziksel ortamin Gneminin
oldukca buyuk oldgu gorilmektedir. Termal ngteri, sunulan hizmetle sunulgu
ortamin uyumlu olmasi, temiz ve dizenli olmasi dibiksel ortamla ilgili olarak
oncelikli beklenti icerisindedir. Orgén kiir merkezlerinin ne ¢ok bunaltici sicak, ne
de Gutecek serinlikte olmamasi arzulanmaktadir. Kiruzéarinin su dundaki
kisimlari, terapi bekleme salonlari gteérilerin kur icin ihtiya¢c duyduklari sureyi
rahat olarak gecirebilecekleri 6zelliklere sahipnalidir. Konaklama sietmesinin
onburosunun, lobinin ofturuldusu alaninin gesligi, fiziksel donaniminin gizel
olmasi, secilen mefgatin kalite ve uyumu mgterileri tesise geldiklerinde ilk
etkileyen unsurlardirisletmenin ismine, imajina ve standartlara uygun latame
sunumlar, gerek konaklama birimlerinde gerek kurrkeeinde ortak kullanim
alanlarin hijyeni, yemek salonlarinin temizlik, deksyon ve rahagii, konaklama
alanindan kir merkezine problemsiz suha gibi beklentiler migterilerin aradg
fiziksel 6zelliklerden bazilaridir.

Kaliteli hizmet sunumu, miieri memnuniyeti ve Qgili g1 sgzslamada fiziksel
Ozellikler yaninda bircok faktor etkili olmaktadiBu faktorlerden bir deri ise
calisanlarin roladdr. Cajanlarin  davrasglarinin  miterilerin hizmet kalitesini
algilamasinda 6nemli etkisi vardf¥

Isgorenlerin  davraglarda mikemmelfie ulagabilmesi icin, o6ncelikle
konusunda uzman olmasi ve insan psikolojisini iyinbsi gerekir. Ayrica, karlikh
ili skiler konusunda esnek ve yapici bisikise sahip olmalidif®®

Hizmet Uretenlerin miieriyi tatmin edebilmesi icin yeterli bilgiye sahip
olmasi ve bu bilgileri gerelginde misterilere dg@ru ve etkinsekilde iletebilme
becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Dolayisiyd@renin dncelikle, “sunulacak
arin/hizmet hakkindagletme hakkinda ve sistem hakkinda’gdo bilgisi ve etkin

iletisim becerisi olmalidir. Hizmet kalitesinde personéigkin boyutlar, mesleki

401 Kavuncubal, s.294
402 Tsaur ve Yi-Chun Lin, a.g.m., s. 472
403 Karahan, s. 84-85
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bilgi/uzmanlgi, iletisim becerileri, problem c¢6zme/ibecerisi ve tutumlaridir.
Ornesin, Schneider ve Bowen yaptiklari gahada, insan kaynaklari
uygulamalariyla, mgierinin hizmet kalitesini algilamasi arasindaglbati oldiu
tespit edilmgtir.*®*

Musteri iliskileri yonetimi (CRM) kavrami, mgierinin sadece satin alma
gudusuni dgl, ayni zamanda hizmet edilme gudusini de ortayargn bir kavram
olarak kagimiza ¢cikmaktadir. Mgieri iligkilerini anlamanin ve mieri davranglarini
etkilemenin yoludur ve bdylece wtérinin kazaniimasi, alikonmasi, kagihi ve
sadakatini sglamaya cakan bir kavramdif® Giiniimiiz miteri odakli pazarlamada
ise migteri Urin ve hizmet tasariminin hegamasina dgerlendirme, duygu ve
egilimleri ile etki etmektedir. Hizmetlerin Uretim sgcinde méterinin bulunmasi,
hizmet kalitesi tanimlarinda mgtiégri baks acisinin géz 6nine alinmasina neden
olmustur.*°®

Sunulan hizmet ne denli kaliteli olursa olsun, dugygekli misteri odakl
olmadg siirece pazarlama cabalar gatisonuclanmayabilit®’ Dolayisiyla bir
isletme etkili bir pazarlama stratejisi hazirlamaik jgakiplerini oldgu kadar gercek
ve potansiyel mgierilerini de izlemelidir.

Musteri yaklgimi ile pazarlamanin gete olarak migteri beklentilerinin
maximum kagilanmasi oncelikli amagctir. Farkli kaltirlere benbé&zmet sunumlari
gerceklgtirmek ise oncelikle hizmet kullanicilarinin maximubeklentilerini g6z
ardi etmenin getire@e kayiplar sletme icin oldukca ciddi olacaktir. Dolayisiyla
farkh kdlttrlere hizmet sunumu farkh toplumlarkiltirel ygamlarini algilamayi ve
hizmet sunumlarini bu @oultuda organize etmeyi gerektirmektedir. Farklt al
kultarlerden gelen hizmet kullanicilarina tek bgrdan hizmet sunumu algilamalarda
farkhlik yaratacak dolayisiyla her mté@ri icin memnuniyet sganamayacaktir. Bu
nedenle hangi kuiltire hizmet sunumu yapiliyorsankizsunumu ile ilgili geler o

kaltarun kaltarel bilincine yonelik organize edilirdr.

404 Benjamin Schneider and David E. Bowen, Employee eostumer perceptions of service in
banks: replication and extensiorgurnal of Applied Pyschology Volume: 70, Issue: 3, 1985, s.
423-433

40> Selda Eke, “CRM — Miieri iliskileri Yonetimi”, Active Dergisi, Temmuz-Austos 2004, s.3

408 Nevzat Devebakan ve Mehmet Aksarayli, #8a isletmelerinde Hizmet Kalitesinin Olciimiinde
Servqual Skorlarinin Kullanimi ve Ozel Altinordu dtnesi uygulamasDEU Sosyal Bilimler
Enstitist Dergisi, Cilt :5, Sayi :1, 2003, s. 40

407 Serap CabulSatis Yonetimi, Baki Kitabevi, Adana, 1999, s. 3
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Tuketicilerin ygam tarzlari toplumdaki grup tyeliklerinden ¢ok &tkir. Bu
gruplar alt kltar olarak adlandirilirlar, Gyelekendilerini dgerlerinden ayiran genel
tecribeleri ve inanclari pag@an kkilerden olgur. Etnik ve dini  kimlik
tuketicilerdeki benlik kavraminin 6nemli bir bjlenidir. Pazarlama stratejileri
belirlenirken insanlarin etnik ve din alt kilttilecik birsekilde hesaba katiimalidir.
Bu alt kultar Gyelikleri insanlarin intiyag ve igferini sekillendirmektedir. Etnik alt
kaltarandeki Gyelikler sik sik yiyecek, gorinim,lipk davrans ve elence iceren
etkinliklerin nasil ve hangi dizeyde olgcayibi tiketici degiskenlerini belirlemede
onciliik ederlef®

Termal seyahat konusunda Kkdlttrel, tarihi birikimyani sira oncelikle
hastalarin bu seyahatlere yaktal ile ilgili birikim ve deneyimlerini incelemek
misteri odakl pazarlamaya nitelikli veri cftwracaktir.

Musteri memnuniyeti olgturmada izlenecek déngu Mcnealy’in beligttgibi
sekil 13'de goruldigu gibi misteri odakli olmak zorundadir.

Sekil 13: Musteri Memnuniyeti Olgturma Modeli

ﬁ Musterilerin Taninmasi %

Musteri ihtiya¢c ve

Hareket Beklentilerinin
Planinin Belirlenmes

Gelistiriimesi
% Musteri Algilamalarinin Olgulmesi ¢ﬂ

Kaynak: Roderick M. McnealyMaking Customer Satisfaction Happen
Chapmané&Hall, London, 1994, s.78-90

408 &zer Alpar,Pazarlama Ders Notlar; Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler M.Y.O. Tarh ve
Seyahaisletmeciligi Bélumii, 2009, ppt.1-5
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2.5.3. Termalisletmelerde Hizmet Kalitesi, Misteri Baglili g1 ve

Pazarlama

Pazarlama ve mgteri yonlendirme konusunda 6énemli vurgu gideregigen
cevrede artan bilingle #kilendiriimektedir. Bu nedenle ghk yoneticileri iligki
kurmak, rekabet etmek, kullanicilari memnun etnikalite ve performans yonetimi
lizerine odaklanmaktadirl&?

Termal sglik hizmetinin migterileri tarafindan kaliteli algilanabilmesinde
dort pazarlama bikeni yaninda sonradan bu @igme eklenen sireg, insan ve fiziksel
kanitlar rol oynamaktadir. Clnku termal gteiinin hizmeti alma surecinde gzig|
deneyimler, hizmet sunumunu yapan personel yaniddha O©nceki kendi
deneyimleri ve hizmetin sunuldu cevre keullari termal gletmeyi tekrar tercihinde
etkileyen faktorler olmaktadir. Dolayisiyla fiziksdanaklarin gektirilmesi (modern
arac- gere¢ ve donanim), fiziksel imkanlarin igai@mesi (i¢ ve ds binalar, dekor,
Isiklandirma, mobilya vb.) ve goérsel acidan cekgailisgslanmasi ayrica ¢aknlari
temiz ve dizgun goruniii olmalart hizmetin kalitesinin arttiriimasinda eonli
kriterlerden olacaktir. Ayrica hizmetlere yeni dikdér eklenerek farklilgtirilmasi
ve dokunulurlgunun arttirilmasi (ho renk ve konulu tablolarla dizayn edilen
bekleme salonlari, yeni bir bglacisi ve duygu katilpodalar v.b.) hizmet kalitesini
arttiracaktir. Hastalar sadece hizmetin sonucunwgil,deverilis seklini de
deserlendirmektedir.

Termal sletmelerinde otelcilik hizmetleri yaninda 6nceliklizmet sglik
hizmetleridir. Bu da sunulan hizmet kalitesininiigi ve aciklanmasinda guiclukler
s6z konusudur. §ak hizmeti kalitesinin daha zor aciklanabilen kavram olmasi,
sglik alaninin 6zelliklerinden ileri gelmektedir. Hiet Kkalitesinin ¢cok sayida
degiskenden etkilenmesi ve bunlarin acik g@kilde tanimlanmayi, dahasi subjektif
faktorlerin etkilerine acik oku, dgrudan dgruya nesnel dlgutler kullanilarak
Olcilmesi ve tanimlanmasini gugiemekte ve sglik hizmeti kalitesinin sezgisel

olarak algilanmasini giindeme getirmekt&tfir.

“®illcocks and Tony Conway, a.g.m., s. 120-134

419 B sahin ve F. Yilmaz, “S&ik Hizmetleri Kalitesinin Bir Gostergesi Olarak sta Tatmini: Bir
Egitim Hastanesinde Yatan Hastalarin Tatmin DUzegidftkileyen Faktorlerin BelirlenmesivPM
Verimlilik Dergisi , 2007, s. 27
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Termal sghk isletmelerindeki ggorenler, méterilerin hizmet kullanim
surecinde ilk kanlastig! kisilerdir. Bu kisilerin davranglari, misterinin sahip oldgu
distnceleri etkileyebilir ve sietme hakkindaki izlenimlerini ydnlendirebilir.
Dolayisiyla ggoren, 6zellikle mgteriyle iliskide bulunan ve myieriyle direk kasgi
karsiya gelinen durumlarda ana rekabet faktori olal#liir agidanggdren unsurunun
lyi yonetilmesi, gletmeler icin 6nemli bir rekabet ve farkglaa araci
olabilmektedir™*

Hasta memnuniyetinin §&anmasini bir kalite gostergesi olarak tanimlayacak
olursak bir yandan hasta tatmin duzeyinin olgulmesiizlenmesi ile hasta istek,
ihtiyag vesikayetlerinin saptanmasina yonelik sistemleri kiiear, bir yandan da bu
sistemler dgrultusunda hem problem ¢dziici hem de 6nleyici Vestyrici yaklagim
uygulamalarinin gerceldtrilmesi saglanms olur.

Hasta memnuniyetini 6lcmeye yonelik direkt ve iedtir yontemler kaliteli
hizmet Uretimine veri okiurur. Direkt yontemler; soru ve yanitlarin, amgéaelik
olmasini sglar, sorunlara ve iyigirmeye acik konulara yonlendirme yapar, hastanin
duygu ve dglncelerinin dgrudan @renilmesini sglar. indirekt yontemler ise;
midahale olmag icin, rahatsiz edici dgldir, spontan yonlendirilmemi veriler
sgslar, objektif gostergelerin kullaniimasiniggar.**2

Tatmin, farklilgan beklentilerin ve onlari oturan duygularin mgierinin
onceki tuketim deneyimi hakkindaki duygulari ilgidmesidir. Dolayisiyla termal
isletmelerde sunulacak kaliteli hizmetin tatminlgkisi kadar pazarlama yonetimiyle
de ilintilidir. Clnkt migterilerin beklentilerine yonelik onlari tatmin eddéckaliteli
hizmetler planlamak ve pazarlamak 6nemlidir.

Salik hizmetlerinin  teknik ciktilari kadar hizmet Kalsinin hastalar
tarafindan nasil algilangli ve neticesinde tatmin ve #dik dizeyinde elde edilen
veriler s&lik hizmet pazarlamasinin kritik konularidir.

Steiber ve Krowinski tarafindan yapilan birgnanada algilanan kalite, hasta
tatmini ve hasta @l g1 arasindaki ikki incelenmgtir. Sekil 14 incelendiinde
Ozellikle algilanan kalite ve hasta tatmini araskidkorelasyon katsayisinin daha

yuksek oldgu gorulmektedir. Buna gore @& isletmesinin sundgu hizmetlerden

“t Ayse Oztiirk Hizmet Pazarlamas Birlik Ofset, Eskisehir, 2002, s. 21 )
12 Yesim TURKOZ, “Hasta Tatmini Olgiim vdyilestiriimesinde Entegre Bir Sistem Ougi&
www.merih.net/m1/wyturk03.htm, (Efm 22/07/2009).
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tatmin olan hastalarin ayni zamanda sunulan hiemedle yiksek kaliteli olarak
algiladiklari sdylenebilmektedfr?

Sekil 14: Algilanan Kalite, Hasta Tatmini ve HastagBa g1 Arasindakilli ski

Tatmin

0,71 0,45

Kalite 0,47 Balilik
Kaynak: S. R. SteibeMeasuring and Managing Patient Satisfaction
American Hospital Publishing, USA, 1990, s. 21

Peyrot; Cooper ve Schnapf tarafindan yapilan lagtiamada da hasta tatmini
ve hizmet sunucularini gealarina tavsiye etme iglie hastalarin hizmet kalitesine
yonelik algilariyla ilgkili  bulunmuwstur. Arastirmacilar, salik isletmesinin
hizmetleriyle ilgili tibbi olmayan acilardan yap&ta desisikliklerle, pazarlama
faaliyetinin sonucunu arttirip arttiramayacaklarangtirmislar ve aratirmalarinin
sonucunda gk isletmesinde tibbi bakimin teknik kalitesi ve Ucretsindaki
Ozelliklerin  (6rngin rahathk, bilgilendiriime, kiler arasi sicaklik gibi)
iyilestiriimesiyle, hasta tatmininin ve gkk isletmesinin bgkalarina tavsiye etme
istezinin arttirilabilecgini tespit etmglerdir.*** Bu nedenle cajanlarin sinde bilgi
ve deneyimli olmasi yaninda given vermesi ve hiziget istekli olmasi hasta
tatminini olumlu yénde etkilemektedir.

Iade oranlarini veikayetleri 6lcmek demek ngteri memnuniyetini 6lgmek
anlamina gelmemektedir. Bu gtéri memnuniyetsizfiinin bile Olcimu demek
degildir. Cunkl biz migteri olarak sikayet etmeye pek yagmayiz. Bu konuda

yapiimg farkli argtirmalar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi memnun aylam

43 3. R. SteiberMeasuring and Managing Patient Satisfaction American Hospital Publishing,
USA, 1990, s. 21

4 M. Peyrot, P. D. Cooper, D. Schnapf, “Consumeis&attion and Perceived Quality of Outpatient
Health Services"Journal of Health Care Marketing, Volume:13, Issue:1, 1993, s. 24-34
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misterilerin sadece % 5 inin gercek anlamda araci rkarweya Uretici firmaya
sikayet ettgini gostermitir.*> 100 memnuniyetsiz ngteriden 4 veya S'isikayet

etmektedir. Fakat mteriler yaadiklari bu tdr tecrlbeleri arkadarina, &

arkadalarina, tanidiklarina anlatmaya daha vyatkindir. Bwedenle 100
memnuniyetsiz mgleriden 4 sikayet gerceklgrken, 1000 ki de anlatilanlarla
kaybedilmektedir.

Bazen memnuniyetsiz kalan bir gt€rinin  bu memnuniyetsidini
memnuniyete ¢cevirme olagada vardir. Hayal kirikina ygrams, memnuniyetsiz
bir misteriye iyi ve yapicl, farkl bir davragiionun giveninin tekrar kazanilmasina
ve hatta sadik bir ngterinin de kazanilmasina yardimci olabilir. Bunglagabilmek
icin, isletme migteriyle birebir ilskide olan ¢akanlarinin, algi yeterge guclu, yeterli
tecriibe ve bilgiye sahipgletme tarafindan yapilmiolan bir hata durumunda kisa
zamanda muidahale edebilen ve sorumluluk alabilealikiere sahip olmasina
baglidir.**®

Kandampully (1998), bir hizmet sletmesinin  mgteri sadakatini
kazanabilmesi icin, dstin bir hizmet Kkalitesini diinme gayreti gostermesi
gerektgini, musterinin sadakati kadar, hizmeglatmesinin de mgierisine sadik
olmasinin 6nemini vurgulamaktadft.

Genelde mgteri 0zelde hasta tatminin @anmasi miteri beklentilerinin
bilinmesi ile mimkundif'® Hizmet pazarlamasi, amaca ve faydalanima uygun
hizmetlerin acik¢a ve dolayl olarak belirtileniyaclari gidermeyi sdayan nitelik
ve karakteristiklerinin timunun migrinin beklentilerine cevap verebilgekilde
pazarlanmasidir. Bu nedenle termalgida isletmeleri oncelikli olarak mieri
beklentilerini belirlemek icin mevcut hizmetleri lkanan yada kullanmayan
musterilerin isletmeye kagi algilarini 6lgmek 6nem kazanacaktir.

Tum bu veriler gostermektedir ki termalghé isletmelerinin hareket noktasi
pazarlama anlayinin benimsenmesi, hizmetin Kkalitesinin arttirilmage hasta

tatmininin sglanmasi olmalidir.

“>McNealy, a.g.e., 5.26

41 Bergman and Bengt Klefsjo, “Kvalitet fr&n behadVainvandning”.

417 Jay Kandampully, “Service Quality to Service Lay4l Total Quality Management, Volume:9,
Issue:6, 1998. Aktaran M. Nedim Bayuk, “Hizmet Ré&maasi ve Miteri Tutma”
www.akademikbakis.org/pdfs/10/HizmetPazarlamasi@orgim 30/07/2009)

“8Bostan, a.g.m., s.2
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2.6. BALCOVA TERMAL ISLETMESI

Balcova Kir merkezi 1500’G yabanci, 2500’0 yerlstaaolmak tzere yillik
4000 hasta kabul etmektedir. 10 ile 21 gurgigen surelerle paket tedaviler
yapiimaktadir. 250-300 hastaya ayni anda hizmetbieccek kapasitededir. Yil
bazinda % 85 doluluk orani ilemire saladigi katki oldukca buyuktar.

Salik ekibinde yer alan 7 doktor, 24 fizyoterapisff inasér ve masoz,
hensire, hidroterapi teknikerleri, fizik tedavi teknikglaborant, rontgen teknisyeni
ile hizmet sunmaktadir.

Balcova Termalisletmesi piyasa kurallarina gore hareket eden biman
sirkettir. 2 yiIl 6ncesine kadar sosyal sigortaya idd@deme kapsaminda idi o
zamanda resmi gazetede belirlenen fiyatlarsterilerin kurumlarina bildirilir
kurumlardan 6demelerini alirlardi.

Izmir 1l Ozel idaresinin miilkiyetinde bulunan tesis, yine bu dahm
ortakliginda kurulan Balgova Termal Turizm L§dd. tarafindansietiimektir. Termal
Otele ait kir merkezine, $i&k Bakanlgl tarafindan 27.08.2003 tarih ve 8 sayi ile
kaplica sletme izni verilmjtir.**°

Salik, Turizm ve Tarim Bakanliklari tarafindan mevzggresi denetimler
yapilmaktadir.

Kaplicalarin kalite ve standartlarini yikseltmeyaeglik calsmalar yapmakta
olan ESPA, EUROPESPAmed ve EUROPESPAwellness ddliayri Kkalite
sertifikasyonu vermektedir. Amac Avrupa kaplicalar kalite standardini
yukseltmek ve belgelendirmektir. TUrkiye’de saddke tesis bu sertifikasyona
sahiptir. Bunlardan biri olan Balgova Termiletmesi bu belgesini 1,5 yil 6nce
almistir.

Europa Spa Med'in yonetim ve organizasyon yapiskuaumsallamanin
gelisimine ve kuvvetlenmesine katkisi olgtur. Mevcut olan HACCP, I1SO ve Cevre
Yonetim Sistemi ile entegre Balgcova Termal’e 6zgikhlite yonetimi geltiriimeye

calisiimaktadir.

“19 http://www.kultur.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx (fm 02/05/2009)
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02.11.2007 tarihinde Avrupa Kaplicalar Bglityesi oluyor ve denetim
geciriyor. Denetim sonucu %86 puan ile Avrupa’di&iplicalar arasinda 12. sirayi
aliyor. Dolayisiyla 2007 yil itibari ile Europa& Med kalite belgesine sahiptir.

Birlik tarafindan bir bucuk yilda bir gizli kontrdelr yapiimaktadir. Balcova
Termal’e kalite belgesi verildikten 18 ay sonra #oh gecirecekleri belirtilmy.
Ancak kalite belgesi sonrasi kontrol heniiz gecirmgmKalite departmani ise yine
kalite belgesi alinmasi ardindan kuruktwr. Kalite calsmalari ilgili departman
yonetiminde son bir bucuk yildir kurulmaya ve yiitiiteye cakilmaktadir.

Isinma i¢in kullanilan su reenjeksiyon ile kagaagtnderiliyor. Ancak termal
havuzlarda ve der kullanim sulari reenjeksiyon olmuyor. Spa Medlit&a
standartlarinda ise bu konu icin uygulama “ilgilkélerin yerel yasalari gege
gerceklatirilir’ denmektedir.

Tedavi kur merkezinde ve otelde kullanilan termalrak iki noktadan
gelmektedir. Birincisi, 700 metreden 140 derecesariyede 40 It aka digeri ise
765 metreden 75 derece saniyede 40 Kaakahiptir.

Spa turizminde ortalama kalstresi déer turizm tirlerine gére daha uzundur.
Izmir Balgova termal tesislerinde yabanci ziyaretgil ortalama kagi sureleri 28
gecedir. Balcova Termaisletmesi'ne 2003-2007 yillari arasi gelen hastalarin
ulkelere gore dalimi Tablo 13'de goOsterilngtir.

Tablo 13: 2003-2007 yillari arasi hastalarin tlkelerine gia@limlari

2003 2004 2005 2006 2007

Turk Hasta 3148 313C 3025 3566 358(
Norvegli Hasta 1044 1115 112( 1102 1114
Diger Yabanciisveg, Danimarka,

227 445 437 129 245
Alman, Rus, vb.)
TOPLAM 4419 469( 4582 4797 493¢

Kaynak:http://www.balcovatermal.com/suyumuz.aggxisim 15.08.2009)
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Balcova Termalsletmesi'nin i¢ ve dy cevre analizi (SWOT);
A) ¢ Cevre Analizi

Guclu Yonleri:

» Turkiye'de tedavi kir Klingi olan alaninda tek kir merkezi olmasi,

* Avrupa Kaplicalar Birlgine bali Europa Spa Med kalite kriterlerinin
getirdigi standartlarla hizmet sunuyor olmasi,

* Avrupa ve Ozellikle Kuzey pazarinda kaplica suyurirellikleri ve
basarili tedavileri ile taniniyor olmasi,

« Almanya,isveg, Norvec ve Danimarkaaikli olarak Avrupa’dan gelen
misafir ve hastalarin domii ile tanitim ve reklam olaganin olmasi,

» Yerli ve yabanci kiristlerinizmir iline 6zgu zengin gecmikiltir ve
sosyal aktiviteleri ile birlikte Balgova kir merkem yerlesim yeri gergi yesil alan
icinde olmasi yaninda deniz havasindan da yarankrolanak taniyan butisle
saslik turizm hizmetlerinin sunulabilmesi,

» Birden cok dil bilen pazara yonelik kiltirlerdesgenss personel ¢agiyor
olmasi,

» Kaplica tibbi alaninda uzmanlarin hizmet veriyonasi,

Zayif Yonleri:

e Binalarin eski olmasi, tadilat imkaninin surekli ldok nedeniyle
yapilamamasi,

» Otel odalarn gunun standartlarina goére kicuk vaitilgmiyor olmasi,

* Fiziksel imkanlar (i¢ ve dibinalar, dekor,stklandirma, mobilya v.b.)
gorsel acidan cekicilik acisindan yetersizlikleri,

» Daginik ve uzak mesafeli yegenden dolayi§ gicu kayiplari olmasi,

* Ana otel binasi, otel bloklari ile tedavi merkeeasinda clup car ile hasta
ve konuklarin ulggmi sglanmakta fakat bu durum 6zellikleskaylarinda hasta ve
konuklar icin dguk konfor ve risk (sguk alginlgl gibi salik sorunlar)
olusturmakta olmasi,

* Oda sayisinin yiksek sezonda ihtiyaca cevap veresienve

rezervasyonlara olumlu cevap verilemeyip geri ¢engsi,
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» Tesis icerisinde Aqua Park'in olmasi gelirler vezrhet caitlili gi
acisindan avantaj olmakla birlikte yaz aylaringiau artan ziyaretci sayisi nedeniyle
gelen yuksek ses ve muzik otel konuklari igin giiridlusturan olumsuz bir unsur
olmasi,

* Bahge salonlarinda yapilan @in ve benzeri organizasyonlar sesten

dolayi dinlenme saatlerinde hasta ve konuklarirfd&m@mu azaltmaktadir.

B) Dis Cevre Analizi
Tehditler:

* SGK’nin calgan ve emeklilerin bir yil dncesine kadar tedavi keeinden
aldiklari tedavi Ucretlerinin bir kismini 6derkeeny uygulamaya goére hastalara
sgiladigl bu katkiyr kaldirmasi yerli hasta sayisini azajtve ic talebi olumsuz
etkileyen ve devam etmekte olan bir durumdur,

 Termal Kir Merkezi'nin faaliyet alanini ilgilendime konularda yasal
yukumlaluklerle ilgili hizli degisiklikler yonetmelge eklenen yeni konulara uyum
sureci sirasinda zamaninda uyurgl@agamama,

« Ulkenin herhangi bir yerinde yanan dgal afet, teror, uluslar arasi salgin
v.b. durumlarinda talebin ganlugu olan yurtd$i rezarvasyonlarda iptallerin olmasi
riski,

* Cogunlugu orta ve ileri ya hasta olan miferi profili nedeniyle yganacak
ciddi ve hayati s@lik sorunlari neticesinde olumsuz duygularigareabilmesi,

 Dinyada ve ulke icinde gedn S&hk Turizmi kapsaminda Termal
Turizm pazarinin 6neminin artmasi nedeniyle yalamanda ki bu ¢ok yakin rekabet
ortami,

Firsatlar

* Cogunlugu orta ve ileri ya hasta olan miferi profili nedeniyle yganacak
acil saglik sorunlarinda yakin mesafede bir tGniversite dr@ssinin olmasi,

* Yerleskesi gergi ulasim (havaalani, karayolu, demir ve deniz yolu)
kolayhgl tlkenin tg¢ blyuk ilnden biri olmasi,

« Pek cok etnik kilturin yadgi izmir ilinin tarihi kultirel yapilari ve

sosyal olanaklari sunulacakgt& turizm paketini zenginkgirme firsati yaratabilir,
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* Wep sayfasi ve info kanallarina her ay 40 Gzeriilleden 10.000 farkh
adresden gisi yapilmasi ve Termal Kir Merkezi'nin faaliyetlerimliyor olmasi,
yurt disi pazarda sirekli artan taninma firsati,

* Norvec Sglik Bakanlgl ile mevcut anlgmasi gergi her yil belli sayida
(Yililk ziyaret eden 1500 yabanci hastanin 1200t #&nlgma dahilindedir.)
hizmetlerden aldiklari memnuniyet 6l¢tisiinde tandlamak geri bildirimler,

* Termal Kir Merkezi olmasi, stratejik rezarvasyogitimni ile 12 ay tam
kapasite cagabilme imkani sunmasi,

 Izmir ilinin iklimsel 6zellikleri, tarihi dokusu, bjilk alsveris merkezleri,

deniz turizmi olanaklari, utam kolayliklari,

2.6.1. Balgova Termalisletmesi Kisa Tarihgesi

Hem Tarkler hem Romalilar kaplicalarin termal kdgtaan oldyu
Anadolu’da kaplicalar ga etmg ve yonetmglerdir. Bunlarin en énemlileri Bergama
Askeplion ve Balcova Agamemnon termal kaplicalaridaklagik 3 bin yildir sifa
kaynal olan insanlara ghk veren tarihi Agamemnon Kaplicalari bugin modern
tibbi yontemlerle kaplica tibbina hizmet vermektedi

Balcova termal suyun ilk kez ne amacla ve ne zakudlanildigi konusunda
cesitli mitler ve tarihsel bilgiler vardir.ilk rivayetler suya da adini veren
Agamemnon’a ve MO 1200'lii yillara dayanmaktadir.

Milattan Once 1200 yillarinda Ege’de, Truva Savan Unli komutani
Agamemnon, 10 yil siiren sgviaoyunca askerlerini, sayalanina en yakin olan ve
ginimuizde Balgova olarak bilinen bélgeye gondé&wamemnon, yarali askerlerin
kisa zamanda iyilgp geri dond@ini gorince, kaplica suyunuifali oldugunu
kesfeder. Bir dger rivayete gore de; yuzi ve vicudu yaralarla kAggmemnon’un
kizinin bu sularda yikanarak iyglmesi ve guzelignesi Uzerine, Agamemnon bu
yorenin 6zel bir yer oldguna inanir. Ve bu bdlge tarinte Agamemnon Kaplrcala
diye anilir.

Zamanla bu bdlgeye gkarina uygun hamamlar, kapali htcreler, mikroptan

arinma yapilari ile camur ve su havuzlar yapilir.
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Milattan Sonra birkag yuzyll oOzellikle de B@ Roma Imparatorlgu
donemlerinde Hiristiyantin o doneme 6zgu yalniz ruhagee veren ve cisme hor
gibi Agamemnon Kaplicalari da ihmal ediknvie harap olmgtur.

1415 yilinda Osmanlilar tarafinddamirin alinmasi ve kaplicalarin eski
Onemine kavgmasi sonucu der ilicalar, kaplicalar ve igcmeler gibi Agamemnon
Kaplicalari da onariimive tekrasifa kayna olmustur.

Cumhuriyet doéneminde de vyoneticilerin dgate alan Agamemnon
Kaplicalar giderek gajimistir. il Ozel idaresine bai olarak 1980'li yillarda
banyolar ve havuzlar yeniden yapilandirdnwe 6nce otel bolimiu sonra Tedavi
Merkezi acilarak Balgcova Termal Tesisleri adiylgzlgave turizmin hizmetine

sunulmutur.

2.6.2. Balgova Termalsletmesi Konum ve Ulgimi

Izmir Merkez: 8 km, Adnan Menderes Havalimani: 25, ICeme: 90 km,
Istanbul 1 saat, Ankara 1 saat, Oslo (havalimadis&at, Miinih(havalimani) 3 saat

mesafededir.

2.6.3. Balcova Termalisletmesi Jeolojik Ozellikleri

Termal suyun jeolojik 6zelliklerinde potasyum 28y/It, sodyum 375,0
mg/lt, kalsiyum 16,7 mg/lt, kukdart 0,1 mg/lt, magyem 10,3 mg/lt, demir 0,1
mg/It, bikarbonat 695,0 mg/lt, klor 206,0 mg/It|fati 165,5 mg/lt, ph ise 8,1 olmasi

nedeniyle termal amaclh kullaniminda etkin olarakaylaniimaktadir. Tablo 14’'de

gorulgiel gibi;
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Tablo 14: Balgova Termal suyun ozellikleri

Kaynak 1 Kaynak 2 Kaynak 3
pH 8.16 8.87 8.45
Ozgil Agirlik 1000 1000 1001
K+ (mg/Lt) 2.4 31 28.4
Na+ (mg/Lt) 115 420 375
NH4+ (mg/Lt) 0.1 0.48 0.61
Ca++ (mg/Lt) 72.7 17.2 16.1
Mg++ (mg/Lt) 20.1 1.36 10.4
Fe (Toplam) (mg/Lt) 0.1 0.1 0.1
(Toplam) (mg/Lt) 0.03 0.48 0.15
B (Toplam) (mg/Lt) 3.1 12.6 11.3
Li+ (mg/Lt) 0.4 1.6 1.4
SiO2 (mg/Lt) 26 33.5 60
HCO3- (mg/Lt) 353 483 695
CO3- (mg/Lt) 33 64 0
SO4- (mg/Lt) 95.5 180 165
Cl- (mg/Lt) 64.9 231 206
S- - (mg/Lt) 0.1 0.1 0.1
NO2- (mg/Lt) 0.01 0.01 0.01
NO3 - (mg/Lt) 4.2 0.2 0.2
PO4 - - - (mg/Lt) 0.01 0.01 0.01

Kaynak:http://www.balcovatermal.com/suyumuz.aggxisim 15.08.2009)

Balcova Termal Suyu Siklikla Hangi Hastaliklardal&mulir?
Tedavi edilebilen hastaliklar;

* Inflamatuar Romatizmal Hastaliklar (Romatoid ArtritAnkilozan
Spondilit, Psoriatik Artrit, Kollajen doku hastalaki vb.)

» Dejeneratif Eklem Hastaliklari (Kireclenmeler)

* Romatizmal Kas ve Yungak Doku Hastaliklari (Fibromiyalji, Periartrit,
Tendinit, Bursit, Epikondilit vb.)

* Bel-Boyun Fitik ve Arilar
» Kemik-Metabolizma Hastaliklari (Osteporoz, Pagestidhsi, Gut vb.)

* Ortopedik ve Norolojik Rehabilitasyon (Kiriklar, IEer, MS, CP,
Parkinson vb.)

» Spor Sakatliklari ve Rehabilitasyonu

» Moral Motivasyon ve Kondtsyon Artirma Egzersiz Reyglari
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* Geriatrik Rehabilitasyon Programlari
2.6.4. Balgova Termalisletmesi’nde Mevcut Tesisler
Fizik tedavi rehabilitasyon merkezi (tedavi kir &egi) mevcut

departmanlari;
Balneoterapi departmani

* Suicinde egzersiz icin olanak taniyan farkli éégtle 3 termal havuz

e 116 kuvetli termal banyo

Hidroterapi departmani

» Sualti masaji ve Whirlpool birimleri

» Jakuzi

» Jet-banyo

Elektroterapi Departmani

» Dusuk frekans akim (Diadynami)

» Orta frekans akim (Interference)

* Yuksek frekans akim (Shortwave)

* Galvanik-farady akim

* Hizla bayuyen akim

» Ultrasonik akim

* Fluidoterapi birimleri

Traksiyon Departmani

» Servikal traksiyon

* Lomber traksiyon

Ergoterapi Departmani (kiyi fiziksel bir ugrasiya yonelterek hastg tedavi
etme)

« Klimali iki jimnastik salonu

* Bireysel ve grup jimnagdi icin tam techizat

Aktinoterapi Departmani in tedavisi)

» Ultraviyole
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Baker (terletici)

Kizil-otesi

Masaj ve Sauna Departmani

Genel ve lokal masaj

Farkli 6lgulerde sauna birimleri

Parafin Departmani

Parafin banyosu birimleri

Muayene ve Tani Departmani

Gerekli ekipmanlara sahip 10 doktor muayene odasi
Laboratuar

Rontgen

ECG (elektrokardiyogram)

Acil odasi

Veri isleme ve aivleme birimi

Tam donanimli ambulans

Otel ve Dger Birimler;

Otel bolimi toplamda 202 oda ve 404 banyo kapasgeshiptir.
Her odada klima, I1sitma sistemi, termal banyofoelee radyo,
Her oda ve banyoda SOS alarm sistemi,

Allejik ve astimli hastalar igin anti-statik zemin,

Artan felcli ve romatizmal hastalar icin uygun odee mobilya

dekorasyonu,

Otel ve tedavi merkezinde asansor

Tedavi merkezinde tekerlekli sandalyeli hastalan iglygun dekore

edilmis tuvalet,

Kosu ve ylurime parkurlari,

Acik ve kapall kafe-bar ve tv salonlari,

1500 kiilik toplanti salonu,

Tark ve bati mutfgindan secilmi 6rneklerle 200-350-1500 sikapasiteli

restoranlar,
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* Hastalarin hastaliklarina uygun 6zel diyetler (gors, diyabet, obezite
v.b.)

* Solaryum sistemli kapall ylizme havuzu,

» Sistemli dezenfekte ve filitre edilen olimpik 6leidle iki yizme havuzu,

* Cim hal futbol sahasi,

» Alti adet gikli tenis kortu,

* Oyun odasl! (masa tenisi, bilardo)

» 200 kiilik disko,

» Otel sinirlari icinde ukam icin pil arabalar,

* 1600 arac¢ kapasiteli otopark,

* 24 saat acil ekipli ambulans,

2.6.5. Balcova Termalisletmesi'nde Tedaviler

1992 Norvec Sgik Bakanlgl ve sigortasirketleri romatizmal hastalarin
tedavisi icin Avrupa’da bir termal merkez aramiirkiye, Yugoslavya, Fransa,
Ispanya, Romanya ve Cekoslovakya gibi tilkelerde al@mmin sonucunda termal
suyun ozellikleri, d@al cevre (ygil gorintl), hijyenik kgullari ile Balgova Termal'i
secmglerdir. Norvecli aile doktorlarinda ve hastanede/ite romatizma hastalari
icin Norvec¢ Salik Bakanlgl, sigortasirketleri ve romatizma kultbU her yil yakl&
1200 hastayl Balgcova Termal Tesislerine gonderme&rel karar vermektedir.
Hastalar 14 gunde bir 80 skik gruplar halinde 20 gunluk tedavi icin 28 gun
konaklama olarak gonderilmektedir.

Balcova Termal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Meaikee Oslo Sanitets
Forening Reumatisme Hospital (OSYiiligi ve istanbul Universitesi Tibbi Ekoloji
ve Hidroklimatoloji Bolimi @retim gérevlisi Prof. Dr. Nurten Ozer'in destek ve
yonetimi ile bir dizi tedavi etkinfiine yonelik cagmalar yapilmgtir.

Turkiye’de Balcova Termal Tesislerinde yuritiledae 6ncesi ve sonrasi
veriler Gzerinde yapilmiolan bu ¢akmalar romatizmal hastaliklarda balneoterapi
yonteminin etkili oldgunu gosterngtir. Ancak bu calmalar tedavi oncesi ve
sonras! hasta kontrollerine dayall gozlemsel banewlerle alinnyi sonuclardir.
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Metodolojik kriterlerle  uyumlu ileri bilimsel caimalara ihtiyag vardit*
Balneoterapinin etkili bir yontem olgu tek baina deneysel gézlemlere dayalgie
bilimsel kanitlarla desteklenmelidir.

1. Balcova Balneoloji ve Rehabilitasyon Guinleri 39998 yillari arasinda
sadece yabanci hastalara ait tutulan tedavi orveesonrasi retrospektif sonuglara
dayali olarak Turk, Norveg, Danimarkali, Alman velldndali uzmanlarin yapmi
oldugu ve sundgu bir calsmadir. 1995-96-97 yillarinda kir merkezinde toplam
3591 yabanci hasta tedavi edigmibunlarin 1379'u Ankilozan Spondilit (AS),
1266’s1 Romotoid Artrit (RA), 542’'si Pisoroatik Aitis (PA) ve 404 ‘U dier
(Sjogren sendromu, reiter sendromu, sistemik lignitsomatozus (sle), romatizmal
polimiyalji v.b.) hastaliklardir. Tablo 15’de yilia g6re tani ve hastaliklaringlami

gosterilmitir.

Tablo 15: Yillara gére tani ve hastalaringlami

Yil AS RA PA Diger | Toplam
1995 456 415 192 167 1230
1996 463 427 175 115 1180
1997 460 424 175 122 1181

Toplam
Hasta 1379 1266 542 404 3591

Kaynak: 1. Balgcova Termal Balneoloji ve Rehabilt@as Gunleri, Kongre
Kitabi

Calisma verileri analjezik ila¢c kullanimi agisindan Aekbn Spondolit'de
%35,6 ve Pisoroatik Artritis %37,4 nonsteroidalianflamatuar ilag kullanimi AS
icin %28 PA ic¢in %30,3 ve steroid ilag kullanimeidS icin %18,7 PA igin %19,2
oraninda azalma ol@gunu goézleme imkani vermiAyrica Pisoroatik Artritis (PA)
hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi muayenekergdyan eklem sayisi vgisen

eklem sayilarininglendigi (ritchie articular index) tablolarda ve Lee Ind@&inluk

420 M. zeki Karagillle, “The Effectiveness of Bathingi@s in Balneotherapy; A Revie. Balgova
Termal Balneoloji ve Rehabilitasyon Ginleri, KongreKitabi, s. 34
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yasam aktivite testi) tablolarinda yapilan gala ise yine tedavinin etkinlik boyutu
vurgulamaktadir. Tablo 16’de gorulgiii gibi;

Tablo 16: Tedavi dncesi ve sonrasi PA’ll hastalarda Lee IndeRitchie Index

ortalamasi
20
15
10 - m Tedavidncesi
5 1 L m Tedavi sonrasi
0 -
Lee Ritchie

Kaynak: 1. Balgcova Termal Balneoloji ve Rehabiy@s Gunleri, Kongre
Kitabi

2. Balcova Balneoloji ve Rehabilitasyon Gunleri gaminda 1998-99
yillarinda toplan gelen 2385 Norvecli hasta veniier deserlendirmesi ile ilk
calsmaya benzer test ve analizlerin sonuclari da ilpilga calsmadan farkh
ctkmams Balgova termal suyunun Ozelliklerinin - modern  yd@nkerle
uygulanmasinin (kaplica tibbi) ozellikle Ankiloz&pondilit (AS), Romotoid Artrit
(RA), Pisoroatik Artritis (PA) hastalarinda olumiiaydalar sgladigl istatistiki
verilerle gézlenmitir. Tedavinin etkinlgine yonelik bazi testlerin verilerinin tedavi
oncesi ve sonrasi sonuglarin ortalamasi farklgilegme indeksi) gosterimisagida
tablolarda belirtildgi gibidir;
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Tablo 17: RA’'lh hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi sonutlartalamasi farklari
(iyilesme indeksi)

Tedavi Sonrasi Iyilesme Indeksi (%)
80,0

60,0

40,0 -+

nnl

0,0 -
OWB MHAQ VAS(0- Lee Ritchie
(1-5) 10cm) [mm}

Kaynak: 2. Balgcova Termal Balneoloji ve Rehabil@as Gunleri, Kongre
Kitabi

Tablo 18: AS’li hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi sonutlartalamasi farklari

(iyilesme indeksi)

Tedavi Sonrasi Iyilesme Indeksi (%)
80,0
60,0

40,0
20,0 I I I m%
-J

Flech TE OWB MHAQ VAS(0- MS Lee
ljmm} (mm) (mm) (1-5) 10cm) (min}

Kaynak: 2. Balgcova Termal Balneoloji ve Rehabil@s Gunleri, Kongre
Kitabi
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Balgcova Termal Tesisleri'nin 62 derecedeki bikadibnoligomineral iceren
suyu, Ozellikle romatizmal hastalarin ¢ok sik daigt Iskandinav Ulkelerinin
sailik bakanliklari ve romatizma dernekleri tarafindeastalara oneriliyor.

Tedavilerde ana ilke hastanin programa aktif katrii s@lamakla beraber
her hasta bireysel egzersiz programina alinir Viealbiitasyon prensiplerine
uygunluysuna gore grup egzersizi ve su-i¢i egzersiz progrande eklenir. Egzersiz
programlarinda hastalar tanilarina gére mobilikeyumak icin terapotik egzersizler,
noromuskuler koordinasyonu ggiimeye ve kuvvet ile endurans gglimeye
yonelik egzersizler alirlar. Bu egzersiz progranmaret-dg, jakuzi, camur banyosu,
masaj, traksiyon, diyet, elektroterapi, parafinjdbterapi, whirpool, underwater, v.b.
uygulamalar hastanin ihtiyacina goére dahil edilir.

Salikh kisilerde Balgova Termalsletmeleri'ne gelip kaslarini gestmek,

toksinlerinden arinmak ve formda kalabilmek icin rkimerkezinden
yararlanmaktadirlar.
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UCUNCU BOLUM
BALCOVA TERMAL ISLETMESINDE
ALGILANAN H iZMET KAL iTESININ OLCULMES iNE YONEL iK
BiR UYGULAMA

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada Balgova Termalsletmesinde tedavi géren yerli ve yabanci
hastalarin gletmenin hizmet kalitesini algilama dizeyini 6lgmeknaclanmnytir.
Arastirmanin dger amaglari isesagida siralanngtir:

* Hasta balg acisi ile hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem delegri tespit
etmek.

» Hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik durumlgrsiadan servqual
skorlarinin dgisip degismedigini belirlemek.

» Tedavileri suresince herhangi bir problensgmas ve ygamams olan
hastalari servqual skorlari agisindarnskagtirmak.

« Hizmet aldiklar Balgova Termdletmesini bakalarina tavsiye eden ve
etmeyen hastalari servqual skorlari agisindagligtirmak.

* Hastalarin sahip old@w sosyal guvence acisindan servqual skorlarinin
degisip degismedigini belirlemek.

« Hastalarin hizmet aldiklari Balgova Ternigletmesinin hizmet kalitesine
yonelik yaptiklari genel derlendirme acisindan servqual skorlariningigp
desismedigini saptamak.

+ Gelecekte ihtiya¢ olmasi durumunda tekrar Balgoeanl isletmesini

tercih eden ve etmeyen hastalari servqual skatasindan karlastirmak.

3.2. ARASTIRMANIN DE GIiSKENLER T

Arastirmanin bg&mli desiskeni, uygulanan servqual Olgeden elde edilen
veriler tzerinden hesaplanan Algilanan Hizmet Ikealitskorudur (servqual skoru).

Arastirmanin b&msiz dgiskenleri ise; yg, cinsiyet, medeni durumggim durumu,

gelir dizeyi, tedavi tcretini kimin katadigl, Balcova Termalisletmesi ile ilgili
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hastalarin genel @gerlendirmesi, hastalarin gelecekte ihtiya¢ duynthsumunda
tekrar Balgcova Termdkletmesini tercih edip etmeyegie hizmet sunumu esnasinda
problem yaanip ygaanmadgl ve Balcova Termalsletmesinin bgkalarina tavsiye
edilip edilmedgidir.

3.3. ARASTIRMANIN METODOLOJ iSi

3.3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma modeli, yapilacak agarmanin tim glemsel yapisini ortaya koyan
iskelettir. Argtirma modelinde agirma degiskenleri arasindaki #kiler,
etkilesimler tum ayrintilariyla ortaya konur. Bu model Kbzolarak ifade
edilebilecgi gibi geometrik, sembolik veya matematiksel oladakifade edilebilir.
Arastirma modeli, argtirmanin amacina ve cergevesine uygun olaraktiara
desiskenlerini ve bunlar arasindaki skileri belirleyen yapidir. Argtirma
modellerinden biri olan “neden —sonucskisi argtiran aratirma modeli”, esas
olarak eldeki problemle ilgili neden —sonugkisini saptamay! amaclayan giama
modeli olup, bu modelde @skenler arasindaki gkinin yoni, neyin neye etki egii
argtinilir.*** Bu argtirmada servqual modelinin Balcova Termigletmesi'nde
algilanan hizmet kalitesinin olciimesinde uygulahdibsi ve baimsiz dgiskenler
acisindan algilanan hizmet Kkalitesinin gde desismedigi  degerlendirilmek
istendginden, argtirmanin neden sonug gkisi argtiran aratirma modeline uygun
oldugu soylenebilir.

Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindagfddici argtirmalardan sonra
gelistirilen Kavramsal Hizmet Kalitesi Modelindeki 5. $hok (Gap 5) (Beklenen
hizmet-algilanan hizmet blugu) servqual Ol¢ginin temelini olgturmaktadir. Daha
sonra Babakus ve Mangold tarafindan da ampirik dnigtirma ile hastane
hizmetlerine adapte edilen servqual @ioe, salik isletmelerinde de standart bir

r422

Olcim araci olarak kullanilgh gorilmektedir:> Dolayisiyla 6zellikle biunyesinde

tedavi kur merkezi bulunduran kendisinden faydatam@stalara $hk hizmeti

421 Kemal Kurtuly, isletmelerde Arastirma Yontembilimi , i.U. isletme Fakiiltesi Yayin No: 210,
Istanbul, 1989, s. 53-59
422 Devebakan, “Saik Isletmelerinde Kalite ve Algilanan Hizmet Kalitesirfciilmesi”, s. 95
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(fizik-rehabilitasyon v.b.) sunan termalétmelerinde de algilan kalitenin dl¢imiinde
bir 6lcim araci olarak kullanilabilegiedtstinulmdstir. Bu nedenle bu agmrmada
tekrar kafedici bir alan argtirmasi yapilmamtir. Daha once ifade edilgi gibi,
Parasuraman; Zeithaml ve Berry tarafindan algilanamet kalitesi ve servqual
skoru (algilanan hizmet kalitesi duzeyi):

Algilanan Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet - Beken Hizmet

SERVQUAL Skoru (SQ) = Algilama Skoru (P) - BekleSkoru (E)

seklinde formule edildiinden, argtirmada kullanilan modelin baskkilsel

ifadesiSekil 15'de gosterilmytir:

Sekil 15: Arastirmanin Modeli

Hastalarin Termal Sk

Hizmetlerinden Beklentile

Algilanan Hizmet Kalitesi =

III”III’

Sunulan Sglik Hizmetlerine

Yonelik Hasta Algilal

Kaynak: Nevzat Devebakan, “Sl&k Isletmelerinde Kalite ve Algilanan
Hizmet Kalitesinin Olculmesi”, (Yiiksek Lisans Tezipokuz Eylil Universitesi,
Hastane ve Sk Kuruluslar Yonetimi Programi, 2001.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Yontemi

Arastirmada yilin farkli donemlerinde tedavisklarini bilen ve belli bir stire
yasams baka bir ifadeyle tedavi slreci hakkinda bizzagayarak belli bir kanisi
olan hastalarin katilimi icin 6zellikle tedavildrinikinci haftasinda ya da tedavi
bitiminde olan hastalar arasindan basit tesadimekiem yontemi kullanilarak 172
hasta argtirmaya dahil edilmtir.
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3.3.3. Verileri Toplama Araglari

Arastirmada Balgova Termdgletmesi hastalari icin parasuraman ve arj
tarafindanb gedslrsrslen ve babakus ve mangold tarafindaglikasektori icin
adapte edilen servqual 6fgeullaniimistir. servqual 6lggi dort kisimdan meydana
gelmektedir:

+ Olgegin birinci kisminda hastalarin Balgova Ternigletmesi’nin sglik
hizmetleriyle ilgili beklentilerini iceren toplam51beklenti maddesinin 5'li likert
Olcek Uzerinden dgrlendirmesi istenmektedir ( Kesinlikle Katiimiyongl,
Kesinlikle Katiliyorum=5 ).

« Olgezin ikinci kisminda hastalarin kalite boyutlarinardigleri 6nem
derecelerine gore 100 puanin bliiiimesi istenmektedir.

« Olgegin uglincl kisminda, hastalarin hizmet aldiklaricBah Termal
Isletmesi'nin s&lik hizmetlerine yonelik algilarinin gerlendirildigi 15 algi maddesi
yer almakta ve yine hastalardan 5’li likert Olceketinden dgerlendirmeleri
istenmektedir (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinl&Katiliyorum=5).

+ Olgegin dorduncu kisminda ise; hastalarin Balgova Teriglatmesi'nin
hizmet kalitesi ile ilgili genel dgerlendirmesi, hastalarin gelecekte ihtiya¢ olmasi
durumunda ayni hastaneyi tercih edip etmemesi, dBal¢Termal isletmesi'nin
baskasina tavsiye edilip edilmemesi, tedavi siresproblem yaayip yganmamasi
ile ilgili ve bazi demografik ve sosyo-ekonomik slar yer almaktadir.

3.3.4. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma 1 Ocak - 30 Haziran 2009 tarihlerinde BalgoVarmal
Isletmesi'nin tedavi kur merkezinde gerceitigimistir. Arastirmada beklentiler
dogrultusunda algilanan hizmet kalitesi 6lcilmek igigmden hastalarin en az bir
haftalik tedavi almy olmasi kgulu aranmgtir. Ayrica yagli ve engelli hastalarin
argtirmaya katilimlari gganms; ancak s6z konusu hastalarin yerine refakatcileri

Olcek sorularini yanitlangtr.
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3.3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma oncesi 6ncelikle Balgova TermBletmesi yonetiminden gerekli
izin alinmstir. Calsma siresince tedavileri uygulayan fizyoterapistardhastalarin
tedavilerinin hangi gamalarinda olduklari g@enilmis daha sonra en az bir hafta
tedavi gorm§ hastalarin dinlenme araliklarinda yiz ylze g tekngi ile 172

servqual 6lcgi uygulanmstir.

3.3.6. Verilerin Analizi Y6ntemi

Arastirmada verilerin dgerlendiriimesinde SPSS for Windows 16.0
(Statistical Program for Social Science ) pakegprmi, %95 givenilirlik dizeyinde
kullaniimistir.  Arastirmada  kullanilan oOlgen guvenirligini  test etmek igin
guvenilirlik analizi, ortalamalar arasi farkhlikla anlamllgl icin t-testi ve gruplu
olan deiskenlerin analizi icin tek yonllu varyans analizi (BNA-Oneway) testleri

kullaniimustir.

3.3.7. Arastirmada Kullanilan Servqual 6lgeginin Guvenilirlik Analizleri

Guvenilirlik; bir 6lcme aracinda (testte) batin Warin birbirleriyle
tutarlihgini, ele alinan okumu 6lgcmede tirdé gini ortaya koyan bir kavramdir.
Guvenilirlik analizi, toplam puanlar tzerine kurublceklere (Likert olggi, Q-Tipi
Olcek ) dayali araglarin guveniini ortaya koymaya yarayan Cronbach Alfa
katsayilari hesaplar. Cronbach alfa katsayisi @degkte yer alan k sorunun
varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanntasulunan bir girlikli standart
degisim ortalamasidir. Alfa katsayisinin @#lendiriimesinde uyulan gerlendirme

kriteri ise gagida belirtilmistir: **

4% Kazim OzdamarPaket Programlar ile istatistiksel Veri Analizi-1, Kaan Kitapevi, 2.Baski,
Eskisehir, 1999, s. 512-522
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00.0< a < 0.40 ise olgek guvenilir gédir.
0.40<a < 0.60 ise Olcek diiik glvenilirliktedir.
0.60< a < 0.80 ise olgek oldukga guvenilirdir.
0.80<a < 1.00 ise 6lgek yuksek derecede guvenilir bieklig.

Arastirmada kullanilan servqual 6lgiein beklenti ve algi maddelerine %95
glven diuzeyinde SPSS for Windows (Statistical Rnmgfor Social Science) 16.0
programi kullanilarak guavenilirlik analizi  uygulamgnr. Balcova Termal
Isletmesi'nde kullanilan servqual 6kgain beklenti ve algi maddeleri icin yapilan
guvenilirlik analizi sonuclarigagida belirtilmistir:

Balcova Termal Isletmesi'nde kullanilan servqual 6fgain hasta
beklentileriyle ilgili maddeleri i¢in yapilan guveiriik analizinde alfa katsayisi
0,877, verilen hizmetlere yonelik hasta algilariytgli 6lcek maddeleri icin yapilan
guvenilirlik analizinde ise alfa katsayisi 0.92armalk hesaplanmtir. Daha 6nce ifade
edildigi gibi O ile 1 arasinda yer alan alfaggeinin 1’e yakin olmasi, kullanilan
Olcegin yuksek derecede givenilir olglu anlamina gelmektedir. Dolayisiyla
yukarida belirtilen kriterler ve guvenilirlik anainde hesaplanan alfa gexleri goz
onune alindiinda, argtirmada da kullanilan servqual Ofpein yuksek derecede
guvenilir oldygu séylenebilir (Ek-3, Ek-4, Ek-5).

3.4. SERVQUAL SKORLARININ HESAPLANMASI

Arastirmada kullanilan servqual o6gein algr ve beklenti maddeleri 5'li
Likert olcek Uzerinden dizenlengtir ( Kesinlikle Katilmiyorum = 1, Kesinlikle
Katiliyorum = 5 olacalksekilde ). Servqual skoru = algilama skoru - beklskbru
olarak belirlendiinden, servqual skoru —4 ile +4 arasindaigkcektir. Servqual
skorunun pozitif bulunmasi, hasta beklentilerinigildagi anlamina gelmekte,
dolayisiyla hastalarin termal @ hizmetlerine yonelik kalite algisinin yuksek
oldugu yorumu yapilabilmektedir. Servqual skorunun niégaliimasi durumunda,
hasta beklentilerinin karlanmadgl, dolayisiyla hastalarin termalgh& hizmetlerine
yonelik kalite algisinin diilk oldusu anlamina gelecektir. Servqual skorunun sifir
olmasi durumunda ise, hasta beklentilerinin en dannkagilandgi, dolayisiyla

termal sglk isletmesinin algilanan hizmet kalitesinin “tatminkasfdugu sonucu
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cikartilabilecektir. Dger taraftan termal gak isletmesinin algilanan hizmet
kalitesini dgerlendirmede hesaplanan negatif ve pozitif skorlderecesi de dnem
tasimaktadir. Orngin Servqual skorunun + 4’ e yaktaasi hasta beklentilerinin
yuksek dizeyde kaitandgl anlamina gelirken, skorun — 4’ e yayttaasi durumunda
ise hasta beklentilerinin hi¢ kalanmadgi sonucu ¢ikartilabilmektedir.

. Boyutlar Bazinda Servqual Skorlarinin Hesaplanmasi

Her hasta icin olgan algi (P) ve beklenti maddelerinin (E) kdukl olarak
farklar alinarak, fark toplamlari her bir hizmetlikesi boyutunu olgturan madde
sayisina bolunur. Béylece her bir katilmci igirybbbazinda kalite skoru bulunur.
Daha sonra her bir hizmet kalitesi boyutunun topsamvqual skorunun
hesaplanmasi icin, her bir katihmci igin hesaptasieorlar toplanarak N katilimci
sayisina bolundr. Bulunan ortalamalar boyut bazsstaqual skorudur.

SQ = Fiziksel 6zellikler boyutuna yonelik servqual sko

SQ = Guvenirlik boyutuna yonelik servqual skoru

SQ;=Heveslilik boyutuna yonelik servqual skoru

SQ,=Gulven boyutuna yonelik servqual skoru

SQ=Empati boyutuna yonelik servqual skoru

olmak Uzere, hizmet kalitesi boyutlarina yonelikvggial skorlarinin
hesaplanmaekli asagida gosterilmtir:

SQ=[P-E)+(P-E)+(P-E)]/3

SQ=[(Ps-E)+(R-E)+(Rs-Es)]/3

SQE=[(P/-E)+(R-E)+(PR-E)]/3

SQ=[(Pio- Eio) + (Pi1- BE11) + (P2 - BEi2) + (Pis- E1z)] / 4

SQ&=[(Pia- Eig) + (Pis- Es5) ]/ 2

. Esit Agirhkh Servqual Skorunun Hesaplanmasi

Esit agirlikli servqual skoru, daha dnce hesaplanan kabtgitlari skorlarinin
toplanip 5’e bélinmesiyle elde edilir. Elde edigkor it agirlikli servqual skorudur
(Unweighted Servqual Score). Bu skorun hesaplamdadastalarin 100 puan
Uzerinden, bnem derecelerine gore kalite boyutaverdikleri puanlar g6z dninde
bulundurulmamytir. Esit agirlikli servqual skoru ggidaki sekilde hesaplanrgtir:

SQE=[(SQ) +(SQ)+(SQ) +(SQ) +(SQ)]1/5
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. Agirhikl Servqual Skorunun Hesaplanmasi

Agirlikli servqual skorunun (Weighted Servqual Sctreaplanmasi icin
asagidaki sira takip edilir:

« Oncelikle servqual 6lggnin ikinci kisminda, hastalarin her bir kalite
boyutuna verdikleri puanlarin 100’e oranlanmasiilekatsayi elde edilir. Buslem
her bir katilimci i¢in ayri ayri yapilr.

» Daha sonra elde edilen katsayi, ilgili kalite bayuin servqual skoru ile
carpilip, elde edilen toplam 5’e bolundr.

Agirlikli servqual skorunun hesaplanmasinin matersatikadesi gagida
gosterilmitir:

SQA =[(SQ * k1) + (SQ *kz) + (SQ *ks + (SQ *ka) + (SQ *ks )]

( k = Hastalarin her bir boyuta vegdpuanin 100’e oranlanmasi ile elde
edilen hizmet kalitesi boyutuna aggidik katsayisi )

(Calismanin bundan sonraki bélumlerinde termaliga sletmesinin fiziksel
Ozellikler, guvenilirlilik, heveslilik, gtiven ve epati boyutlari bazinda algilanan
hizmet kalitesi duzeyleri ilesé agirlikli ve agirlikli servqual skorlari sirasiyla; SQ1
,SQ2, SQ3, SQ4, SQ5, SQE ve SQA olarak anilacaktir)

3.5. SERVQUAL OLCEGINDEN ELDE EDILEN BULGULAR VE
SERVQUAL SKORLARININ DE GERLENDIRILMES|

3.5.1. Demografik ve Sosyo-Ekonomik Oskenlere Iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlere goOregitiai Tablo 19'da

gosterilmitir. Buna gore katilimcilarin 54,7’sinin kadin, 3%intn erkek oldgu

gorulmektedir.
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Tablo 19: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Goére $lami

Cinsiyet Frekans Yuzde (%)
Kadin 94 54,7
Erkek 78 45,3

Toplam 172 100,0

Arastirmaya katillan hastalarin yagruplarina gére dalimi, Tablo 20'de
gOsterilmitir. Buna goére katilimcilarin %14’G 20-40, %50,81-60, %35,5i 61-80

yas grubu hastalardan clmaktadir.

Tablo 20: Arastirmaya Katilanlarin YaGruplarina Gore Dalimi

Yas Grubu Frekans Yuzde (%)
20-40 24 14,0
41-60 87 50,6
61-80 61 35,5

Toplam 172 100,0

Arastirmaya katilan hastalarirgiém durumlarina gére dalimi Tablo 21'de

gosterilmitir. Buna gore katilimcilarin %12,8’inin ortg@tim ve altl, %28,5'inin

lise ve dengi okul, %43,6'sinin fakilte/yiksekokel %15,1'inin lisansistuggim

dizeylerinde oldgu gorilmektedir.

229




Tablo 21: Arastirmaya Katilanlarin gitim Durumlarina Gére Dalimi

Egitim Durumu Frekans Yuzde (%)
Orta@retim ve alti 22 12,8
Lise ve dengi 49 28,5
Fakulte/yiksekokul 75 43,6
Lisansustu 26 15,1
Toplam 172 100,0

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina goéregiblianl Tablo 22'de
gosterilmitir. Tablo incelendiinde, katihmcilarin %69,2’sinin evli, %30,8’inin
bekar oldgu gorulmektedir.

Tablo 22: Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina Goregideni

Medeni Durum Frekans Yuzde (%)
Evli 119 69,2
Bekar 53 30,8
Toplam 172 100,0

Arastirmaya katilanlarin gelir durumlarina gére gdeni Tablo 23'de
gorulmektedir. Buna gore katilimcilarin %2,9'u 2800 tl ve alti, %9,3'G 501-1000
tl, %7,0’inin 1001-1500 tl, %14,5’inin 1501-2000u¢ %66,3’tnin 2001 tl ve Usti

gelir diizeylerinde oldgu gortulmektedir.
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Tablo 23: Arastirmaya Katilanlarin Gelir Durumlarina Goére glami

Gelir Duzeyi Frekans Yuzde (%)
500 tl ve alti 5 2,9
501-1000 tl 16 9,3
1001-1500 tl 12 7,0
1501-2000 tl 25 14,5
2001 tl ve Usti 114 66,3
Toplam 172 100,0

Arastirmaya katilanlarin hangi tlke vatagdalduklarina dair d&alimi Tablo
24’de gosterilmitir. Tablo incelendiinde, katilimcilarin %50’sinin TC, %29,7'nin
Norveg, 8,7’sinin Isveg, %4,7’sinin Hollanda, %5.8'nin Almanya, %1igis

Danimarka oldgu gorulmektedir.

Tablo 24: Arastirmaya Katilanlarin Hangi Ulke Vatangd@Iduguna Dair Dgilimi

Uyrugu Frekans Yuzde (%)

TC 86 50,0

Norvecg 51 29,7
Isvec 15 8,7
Hollanda 8 4,7
Almanya 10 5,8
Danimarka 2 1,2

Toplam 172 100,0
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3.5.2. Argtirmaya Katilanlarin Sahip Oldu gu Sosyal Giivencdle Tlgili

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sahip olduklar1 sosyiaegce ile ilgili dgilim
(tedavi Ucretlerinin  nasil  k@fandgl) Tablo 25'de gOsterilmgtir. Tablo
incelendginde, katihmcilarin biyik gaunlugunun %63,4 gibi bir oranda hastalarin
tedavi Ucretlerini kendilerinin katadigl, yine %19,8 gibi bir oranda hastalarin

sosyal glivence kapsaminda tedavi olduklari goriteakk

Tablo 25: Hastalarin Sahip Oldgw Sosyal Glvenceye Gore $lami

Sosyal Glvence Frekans Yuzde(%)
Calistigim resmi kurum 14 8,1
Calistigim 6zel kurum 4 2,3

Ozel sigortasirketi 11 6,4
SGK ya da Gelgii Ulkenin Sosyall
' G[Jvenli(f Kurumu ' 3 198
Kendim 109 63,4
Toplam 172 100,0

3.5.3. Arastirmaya Katilanlarin Hizmet Aldiklari Balcova Termal
Isletmesini Baskalarina Tavsiye Edip Etmemesi ile Tlgili

Bulgular

Arastirmaya katillan hastalarin hizmet aldiklar hasyarmskasina tavsiye
edip etmemesi ile ilgili dalim Tablo 26’da gorulmektedir. Tablo incelepuide,
katilimcilarin  buyik cgunlugunun hizmet aldn Balcova Termalisletmesi'ni

baskalarina tavsiye etti gorulmektedir.
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Tablo 26: Arastirmaya Katilanlarin Hizmet Aldiklari Balgova Terimigletmesi'ni

Baskalarina Tavsiye Edip Etmemdss ilgili Dagilim

Baskalarina Tavsiye
_ Frekans Yuzde (%)
Ederim
Evet 164 95,3
Hayir 8 4,7
Toplam 172 100,0

3.5.4. Hastalarin Balgova Termal isletmesi Hizmetlerinin Kalitesine

Yonelik Genel D&erlendirmesi

Arastirmaya katilan hastalarin, hizmet aldiklari Bagdermalisletmesi’'nin

kalitesine yoOnelik genel derlendirmeleri Tablo 27'de gorulmektedir. Tablo

incelendginde, katilimcilarin blyuk @gunlugunun %59,9 gibi bir oraninin hizmet

kalitesini “iyi” yine %23,3 gibi bir oraninin isecbk iyi “ olarak de&erlendirdikleri

gorilmektedir.

Tablo 27: Balgova Termalsletmesi Hizmetlerinin Kalitesine Yonelik Genel

Degerlendirmelle Ilgili Dagilim

Hizmetin Kalitesi Frekans Yuzde (%)
Cok kot 1 0,6
Kaotu - -

Orta 28 16,3
fyi 103 59,9
Cok iyi 40 23,3
Toplam 172 100,0
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3.5.5. Arastirmaya Katilanlarin Tedavi

Suresince Herhangi Bir

Problemle Karsilasip Karsilasmadigi ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi suresince herhdnig problemle

karsilasip kasilasmadg! ile ilgili bulgular Tablo 28'de gOsterilrgiir. Buna gore,

katiimci hastalarin  %26,2'si tedavileri suresinb@ problemle kaglastigini,

%73,8'i ise kagilasmadgini belirtmitir.

Tablo 28: Arastirmaya Katilan Hastalarin Tedavi Suresince Problémayip

Yasamadg! ile ilgili Dagilim

Problem Yaama Frekans Yuzde (%)
Evet 45 26,2
Hayir 127 73,8
Toplam 172 100,0

3.5.6. Tedavileri Suresince Herhangi Bir Problem Ygsamis Hastalarin,

Problemlerinin Cozuliip Cozilemedgi ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan hastalardan, tedavileri siresinzepboblem yaamsg
olanlarin, problemlerinin termakletme yonetimi tarafindan onlari tatmin edici bir
sekilde ¢ozultp ¢ozulmegiiile ilgili dagihm Tablo 29'da gosterilngtir. Buna gore,
tedavileri suresince herhangi bir problemsams olan katilimcilardan %82,0'i
problemlerinin tatmin edici bigekilde c¢c6zilemedini, %18,0'i ise ¢ozuldglini

distinmektedir.
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Tablo 29 Tedavileri Siresince Herhangi Bir Problem s¥img Hastalarin,

Problemlerinin Cozilup Cozulemedile ilgili Dagilim

Problemin C6zUmu Frekans Yuzde (%)
Problemi ¢oztlen 31 18,0
Problemi ¢ozilemeyen 141 82,0
Toplam 172 100,0

3.5.7. Gelecekte Tekrar Balcova Termallsletmesi'ni Tercih Edip
Etmemeile Ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin gelecekte ihtiya¢c olméstumunda tekrar
Balgova Termalisletmesi'nde tedavi olmak isteyip istemedikleri ilgili dagilim
Tablo 30’da gosterilngtir. Tabloda goéruldgi gibi katilmcilarin buyik ggunlugu
gelecekte ihtiyaci olmasi durumunda Balcova Terislatmesi'ni tercih edeggni

distinmektedir.

Tablo 30 Arastirmaya Katilanlarin Gelecekte Tekrar Balgova Térigketmesi'ni

Tercih Edip Etmemedie ilgili Distincelerinin Dgilimi

Gelecekte tercih ederim Frekans Yuzde (%)
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,6
Katilmiyorum 5 2,9
Emin Dezilim 10 5,8
Katiliyorum 98 57,0
Kesinlikle Katiliyorum 58 33,7
Toplam 172 100,0
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3.5.8. Arastirmaya Katilan Hastalarin Beklentileri ve Algilari fle Tlgili
Bulgular

Arastirmada kullanilan géik hizmetlerine adapte edilgiservqual 6l¢ginin
hasta beklentileri ile ilgili olan kisminda, dizmet kalitesi boyutuna (fiziksel
Ozellikler, guvenilirlik, heveslilik, giiven ve emiaili skin toplam 15 soru dnermesi
yer almg ve bu soru 6nermeleri katilimcilar tarafindan &tab likert tipi bir 6lcek
Uzerinden yanitlanmgtir (Kesinlikle Katilmiyorum=1, Kesinlikle Katiliymm=5
olacaksekilde).

Arastirmaya katilan hastalarin termadletmelerinin hizmetlerine yonelik
beklentileri ile ilgili bulgular Tablo 31'de go6siemistir. Tabloda goérulecg gibi,
katiimcilarin termal sietmelerinin hizmetlerine yonelik en yiksek beklediiizeyi
“guven” boyutu altinda yer alan 10. soru 6nermesi(ibermal tesislerin ¢ghnlari
ile olan iligkilerinde migteriler kendilerini gtivende hissetmelidir.), ersdki beklenti
dizeyi ise yine “empati” boyutu altinda yer alan. B6ru 6nermesinde (Termal

tesislerin cakanlari hastalara $isel ilgi gostermelidir.) gercekdeistir.

Tablo 31: Hasta Beklentilerile ilgili Dagilim

Beklenti Ortalama Standart Sapma N
el 4,81 0,522 172
e2 4,67 0,674 172
e3 4,81 0,533 172
e4 4,91 0,356 172
e5 4,92 0,332 172
e6 4,89 0,425 172
e7 4,85 0,442 172
e8 4,77 0,520 172
e9 4,92 0,265 172

elo 4,95 0,291 172
ell 4,88 0,387 172
el2 4,89 0,425 172
el3 4,92 0,332 172
eld 4,52 0,901 172
el5 4,90 0,391 172
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Arastirmada kullanilan servqual olgiein tc¢iinct kisminda beklenti soru
onermelerinin aynisi, bu kez hizmetglsgyan termal gletmenin ismi belirtilerek
katihmcilara sorulmgive Balgova Termalsletmesi’nin hizmetlerine yonelik hasta
algilari olcilmeye calilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklar
Balgova Termalisletmesi'nin hizmetlerine yonelik algilar ile ilgibulgular Tablo
32'de gOsterilmitir. Tablo incelendiinde, katilimcilarin  Balgova Termal
Tesisleri'nin sglamis oldugu hizmete yonelik en yiksek hasta algisi diuzeyi
“gavenilirlik” kalite boyutuna ait 6.soru 6nermedm (Balcova Termal Tesisleri
hastalarinin faturalamalémlerini dgru olarak yapar.), en diik hasta algisi dizeyi
ise “fiziksel Ozellikler” boyutuna ait 2. soru Omeesinde (Balgcova Termal

Tesislerinin fiziksel imkanlari gérsel acidan cadtic) gerceklatigi gortlmektedir.

Tablo 32: Balgova Termalsletmesi’nin Hizmetlerine Yonelik Hasta Algilarinin

Dagilimi
Algilama Ortalama Standart Sapma N
pl 3.82 0,947 130
p2 3,65 0,888 130
p3 4,50 0,673 130
p4 4,51 0,707 130
p5 458 0,607 130
p6 4,62 0,761 130
p7 4,58 0,657 130
p8 4,42 0,756 130
p9 452 0,684 130
p10 4,54 0,599 130
pll 4,42 0,714 130
p12 4,56 0,635 130
p13 3,92 0,973 130
pl4 4,30 0,813 130
p15 4,34 0,773 130
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Hasta beklentileri ve algilari arasinda tespit exdifarkhlik, Sekil 16 ve

grafiksel olarak gosterilrgiir:

Sekil 16: Balgcova Termalsletmesi’nde Hasta Beklentileri ve Algilari Arasikda

Bosluklar

QO = N W B O

T

Hasta beklentileri ve hasta algilari ortalamalaasanda énemli bir farkhlik

olup olmadgini belirleyebilmek igin yapilan t-testinde hastklenti ortalamalari ve
algl ortalamalari arasinda 0,05 anlamhlik dizegirdr fark bulunmstur. Test
sonugclarl, hasta beklentilerinin, hastalarin tenmhaizmetlerine yonelik algilarindan
daha yuksek oldiunu gostermektedir. Hasta beklentileri ortalamalae algi
ortalamalari arasinda onemli bir farklilik olup @ldini belirleyebilmek igin

yaplilan t-testi sonuclari Tablo 33‘de gostergimni
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Tablo 33 Hasta Beklenti ve Algi Ortalamalari Arasinda Otigdir Farklilik Olup

Olmadgini Belirleyebilmekicin Yapilan T-Testi

E: Beklenti N Ortalama Standart o Anlamlilik
P: Algi Deger Sapma t degen Duzeyi
el-pl 172 1,087 1,070 13,329 0,000
e2-p2 172 1,134 1,087 13,683 0,000
e3 - p3 172 0,326 0,741 5,766 0,000
ed -p4 172 0,459 0,797 7,555 0,000
e5-p5 172 0,378 0,727 6,815 0,000
e6 - p6 169 0,272 0,829 4,268 0,000
e’ -p7 172 0,291 0,778 4,901 0,000
e8 - p8 172 0,320 0,863 4,858 0,000
e9 - p9 172 0,390 0,737 6,931 0,000
el0 - p10 172 0,413 0,638 8,480 0,000
ell - pll 172 0,483 0,729 8,678 0,000
el2 - pl2 172 0,314 0,671 6,134 0,000
el3 - p13 134 0,993 1,058 10,855 0,000
el4d - pl4 171 0,216 1,103 2,564 0,011
el5 - p15 171 0,585 0,831 9,197 0,000
* p<0.05

3.5.9. Arastirmaya Katilanlarin En Onemli ve En Az Onemli Bulduklari

Hizmet Kalitesi Boyutlari ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin en énemli bulduklarntez kalitesi boyutu ile

ilgili dagilim Tablo 34’de gosterilngtir. Buna goére katilimcilarin buyik orani %53,5

“guven” boyutunu en Onemli hizmet kalitesi boyutlarak degerlendirmektedir.

Ikinci 6Gnemli olan kalite boyutu ise “fiziksel 6ziéder’ boyutudur.
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Tablo 34: Arastirmaya Katilanlarin En Onemli Bulgu Hizmet Kalitesi Boyutile

Ilgili Dagihm
Boyutlar Frekan Yizde (%
Guvenilirlik 23 13,4
Given 92 53,t
Heveslilik 13 7,€
Fiziksel Ozellikle 34 19,¢
Empat 10 5,8
Toplanr 17z 100,(

Arastirmaya katilan hastalarin en az dnemli bgldinizmet kalitesi boyutu
ile ilgili bulgularin da&ilhmi Tablo 35’de gdsterilngtir. Tabloda goruldgu gibi, her
iki hastanede de katilimcilarin blyuk orani %64éinpati” boyutunu en az énemli

hizmet kalite boyutu olarak gerlendirmektedir.

Tablo 35 Arastirmaya Katilanlarin En Az Onemli Bulgu Hizmet Kalitesi Boyutu

Ile Ilgili Dagilim
Boyutlar Frekan Yizde (%

Guvenilirlik 34 19.¢

Guver 6 3,5

Heveslilik 17 9,C

Fiziksel Ozellikle 5 2,€
Empat 11C 64,C
Toplarr 172 100,(

3.5.10.Hastalarin Onem Derecelerine Gore Kalite Boyutlarm

Verdikleri Puanlar ile lgili Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin 6énem derecelerine gdlek boyutlarina

verdikleri puanlarin ortalamalari ile ilgili bulgad Tablo 36’da gdsterilrgiir. Tablo

incelendginde, katilimcilarin “gliven” boyutuna ortalama 23, Ifiziksel 6zellikler”
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boyutuna 21,83, "guvenilirlik” boyutuna 21,36, “leslilik” boyutuna 18,92 ve
“empati” boyutuna 14,80 puan verdikleri gorilmekted

Tablo 36: Hastalarin, Onem Derecelerine Gore Kalite BoyutkariVerdikleri

Puanlarin Dgilimi

Boyutlar N Mi Ma Or Std.S.
Guvenilirlik 172 5 60 21, 8,243
Guven 172 5 60 23, 9,010
Heveslilik 172 5 40 18, 5,528
Fiziksel 172 10 65 21, 7,838
Empati 172 0 60 14, 8,330

Hastalarinin kalite boyutlarina verdikleri puanatatmalari incelendinde,
hastalarin en 6nemli bulgu hizmet kalitesi boyutuna daha c¢ok puan verdikleri
gorulmektedir.

3.5.11. Balgcova Termalsletmesi'nin Servqual Skorlari

Balgcova Termalisletmesi’nin kalite boyutlari bazinda hesaplananiahgn
hizmet kalitesi skorlari ile ilgili bulgular Tabl87’de gdsterilmgtir. Tabloda kalite
boyutlari bazinda algilanan hizmet kalitesi skoracelendginde, boyutlar bazinda
algilanan hizmet kalitesi skorlarinin negatif gidugorilmektedir. Bgka bir ifade ile
kalite boyutlari bazinda hastalarin beklentilerkarsilayamadgini séyleyebiliriz.
Diger taraftan hastalarin hizmet kalitesine yonelignlatinin en yiksek (-0,3333)
oldugu boyutun “heveslilik” boyutu oldgu gortlmektedir. Ayrica hastalarin kalite
algisinin en dgilk oldusu hizmet kalitesi boyutunun ise “fiziksel 6zellikldboyutu
oldugu gorilmektedir. Dier taraftan Tablo 38 ve Tablo 39'da gorigdigibi, ssit
agirhkh ve agirlikli servqual skorlari da negatiftir. Bu anlamgeanel hizmet kalitesi
acisindan da hasta beklentilerini glmyamadgini sdylemek miumkindir. Tablo 39
ve Tablo 40’daki gt agirlikli ve agirlikli servqual skorlari gbz dninde alipohda,
Balgova Termalisletmesi'nin boyutlar bazinda oldu gibi genel anlamda da hasta

beklentilerini kagilayamadgini séylemek mumkundur.
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Tablo 37: Balgova Termalsletmesi’nde Kalite Boyutlari Bazinda Servqual Skoru

N Min. Max. Ort. Std.S.
sql 172 -2,67 2,00 -0,8488 0,78676
sg2 168 -4,00 1,67 -0,3651 0,63418
sg3 172 -3,00 1,33 -0,3333 0,66569
sq4 134 -2,50 1,50 -0,5504 0,61374
sg5 170 -4,00 3,00 -0,4059 0,85828
Tablo 38 Balcova Termalsletmesi'nin Eit Agirlikli Servqual Skoru
N Min. Max. Ort. Std.S.
Sqssit 129 -2,37 1,07 -0,4693 0,58982
Tablo 39 Balgova Termalsletmesi’nin Agirlikli Servqual Skoru
N Min. Max. Ort. Std.S.
SQA 129 -2,34 1,21 -0,4812 0,57685
3.5.12. Problem Yaama Durumu Agisindan Servqual Skorlarinin

Degerlendiriimesi

Tedavileri siUrecinde problem gamyan ve ygamayan hastalar acisindan

servqual skorlarinin @gsip dezismedigini belirlemek icin yapilan t-testleri Tablo 40

gOsterilmitir. Test sonuclarina gére Balgcova Terrgétmesi’nde boyutlar bazinda

problem yaayan ile ygamayan hastalarin ortalamalari arasinda 0,05 arllami

dizeyinde 6nemli bir fark bulunngtwr. Esit agirlikli ve agirlikli servqual skorlari

acisindan ise problem gayanlar ile ygamayanlarin ortalamalari arasinda 0,05

anlamlilik dizeyinde 6nemli bir fark oldu gortlmektedir.
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Tablo 41'de ise yapilan grup istatghde her bir alt boyutun fark
ortalamalarinda (servqual skorlar) problemsagamnlarin beklenti ve algi fark

ortalamalari problem yamayanlara gore daha yuksektir.

Tablo 40: Tedavileri Surecinde Problem ¥ayan ve Yg@amayan Hastalar Acisindan
Servqual Skorlarinin Qigsip Desismedisini Belirleyebilmekicin Yapilan
T-Testi

Problem N Ortalamal Standart t degeri Anlgmlll!k
Deger Sapma Duzeyi
sql
Yasadim 45| -1,1556 0,77394, -3,120 0,002*
Yasamadim 127| -0,7402 0,76510
sg2
Yasadim 43| -0,6279 0,85823 -2,549 0,014*
Yasamadim 125| -0,2747 0,50987
sg3
Yasadim 45| -0,6519 0,66650 -3,886 0,000*
Yasamadim 127| -0,2205 0,63025
sq4
Yasadim 34| -0,9191 0,76555 -3,519 0,001*
Yasamadim 100| -0,4250 0,49810
sg5
Yasadim 45| -0,9222 0,96505 -5,034 0,000*
Yasamadim 125| -0,2200 0,73616
sqait
Yasadim 32| -0,8073 0,69655 -3,946 0,000*
Yasamadim 97| -0,3577 0,50648
SQA
Yasadim 32| -0,7928 0,68052 -3,694 0,000*
Yasamadim 97| -0,3784 0,50109
*p<0,05
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Tablo 41 Grupistatistgi

Problem Standart

yasama N Ortalama Sapma

sql Evet 45 -1,1556 0,77394
Hayir 127 -0,7402 0,76510

sq2 Evet 43 -0,6279 0,85823
Hayir 125 -0,2747 0,50987

sg3 Evet 45 -0,6519 0,66650
Hayir 127 -0,2205 0,63025

sq4 Evet 34 -0,9191 0,76555
Hayir 100 -0,4250 0,49810

sSgS Evet 45 -0,9222 0,96505
Hayir 125 -0,2200 0,73616

sgsit Evet 32 -0,8073 0,69655
Hayir 97 -0,3577 0,50648

SQA Evet 32 -0,7928 0,68052
Hayir 97 -0,3784 0,50109

3.5.13. Problem COzumu Acisindan Servqual Skorlarin

Degerlendirilmesi

Tedavileri sirecinde problem gayan hastalarin problemlerinin tatmin edici
sekilde c¢6zime ukap ulgmadpgl acisindan servqual skorlarinin gogp
desismedigini belirlemek icin yapilan t-testleri Tablo 42 gésImistir. Test
sonugclarina gore Balgova Ternigletmesi’nde heveslilik, gliven ve empati boyutlari
bazinda problem yayan hastalarin problemlerinin tatmin edygkilde ¢oézime
ulasip ulssmadg! agisindan servqual skorlarinin ortalamalari ades0,05 anlamlilik

dizeyinde 6nemli bir fark bulunngtur.
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Esit agirlikli servqual skorlari agisindan ise problentigri tatmin edici
sekilde c¢ozuldgunu ve ¢oziulmedini belirtenlerin ortalamalari arasinda 0,05
anlamhlik diizeyinde 6nemli bir fark olgu gorilmektedir. Bununla birliktegalikli
servqual skorlari agisindan ise problemlerinin tatedici sekilde ¢6zuldgini ve
¢ozlulmedgini belirtenlerin ortalamalari arasinda 0,05 anlakldizeyinde 6nemli
bir fark olmadgi gorilmektedir.

Tablo 43'de ise yapilan grup istat@gtide sq3, sq4, sg5 ve sgeoyutundaki
fark ortalamalarinda problem gayanlarin problemlerinin ¢éziminde tatmin
olmayanlarin beklenti valg! fark ortalamalari tatmin olanlara gére dahalétiir.
Bagska bir ifade ile problemleri tatmin edicsekilde c¢o6zilmeyen hastalarin
beklentileri zaten djilk oldysundan problemlerinin tatmin edigekilde c6zlltp

cozlulmedgini Gnemsememektedirler.

Tablo 42: Tedavileri Siurecinde Problem ¥ayan Hastalarin Problem C6zimu
Acisindan Servqual Skorlarinin Bigip Degismedigini Belirleyebilmek
icin Yapilan T-Testi

CP;I;)()z?Jlrenn[] N Ortalama Dger | Standart Sapmg t degeri Agg;nely;k
sql
Evet 31 -1,0645 0,66343| -1,695 0,092
Hayir 141 -0,8014 0,80571
sQ2
Evet 29 -0,4713 0,58769| -0,991 0,323
Hayir 139 -0,3429 0,64324
sq3
Evet 31 -0,6129 0,69441| -2,627 0,009*
Hayir 141 -0,2719 0,64562
sq4
Evet 24 -0,8333 0,59283| -2,544 0,012*
Hayir 110 -0,4886 0,60330
sqg5
Evet 31 -0,8226 0,70176| -3,063 0,003*
Hayir 139 -0,3129 0,86450
sqesit
Evet 22 -0,6977 0,51541| -2,019 0,046*
Hayir 107 -0,4223 0,59532
SQA
Evet 22 -0,6928 0,49593| -1,908 0,059
Hayir 107 -0,4377 0,58472
*p<0,05
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Tablo 43 Grupistatistgi

Problem Standart

¢OzUumu N Ortalama Sapma

sq3 Evet 31 -0,6129 0,69441
Hayir 141 -0,2719 0,64562

sq4 Evet 24 -0,8333 0,59283
Hayir 110 -0,4886 0,60330

sg5 Evet 31 -0,8226 0,70176
Hayir 139 -0,3129 0,86450

sgesit Evet 22 -0,6977 0,51541
Hayir 107 -0,4223 0,59532

3.5.14. Termali Bakalarina Tavsiye Etme Agisindan Servqual

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Balcova Termalisletmesi'ni bgkalarina tavsiye eden ve etmeyen hastalari
servqual skorlari agisindan kdastirmak icin yapilan t-testleri Tablo 44’de
gosterilmitir. Tabloda goraldgu gibi, fiziksel 6zellikler, glvenilirlik, heveslk ve
gliven boyutlari agisindan Balgova Terrisdtmesi’'ni bgkalarina tavsiye eden veya
etmeyen hastalarin ortalamalari arasinda 0,05 ahlamiizeyinde 6nemli bir fark
bulunmuytur. Bununla birlikte empati boyutu agisindan Bagd ermalisletmesi’ni
baskalarina tavsiye eden veya etmeyen hastalarin aont@hri arasinda 0,05
anlamhlik diizeyinde 6énemli bir fark bulunmamaktadaska bir ifade ile, hizmet
aldigi Balcova Termalisletmesi'ni bakalarina tavsiye eden ve etmeyen hastalar
acisindan empati boyutunda algilanan hizmet kaligigzeyinin dgismedigi
soylenebilir. kit agirhkh ve agirlikli servqual skorlari acisindan ise Balgcovarihar
Isletmesi'ni bakalarina tavsiye eden ve etmeyen hastalarin servghar
ortalamalari arasinda 0,05 anlamliik dizeyinde nidnebir fark oldusu
gorilmektedir.
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Tablo 45'de ise yapilan grup istatgtide sg5 dynda her bir alt boyutun fark
ortalamalarinda termali bealarina tavsiye edenlerin beklenti ve algr fark

ortalamalari tavsiye etmeyenlere gore dahgiildiir.

Tablo 44 Termali Bagkalarina Tavsiye Eden ve Etmeyen Hastalar Servqual
Skorlari Agisindan Karlastirmakicin Yapilan T-Testi

Tavsiye| N Ortalama Standart t deseri Anlgmlll.lk
Deger Sapma Duzeyi
sql
Ederim 164 -0,8049 0,76735 3,420 0,001*
Etmem 8 -1,7500 0,66069
sg2
Ederim 160 -0,3375 0,61428 2,562 0,011*
Etmem 8 -0,9167 0,81162
sg3
Ederim 164 -0,3110 0,65233 2,012 0,046*
Etmem 8 -0,7917 0,81528
sq4
Ederim 131 -0,5248 0,59473 3,303 0,001*
Etmem 3 -1,6667 0,38188
sg5
Ederim 162 -0,3796 0,83183 1,807 0,073
Etmem 8 -0,9375 1,23744
sgeit
Ederim 126 -0,4399 0,56066, 3,849 0,000*
Etmem 3 -1,7000 0,54083
SQA
Ederim 126 -0,4559 0,55572 3,367 0,001*
Etmem 3 -1,5472 0,50009

*p<0,05
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Tablo 45 Grupistatistgi

Tavsiye N Ortalama | Standart Sapma

sql Evet 164 -0,8049 0,76735
Hayir 8 -1,7500 0,66069

sq2 Evet 160 -0,3375 0,61428
Hayir 8 -0,9167 0,81162

sg3 Evet 164 -0,3110 0,65233
Hayir 8 -0,7917 0,81528

sq4 Evet 131 -0,5248 0,59473
Hayir 3 -1,6667 0,38188

sgesit Evet 126 -0,4399 0,56066
Hayir 3 -1,7000 0,54083

SQA Evet 126 -0,4559 0,55572
Hayir 3 -1,5472 0,50009

3.5.15. Cinsiyet Dgiskenine Gore Servqual Skorlarinin

Cinsiyet dgiskenine gore servqual

Degerlendiriimesi

skorlarinin gigp desismedigini

belirlemek icin yapilan t-testi sonuclari Tablo d& gosterilmitir. Tabloda

goruldigt gibi, servqual skorlar

acisindan kadin ve erKekstalarin skor

ortalamalari arasinda 0,05 anlamllik dizeyindendn®ir fark bulunmamaktadir.

Buna goére kadin ve erkek hastalarin hizmet kafigegionelik algilari arasinda bir

fark olmadgi soylenebilir.
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Tablo 46: Cinsiyet Dgiskenine Gore Servqual Skorlarinin ggp Degismediginin
Belirlenebilmesilcin Yapilan t-Testi

Cinsiyet N Ortalama Standart { degeri Anlamlllllk
Deger Sapma Dulzeyi
sql
94 -0,7553 0,79300 1,721 0,087
E 78 -0,9615 0,76914
sg2
92 -0,3514 0,62774 0,306 0,760
E 76 -0,3816 0,64568
sg3
94 -0,2766 0,65880 1,229 0,221
E 78 -0,4017 0,67175
sq4
74 -0,5135 0,58064| 0,771 0,442
E 60 -0,5958 0,65434
sg5
K 94 -0,3511 0,92988 0,926 0,356
E 76 -0,4737 0,76112
sqeit
K 72 -0,4250 0,58148 0,957 0,340
E 57 -0,5251 0,60065
SQA
K 72 -0,4472 0,55178 0,751 0,454
E 57 -0,5242 0,60927

3.5.16. Medeni Duruma Gore Servqual Skorlarinin Dgerlendirilmesi
Medeni durum dgiskenine gore servqual skorlariningdgp desismedigini

belirlemek icin yapilan t-testi sonuclari Tablo d& gosterilmitir. Tabloda

goruldigt gibi, servqual skorlari agisindan evli ve bekastalarin skor ortalamalari
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arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir fakunmamaktadir. Buna gore evli

ve bekar hastalarin hizmet kalitesine yodnelik algilarasinda bir fark olmag

sdylenebilir.

Tablo 47: Medeni Duruma Gore Servqual Skorlarinins3g Degismedisinin

Belirlenebilmesigin Yapilan T-Testi

Medeni Ortalama | Standart ~ | Anlamlilik
Durum Deger Sapma t degen Duzeyi

sql
Evli 119 -0,9132 0,81241] -1,614 0,108
Bekar 53 -0,7044 0,71211

sg2
Evli 117 -0,3704 0,66635 -0,163 0,870
Bekar 51 -0,3529 0,55941

sg3
Evli 119 -0,2997 0,66440 0,992 0,322
Bekar 53 -0,4088 0,66872

sq4
Evli 89 -0,5646 0,59056/ -0,376 0,707
Bekar 45 -0,5222 0,66320

sg5
Evli 118 -0,4619 0,77116, -1,284 0,201
Bekar 52 -0,2788 1,02619

sgesit
Evli 86 -0,5047 0,59211] -0,964 0,337
Bekar 43 -0,3984 0,58566

SQA
Evli 86 -0,5113 0,58764 -0,837 0,404
Bekar 43 -0,4210 0,55649
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3.5.17. Ya Gruplari Agisindan Servqual Skorlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin ya gruplari acisindan servqual skorlarinirgigge desismedigini
test etmek icin yapilan varyans analizi sonuclabl® 48'de gosterilngtir. Tabloda
goruldigt gibi servqual skorlari agisindan given boyutufadkll yas gruplarinda
bulunan hastalarin kalite skoru ortalamalari adesi9,05 anlamliik dizeyinde
onemli bir fark oldgu gortulmektedir. (p=0,032) S6z konusu farkin (haggs
grublari arasinda) olgunun tespiti icin yapilan ¢oklu kalastirmalarin (Post Hoct
Tests- Multiple Comparisons- Tukey HSD) sonuclaabl® 49°'da goruldgi gibi
“20-40” yas grubunda bulunan hastalarin guven acisindan kalkeru fark
ortalamalari ile “41-60” ve “61-80” yagruplarinda bulunan hastalar arasinda
farklilik s6z konusudur. Gruplarin beklenti ve &ga farkhliklarinin hangi grupta
daha dgik oldusuna bakmak igin grup ortalamalarina bgithizda ise Tablo 50’de
goruldigl tzere geng grubun beklenti ve algilama fagilibrta yg ve yali gruba
gore daha djiiktur (-0,2386). Bgka bir ifade ile genclerin kalite algilamasi

beklentisine daha yakindir.
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Tablo 48: Yas Gruplarina Gore Servqual Skorlégin Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama ~ | Anlamhlik
Toplami Derecesi Kare F degerl Duzeyi
sql
Gruplar Arasi 2,478 2 1,239 2,026 0,135
Gruplarici 103,370 169 0,612
Toplam 105,848 171
sQ2
Gruplar Arasi 0,075 2 0,037 0,092 0,912
Gruplarici 67,089 165 0,407
Toplam 67,164 167
sq3
Gruplar Arasi 0,742 2
Gruplarigi 75,035 169 0371 0836 0435
Toplam 75,778 171 0.444
sq4
Gruplar Arasi 2,558 2 1,279 3,525 0,032*
Gruplarici 47,539 131 0,363
Toplam 50,097 133
sg5
Gruplar Arasi 2,746 2 1,373 1,883 0,155
Gruplarici 121,749 167 0,729
Toplam 124,494 169
sqeit
Gruplar Arasi 1,220 2 0,610 1,774 0,174
Gruplarici 43,310 126 0,344
Toplam 44,530 128
SQA
Gruplar Arasi 1,000 2 0,500 1,515 0,224
Gruplarici 41,593 126 0,330
Toplam 42,593 128
*p<0,05
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Tablo 49 Yas Gruplarina Gére Servqual Skoru Farkhliklari

Yas Grubu (1) Ya Grubu (1) Ortalama Anlamlilik
Fark (I-J) Duzeyi
sq4 20-40 41-60 0,37166 0,035*
61-80 0,37500 0,048*
*P<0,05
Tablo 50: Yas gruplarinin ortalamalari
sq4 N Ortalama Std. Sapma

20-40 22 -0,2386 0,66134
41-60 68 -0,6103 0,57527
61-80 44 -0,6136 0,61345
Toplam 134 -0,5504 0,61374

3.5.18. Hastalarin

Eitim Duzeyleri Acisindan Servqual Skorlarinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin  gitim  dizeyleri

acisindan servqual

skorlarinin giig

desismedigini test etmek icin yapilan varyans analizi sonucldablo 51’de

gOsterilmistir. Tabloda gorildgu gibi Balgova Termalsletmesi’nde hastalarin skor

ortalamalari arasinda 0,05 anlamlilik diizeyinderdnieir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 51: Egitim Diizeyine Gore Servqual Skorldgin Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama _ Anlamlilik
Toplami Derecesi Kare F degen Duzeyi
sql
Gruplar Arasi 0,348 3 0,116 0,185 0,907
Gruplarici 105,500 168 0,628
Toplam 105,848 171
sQ2
Gruplar Arasi 1,510 3 0,503 1,257 0,291
Gruplarici 65,654 164 0,400
Toplam 67,164 167
sq3
Gruplar Arasi 1,398 3 0,466 1,053 0,371
Gruplarici 74,380 168 0,443
Toplam 75,778 171
sq4
Gruplar Arasi 1,953 3 0,651 1,758 0,158
Gruplarici 48,144 130 0,370
Toplam 50,097 133
sg5
Gruplar Arasi 0,627 3 0,209 0,280 0,840
Gruplarici 123,867 166 0,746
Toplam 124,494 169
sgesit
Gruplar Arasi 0,257 3 0,086 0,242 0,867
Gruplarici 44,272 125 0,354
Toplam 44,530 128
SQA
Gruplar Arasi 0,496 3 0,165 0,491 0,689
Gruplarici 42,097 125 0,337
Toplam 42,593 128
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3.5.19. Hastalarin Gelir Duzeyleri Agisindan Servgal Skorlarinin
Degerlendirilmesi

Hastalarin gelir dizeyleri acisindan servqual skorin  dgisip
degsismedigini test etmek icin yapilan varyans analizi sonugldablo 52'de
gosterilmitir. Tabloda goéraldgl gibi servqual skorlari agisindan fiziksel 6zédik
boyutunda farkli gelir diizeylerinde olan hastaldailite skoru ortalamalari arasinda
0,05 anlamliik dizeyinde onemli bir fark olglu gorilmektedir. (p=0,002) S6z
konusu farkin hangi gelir diuzeyleri arasinda @lthun tespiti icin yapilan c¢oklu
kargilastirmalarin (Post Hoct Tests- Multiple Comparisoiisikey HSD) sonuclari
Tablo 53'de goraldgu gibi 2001 TL ve Usth gelir dizeyine sahip olarstha
grubunun fiziksel 6zellikler boyutunda kalite skdiark ortalamalari ile 500 TL ve
altr ile 501-1000 TL arasinda gelir dizeyine salgn gruplar arasindadir. Gruplarin
beklenti ve algilama farkliliklarinin hangi grupdaha dgiik olduzuna bakmak igin
grup ortalamalarina bakimizda ise Tablo 54’de gorilga Gzere 500 TL ve alti ile
501-1000 TL arasinda gelir dizeyine sahip olan gnulbeklenti ve algilama
farkhligi 2001 TL ve Ustu gelir dizeyine sahip olan hastdbg gore daha duktur
(0,0667 - 0,3958). B&a bir ifade ile 500 TL ve alti ile 501-1000 TL anada gelir
dizeyine sahip olan grubun kalite algilamasi beldere daha yakindir.
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Tablo 52: Gelir Diizeyine Gore Servqual Skorlégin Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F deseri Anlamlilik
Toplami Derecesi Kare Duzeyi
sql
Gruplar Arasi 9,989 4 2,497 4,351 0,002*
Gruplarici 95,858 167 0,574
Toplam 105,848 171
sq2
Gruplar Arasi 3,322 4 0,830 2,120 0,081
Gruplarici 63,842 163 0,392
Toplam 67,164 167
sq3
Gruplar Arasi 1,953 4 0,488 1,104 0,356
Gruplarici 73,825 167 0,442
Toplam 75,778 171
sq4
Gruplar Arasi 3,410 4 0,852 2,355 0,057
Gruplarici 46,688 129 0,362
Toplam 50,097 133
sg5
Gruplar Arasi 2,490 4 0,622 0,842 0,501
Gruplarici 122,005 165 0,739
Toplam 124,494 169
sgesit
Gruplar Arasi 1,790 4 0,447 1,298 0,274
Gruplarici 42,740 124 0,345
Toplam 44,530 128
SQA
Gruplar Arasi 2,419 4 0,605 1,867 0,120
Gruplarici 40,174 124 0,324
Toplam 42,593 128
*p<0,05
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Tablo 53 Gelir Dlzeyine Gore Servqual Skoru Farkliliklari

Ortalama Anlamlilhik

Yas Grubu (1) Ya Grubu (J) Fark (1-3) Dizey
sql 2001 tl ve ustu 500 tl ve alti -1,05205 0,023
501-1000 tl -0,58955 0,033*

*P<0,05

Tablo 54: Yas gruplarinin ortalamalari

sql N Ortalamg Std. Sapma
500 tl ve alti 5 0,0667 | 1,16428
501-1000 tl 16 -0,3958| 0,59900
1001-1500 tl 12 -0,7222 1,00336
1501-2000 tl 25 -0,7600 0,54874
2001 tl ve Ost§ 114 -0,9854 0,76859
Total 172 | -0,8488| 0,78676

3.5.20. Hastalarin Sahip Oldgu Sosyal Guvence Ac¢isindan Servqual

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin sahip olduklarn sosyal guvenceigeni (resmi kurum, ozel

kurum, Ozel sigortssirketi, sosyal guvenlik kurumu yada gelditlkenin sosyal

glvenlik  kurumu,

hastanin kendisi) acisindan sealgskorlarinin dgisip

desismedigini test etmek icin yapilan varyans analizi sonucldablo 55'de

gosterilmitir. Tabloda goruldgu gibi servqual skorlari bakimindan farkli sosyal

gUvenceye sahip hastalarin ortalamalari arasin@& @&nlamlilik dizeyinde énemli

bir fark bulunmamaktadir. Bka bir ifade ile Balgova Termdkletmesi’'nin resmi

kurum, 6zel kurum, 6zel sigortaketi, sosyal guvenlik kurumu yada geddiillkenin
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sosyal guvenlik kurumu ve kendisi kdayanlar arasinda algilanan hizmet kalitesi

duzeyleri acisindan bir farklilik olmagisdylenebilir.

Tablo 55: Sosyal Giivenceye Gore Servqual Skoilgin Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F deseri Anlamlilik
Toplami Derecesi Kare Duzeyi
sql
Gruplar Arasi 2,686 4 0,671 1,087 0,365
Gruplarici 103,162 167 0,618
Toplam 105,848 171
sQ2
Gruplar Arasi 2,808 4 0,702 1,778 0,136
Gruplarici 64,356 163 0,395
Toplam 67,164 167
sq3
Gruplar Arasi 0,962 4 0,241 0,537 0,709
Gruplarici 74,815 167 0,448
Toplam 75,778 171
sq4
Gruplar Arasi 0,474 4 0,118 0,308 0,872
Gruplarici 49,624 129 0,385
Toplam 50,097 133
sg5
Gruplar Arasi 2,741 4 0,685 0,929 0,449
Gruplarici 121,753 165 0,738
Toplam 124,494 169
sgesit
Gruplar Arasi 0,253 4 0,063 0,177 0,950
Gruplarici 44,276 124 0,357
Toplam 44,530 128
SQA
Gruplar Arasi 0,336 4 0,084 0,246 0,912
Gruplarici 42,257 124 0,341
Toplam 42,593 128
3.5.21. Hastalarin ~ Uyruklart ~ Agisindan  Servqual  Skdarinin

Degerlendirilmesi

Hastalarin geldikleri tilke dgskeni (TC, Norvegjsveg, Hollanda, Aimanya,

Danimarka) acisindan servqual skorlarinirgigp desismedigini test etmek igin

yapilan varyans analizi sonuclari Tablo 56’de gistéstir. Tabloda goruldgu gibi

servqual skorlarn bakimindan farkh Ulke vatapdalan hastalarin ortalamalari
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arasinda 0,05 anlamhlik dizeyinde onemli bir famkunmamaktadir. B&a bir ifade

ile uyrugun, hastalarin kaliteyi algilamalarinda farklili&rgtmadg sdylenebilir.

Tablo 56: Uyruklara Gore Servqual Skorldgin Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Ortalama F deseri Anlamlilik
Toplami Derecesi Kare Duzeyi

sql
Gruplar Arasi 1,572 5 0,314 0,501 0,776
Gruplarici 104,275 166 0,628
Toplam 105,848 171
sQ2
Gruplar Arasi 2,405 5 0,481 1,204 0,310
Gruplarici 64,759 162 0,400
Toplam 67,164 167
sq3
Gruplar Arasi 1,289 5 0,258 0,575 0,719
Gruplarici 74,489 166 0,449
Toplam 75,778 171
sq4
Gruplar Arasi 2,244 5 0,449 1,201 0,313
Gruplarici 47,853 128 0,374
Toplam 50,097 133
sg5
g:ﬂg:g:i’;ras' 5,040 5 1,008 1,384 0,233
Toplam 119,454 164 0,728

124,494 169
sgesit
Gruplar Arasi 1,714 5 0,343 0,985 0,430
Gruplarici 42,816 123 0,348
Toplam 44,530 128
SQA
Gruplar Arasi 1,789 5 0,358 1,078 0,376
Gruplarici 40,804 123 0,332
Toplam 42,593 128
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SONUC VE ONERILER

Bu tez camasi kapsaminda yapilan giranada servqual 6lge kullanilarak
bir sglik isletmesi olan Balgova Termalsletmesi'nde tedavi alan hastalarin
algilanan hizmet kalitesi duizeyleri olgulgtiir. Arastirma sonugclari algilanan hizmet
kalitesi dizeyini 6lgmede Servqual Gigen guavenilir oldiguna gosternstir.
Arastirmada ayrica termagletmelerde hasta bakacisi ile en 6nemli ve en az 6neme
sahip hizmet kalitesi boyutlari tespit edilsimi.

Servqual Olcgi kullanilarak bir termal sletmede hem boyutlar bazinda
sund@gu hizmetin kalite dizeyi 6lculebilgi, hem de hesaplanaritagirlikli ve
agirhkh servqual skorlari sayesinde termaletmenin sundgu hizmetin toplam
kalite dizeyi dgerlendirilebildigi gortlmistir. Arsstirmada Balcova Termal
Isletmesi'nin boyutlar bazindagie agirlikli ve agirlikli servqual skorlarinin negatif
oldugu tespit edilmgtir. Buna gore sletmenin hasta beklentilerini kalayamadgini
sdylemek mumkindir. Bea bir ifade ile sunulan hizmetlere yonelik hastala
kalite algisinin dgilk oldysu soylenebilir.

Arastirmada elde edilen 6nemli bulgulardan birisi destaabaky acisi ile
hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerinin ptesedilmesidir. Dolayisiyla
argtirmada “guven” hizmet kalitesi boyutunun hastaé@afindan en énemli hizmet
kalitesi boyutu olarak derlendirildigi gortlmisttr. Fiziksel 6zellikler ise ikinci
onemli hizmet kalitesi boyutu olarak 6nem kazagtmiBu aratirmada en az 6neme
sahip hizmet kalitesi boyutu ise “empati” boyutmoitur.

Guven boyutu genel olarak ‘& isletmesi c¢akanlarinin bilgili ve
hastalarda glven duygusu uyandirabilme becerieehastalara nazik davranmalar”
olarak ifade edilebilir. Goruldiii gibi sa&lik isletmelerinde sunulan hizmetin
dogrudan insan yami ile ilgili olmasi ve hizmetin uzman sker tarafindan
aciklayict ve bilgilendirici birsekilde verilmesi gereklifii “glven” boyutunun
hastalar tarafindan en 6nemli hizmet kalitesi boyotarak dgerlendiriimesine
neden olmaktadir.

Ozellikle tum sglik isletmelerinde oldpu gibi termal §letmelerde de
hizmetin Ozellgi geresi hizmet sunulan kilerin hasta olmasi yada @&l olup

saalikh hallerinin devami igin gelen kiler olmasi given boyutunun éneminigb
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olarak artirmaktadir. Oyle ki bu gtamada da “giiven” boyutu, tim kalite boyutlari
arasinda 53,5 yuzdesi ile hastalar tarafindan rdarkgok 6nemli bulundiunu
gostermektedir. [Fer taraftan “empati” boyutu hastalarin buylk ggolugu
tarafindan en az 6nemli bulunan hizmet kalitesiuboyolarak dgerlendirilmistir.
Buna gore hastanenin hizmet sunmadaki hastanenididiei hasta yerine koymasi
ve hastalara kisel ilgi gostermesi anlamina gelen “empati” boyutastalar
tarafindan 64 ylzdesi ile en az 6neme sahip hizkaditesi boyutlari olarak
deserlendirilmistir. Hastalarinin kalite boyutlarina verdikleri puaortalamalari
incelendginde ise hastalarin en dnemli bugduhizmet kalitesi boyutuna daha ¢ok
puan verdikleri en az 6nem verdikleri kalite boywuda en az puan verdikleri
gorulmektedir.

Arastirmada elde edilen gier 6nemli bulgulardan birisi de, Balgcova Termal
Isletmesi'nde algilanan hizmet kalitesi diizeyleribi@imsiz dgiskenler agisindan
nasil dgistiginin belirlenmesidir. Balgova Termdkletmesi’'nin algilanan hizmet
kalitesi diuzeylerinin bamsiz dgiskenler acisindan nasil gstigi ile ilgili elde
edilen bazi 6nemli bulgulasagida belirtiimtir:

» Tedavileri suresince herhangi bir problemsgmams olan hastalarin,
problem yaayanlara gore Balgova Terméilletmesi'nin sundgu hizmetleri daha
kaliteli algiladgi belirlenmitir.

* Tedavileri suresince yadiklari problemlerin tatmin edici bigekilde
¢bzimlenmesi bakimindan, heveslilik, fiziksel okér, empati boyutlarindaki skor
ortalamalari ile gt agirhkli skor ortalamasi boyutundaki fark ortalamabaa
problem yaayanlarin problemlerinin ¢6ziminde tatmin olmayanldeklenti ve
alg! fark ortalamalar tatmin olanlara gore dahaudtiir. Dolayisiyla problemleri
tatmin edici sekilde ¢ozulmeyen hastalarin beklentileri zateryu&Uolduzundan
problemlerinin tatmin edigiekilde ¢ozulip ¢ozulmegini 6nemsememektedirler.

« Hizmet aldg Balgcova Termalisletmesi'ni bakalarina tavsiye eden ve
etmeyen hastalarin hizmet kalitesine yonelik atgd@asinda empati boyutusthda
her bir alt boyutun fark ortalamalarinda termakkadarina tavsiye edenlerin beklenti
ve algi fark ortalamalari tavsiye etmeyenlere giaiea dgiuk oldysu gorilmigtar.

 Kadin ve erkek hastalarin hizmet kalitesine yonelllgilari arasinda

onemli bir farklilik olmadg belirlenmitir.
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* Evli ya da bekar hastalarin hizmet kalitesine yidnelgilari arasinda
onemli bir farkliliga rastlanmangtir.

* Farkh ya gruplarinda bulunan hastalarin hizmet kalitesiri@nejik
algilari bakmindan geng grubun beklenti ve algildéankliligl orta yg ve yal gruba
gore daha diilkk bagka bir ifade ile genclerin kalite algilamasi beltisime daha
yakin old@gu goralmitar.

» Egitim duzeyleri agisindan hastalarin hizmet kalitesyonelik algilari
arasinda 6nemli bir farklga rastlanmangtir.

» Farkh gelir diizeylerinde bulunan hastalarin hizrketitesine yonelik
algilari bakimindan 500 TL ve alti ile 501-1000 &tasinda gelir dizeyine sahip
olan grubun beklenti ve algilama farkhl2001 TL ve Ustu gelir diizeyine sahip olan
hasta grubuna goére dahasidk baka bir ifade ile 500 TL ve alti ile 501-1000 TL
arasinda gelir diizeyine sahip olan grubun kaligglaahasi beklentisine daha yakin
oldugu gorulmitar.

* Farkh sosyal guvenceye sahip olma acisindan [aastalsunulan
hizmetlere yonelik kalite algilar arasinda 6nepifarkliliga rastlanmangtir.

* Farkh uyruklara sahip olma acisindan hastalarinukun hizmetlere
yonelik kalite algilari arasinda 6nemli bir farkgd rastlanmangtir.

Goruldigu gibi servqual 6lga hasta beklenti ve algilarini ayr ayri dlgme
imkani sglamis ve bu yontemle algilanan hizmet kalitesi 6l¢ulelntir. Dolayisiyla
elde edilen bu veriler bir termajlétmesinin sundgu hizmetlerin dgerlendiriimesi
acisindan termal sletmeleri yoneticilerine 0Ozellikle pazarlama stjgdeni
belirlemede dnemli bilgiler ggayacaktir.

Termal gletmelerde verilen hizmetlerin en azindan tatminébmasi ya da
yuksek kalitede algilanabilmesi i¢in 6ncelikle lzalseklentilerinin kaglanmasi veya
asllmasi gerekmektedir. Servqual gi¢dizmet kalitesinin dgerlendiriimesi ve bazi
stratejik kararlarin alinmasinda termgéimeleri yoneticilerine bazi énemli ipuclari
vermektedir. Bu nedenle termajlatmesinin algilanan hizmet kalitesi dizeyinin
belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin pazarlanaiyietlerinin gelsgtiriimesinde
kullaniimasi acisindan iyi bir firsat olarakggelendirilebilir.

Termal sglik isletmeleri yoneticileri hasta beklentilerini gito bir sekilde

tespit ettiklerinde, sunduklari hizmetin performamsu beklentiler dgrultusunda
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sekillendirme ve dolayisiyla hasta beklentilerinrdeamasansina sahip olacaklardir.
Dolayisiyla hastalarin termaleétmesinin sundgu hizmetlere yonelik kalite algisinin
yukselmesi termakietmenin rekabet giicini arttiracaktir.

Daha once ifade edilgii gibi Olcesin saladigl faydalardan birisi de hasta
baks acisi ile en 6nemli veya en az 6neme sahip hixal@esi boyutlarinin tespit
edilebilmesidir. Giiven, hastalarin blyuk orani fiacdan en dnemli hizmet kalitesi
boyutu olarak dgerlendirilmistir. Bu anlamda given boyutunda ggtilecek yeni
hizmet sunumlari termalin hizmetlerinin daha kélisddgilanmasini sglayacak bu da
misterilerin balli g1 yani termalin tekrar tercih edilmesi ile sonugeaktir. Glven
acisindan gedtirilecek yeni hizmetler ve myteri memnuniyet analizleri pazarlama
planlarina veri olgturacaktir.

Goruldigu gibi servqual 6lga yoneticilere hizmet kalitesinin keboyutu
acisindan bguklar deserlendirme imkani sgamaktadir. Dier taraftan boyutlar
olusturan her bir dlcek maddesinin beklenti-algslogu yoninden dgerlendiriimesi
de hizmet kalitesinin arttirlmasi agisindan fayskilayacaktir. Orngin giiven
boyutu acisindan alanindgitmli personel tarafindan aciklayici ve bilgilendi
hizmetlerin sunumunu gkdigimiz takdirde verilen hizmetler daha kaliteli
algilanacaktir. Tedavileri slresince problem say@n hastalarin, problem
yasamayanlara gore sunulan hizmetleri kalitesiz olafgklamasindan yola cikarak
problemlerin neden kaynaklagha yonelik yapilacak agarmalar ve hizmetin daha
kaliteli algilanmasina yonelik c¢o6zim teknikleri eel olabilir d@rultusunda
planlanacak hizmetler problemsgayanlarin géziinde kaliteyi arttiracaktir.

Balgova Termalsletmesi'nde ikinci 6nemli hizmet kalite boyutu olfiniksel
Ozellikler acisindansietmenin arac¢ gereclerini gan gereksinimlerine gore yeniden
dizenlemesi, hizmet birimlerinin, binalarin, kulli@am arac gereclerin goérsel acidan
cekiciliginin sgzlanmasi ve cajanlarin temiz ve duzgin gorighii olmasi “fiziksel
Ozellikler” boyutuna yonelik hastalarin kalite &g yikseltecektir.

Balcova Termalsletmesi’nde “fiziksel 6zellikler” boyutu giiven boundan
sonra hastalar tarafindan ikinci en énemli boyatat dgerlendiriimesine kain bu
boyuttaki beklenti-algi bdugunun dger boyutlara gére daha fazla ofautespit
edilmistir. Hastalar tarafindan ikinci olarak 6nem veriléfiziksel 6zellikler”

boyutunun ayni zamanda en buyldk beklenti-algislugoina sahip olmasi hastane
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yoneticileri acisindan gerlendiriimesi gereken dnemli bir durumdur.gbi taraftan
Balcova Termal Isletmesi’nde “empati” boyutunun (hastalarin biyikaror
tarafindan en az 6nemli bulunan boyut) synudinizmetlerin hasta beklentilerini
karsilamaya en yakin oldiwm gorilmektedir. Bu anlamda yoneticilerin olasi kafite
lyilestirme faaliyetinde “empati” boyutundan once “fizétsdzellikler” boyutundaki
lyilestirmeye Oncelik vermeleri optimum bir karar olaaakt

Goruldigii gibi boyutlar bazinda algilanan hizmet kalitesizelyinin ve
hastalar tarafindan en onemli ve en az 6nemli larduboyutlarin belirlenmesi,
yapilacak kalite iyilgtirme faaliyetlerinde ©nceliklerin belirlenmesi sigidan
yoneticilere 6nemli veriler ggayacak ve bu verilegiginda iyilestirilecek hizmetler
hastalarda memnuniyet dolayisiyla tekrar tercitneelnedeni olacaktir.

Termal Eletmelerinde servqual ©Ige ile algilanan hizmet Kkalitesinin
Olcilmesi, pazarlama bienlerinin olgturulmasinda 6zellikle hizmet planlama ve
gelistirmede etkin bir sekilde kullanilabilmesine olanak gayacaktir. Orngin
hastalarin hizmetlere yonelik kalite algisiningidki oldusu alanlarda hizmetlerin
iyilestirilmesi icin yapilacak c¢ajmalar termalin daha Kkaliteli algilanmasini
sglayacaktir. Dolayisiyla pazarlama yonetiminde alisratejik kararlar ile rekabet
ustunligu yaratacaktir.

Ayrica termal sglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin ol¢iimesi
deserlendirilmesi, etkin pazarlama yonetimi ile rekabeantaji elde etme yani sira
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimi, maliyetlerin diiirilmesi ve hasta
beklentilerin kagilanmasi ya dasémasi agisindan 6énemli faydalargksyacaktir.
Dolayisiyla gunumizin rekabetci ght hizmetleri pazarinda termal @i
isletmelerinde hizmet kalitesinin bgekilde deerlendiriimesi yonetimsel alanda

onemli Ustanlukler gdayacaktir.
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EK 1: Termal Turizm Sorumlu Kurum ve Kurudlar vellgili Linkler

Kamu Kurumlari

1. Kaltar ve Turizm Bakanfi

Yatirim velsletmeler Genel Muduirkii

Yatirim Gelstirme ve Planlama Dairesi Bleanligl
Adres:Inonu Bulvari No: 5 Emek / ANKARA
Tel: 212 83 81

Faks: 212 83 94

Web site:http://www.kultur.gov.tr

2. Salik Bakanlgi

Arastirma Planlama ve Koordinasyon KurulusBanligi
Adres: Sihhiye / ANKARA

Tel: 434 41 20

Faks: 434 42 58

Web site:http://www.s&lik.gov.tr

3. Salik Bakanlgi

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurii

Adres: Sihhiye / ANKARA

Tel: 434 41 20

Faks: 434 42 58

4. Salik Bakanlgi

Temel Sglik Hizmetleri Genel Mudurlgi
Adres: Sihhiye / ANKARA

Tel: 433 32 72

Faks: 435 10 36

5. Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakagil
Sosyal Guvenlik Kurumu Baanligi

Adres: Emek / ANKARA

Tel: 212 04 49

Faks: 212 97 00

Web sitewww.calisma.gov.tr
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Sivil Toplum Orgiitleri

1. TMMOB Jeofizik Muhendisleri Derng

Adres: Milli Midafaa Cad. No: 10/7 P.K. 749 KizIl&ANKARA
Tel: 418 42 20 - 418 82 69 - 418 83 64

Web sitewww.jeofizik.org.tr

e-mail:jffmo@jeofizik.org.tr

2. TMMOB Jeoloji MUhendisleri Odasi
Adres: Bayindir Sokak No:7/7 Yeehir / ANKARA
Tel: 43230 85

Faks: 434 23 88

Web sitewww.jmo.org.tr

e-mail:jmo@jmo.orq.tr

3. Turkiye Seyahat Acentalari Bigli (TURSAB)

Adres: Dikilitas Asik Kerem Sokak No: 55—1 Bitas / ISTANBUL
Tel: (0 212) 259 84 04

Faks: (0 212) 259 06 56 / 236 39 78

Web sitewww.tursab.orq.tr

e-mail:tursab@tursab.org.tr

4. Turk Kaplica Tibbi ve Balneoloji Derpe

Adres:i.U.Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve Hidroklimaag A.B.D.
Millet Cad. No:126 CapalSTANBUL

Tel: (0 212) 6351201

Faks: (0 212)5318904

e-mail:tehd@turk.net

5. Ozel Hastaneler Platformu Detiie

Adres: Gguzlar Mah. Turkocg Cad. 65. Sok. No:6/7 Balgat / ANKARA
Tel: (312) 286 66 99

Faks: (312) 287 01 61

Web site:www.ozelhastaneler.org

e-mail: bilgi@ozelhastaneler.org
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6. Salik Kuruluglart Dernei

Adres: Acibadem Cad. Tekin Sok. No:29 Kadikd@ TANBUL
Tel : (0 216) 544 39 61

Faks : (0 216) 327 13 07

7. Salik Turizmini Gelistirme Derngi

Adres:Sehit Adem Yavuz Sok. No:9/18 Kizilay / ANKARA
Tel/Fax: 419 0279

Web sitewww.saglikturder.org

e-maildrdursunaydin@yahoo.com

8. Ozel Hastaneler Derge

Adres:incirli caddesi Asiller Sokak Asiller apt. A blok NbD:8
BakirkoyiSTANBUL

Tel: 0212 542 45 46 — 0 212 542 35 65

Faks: 0 212 543 40 05

Web site:www.ozelhastaneler.org

e-mail: bilgi@ozelhastaneler.org

9. Tarkiye Sa&lik Turizmi Dernei

Adres: Tunal Hilmi Cad. 114/38 Kavaklidere / ANKAR

Tel: 467 55 44

Faks: 468 66 77

10. Ozel Hastaneler ve 8k Kuruluslar Derngi

Adres: Cumhuriyet Cad. Seyhan Apt. No:12 Kat:3 Tak&NKARA
Tel:0 212 247 07 00 — 247 07 04

Faks:0 212 247 07 05

Web sitewww.ohsad.org

e-postaphsad@ohsad.org

11.  Maden Suyu Ureticileri Derrge (MASUDER)

Adres: GBuzlar Mah. 65. Sokak No: 2/4 Balgat / ANKARA
Tel: 286 97 89

Faks: 286 97 99

297



12.  Turkiye Jeotermal Derrge
Adres: Hgdere Cad. 190/9 Cankaya / ANKARA
Tel/Faks: 312-4404319

Web sitewww.jeotermalderneqi.org.tr

13. Jeotermal Enerji Kaynaklarini Atarma ve Dgerlendirme Vakfi
(JEVAK)

Adres: Ceyhun Atuf Kansu Cad. 9. Sokak No:3 BalgsllKARA

Tel: 284 99 25

Faks: 284 99 26

Web sitewww.jeotermalvakfi.org.tr

14.  Turkiye Kaplica, Talassoterapi ve Kur MerkezlerirDesi
Irtibat Adresi: Millet Caddesi 126 CapdSTANBUL

Yazisma Adresi: Pamukkale Cad. Karahayit Kasabasi / IZEN
Tel: (0 212) 6351201

Faks:(0 212)5318904

Tel : (0 258) 271 46 13

Faks : (0 258) 271 46 13 — 12

Web sitewww.spaturkey.com.tr

e-mail:info@spaturkey.comnfo@kaplicadernegi.com
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EK 3: Servgual 6lcginin beklenti sorulari i¢in glvenilirlik analizi

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Cases| Valid 172 100,0
Excluded 0 0

Total 172 100,0

a. Listwise deletion based on all variable

the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based

Cronbach's | Standardized
Alpha [tems N of Items
,854 877 15
Beklenti Standart
Ortalama| Sapma N

el 4,81 522 172
e2 4,67 ,674 172
e3 4,81 ,533 172
ed 4,91 ,356 172
eb 4,92 ,332 172
e6 4,89 425 172
e’ 4,85 442 172
e8 4,77 ,520 172
e9 4,92 ,265 172
el0 4,95 ,291 172
ell 4,88 ,387 172
el2 4,89 425 172
el3 4,92 ,332 172
eld 4,52 ,901 172
el5 4,90 ,391 172
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Summary Item Statistics

Maximum /
Mean | Minimum | Maximum| Range Minimum | Variance| N of Items
tem Means | 4,841 4,517 4,948 ,430 1,095 ,013 15
Scale Statistics
Mean | Variance| Std. Deviatiornl N of Items
72,62 17,068 4,131 15
ANOVA
Sum of Square df Mean Squar€ F Sig
Between People 194,57¢ 171 1,138
Within People |Between Items 31,717 14 2,266 13,671,000
Residual 396,55( 2394,166
Total 428,26 2408,178
Total 622,841 2579,242
Grand Mean = 4,84

314




EK 4: Servgual Ol¢ginin algilama sorulari i¢in guvenilirlik analizi

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
C Vvald 130 75,6
ases Excluded 42 24,4
Total 172 100,0

a. Listwise deletion based on all variable

the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's | Standardized
Alpha [tems N of Items
,919 ,925 15
Algilama Mean | Std. Deviation N
pl 3,82 ,947 130
p2 3,65 ,888 130
p3 4,50 ,673 130
p4 4,51 707 130
p5 4,58 ,607 130
p6 4,62 , 761 130
p7 4,58 ,657 130
p8 4,42 , 756 130
p9 4,52 ,684 130
pl0 4,54 ,599 130
pll 4,42 714 130
pl2 4,56 ,635 130
pl3 3,92 ,973 130
pla 4,30 ,813 130
pl5 4,34 773 130
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Summary Item Statistics

Maximum /
Mean | Minimum | Maximum| Range Minimum | Variance| N of Items
ltem Means | 4,351 3,646 4,615 ,969 1,266 ,094 15
Scale Statistics
Mean | Variance| Std. Deviatior] N of ltems
65,27 59,935 7,742 15
ANOVA
Sum of Square df Mean Square F Sig
Between People 515,438 129 3,996
Within People |Between Items 171,333 14 12,23§ 37,744,000
Residual 585,60( 1806,324
Total 756,937 182(0,416
Total 1272,371 1949,653
Grand Mean = 4,35
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EK 5: Servgual 6lc¢ginin beklenti ve algilama sorulari icin birlikte ggnilirlik

analizi

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases| Valid 130 75,6
Excluded 42 24,4
Total 172 100,0

a. Listwise deletion based on all variable

the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's | Standardized
Alpha Items N of Items
,886 ,888 30
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Item Statistics

Std.
Mean | Deviation N
pl 3,82 ,947 130
p2 3,65 ,888 130
p3 4,50 ,673 130
p4 4,51 707 130
p5 4,58 ,607 130
p6 4,62 , 761 130
p7 4,58 ,657 130
p8 4,42 , 756 130
p9 4,52 ,684 130
pl0 4,54 ,599 130
pll 4,42 714 130
pl2 4,56 ,635 130
pl3 3,92 ,973 130
pla 4,30 ,813 130
pl5 4,34 73 130
el 4,78 ,557 130
e2 4,61 742 130
e3 4,78 574 130
ed 4,91 ,383 130
eb5 4,92 ,353 130
e6 4,86 478 130
e7 4,84 463 130
e8 4,75 544 130
e9 4,91 291 130
el0 4,95 ,313 130
ell 4,86 427 130
el2 4,88 ,466 130
el3 4,91 ,340 130
eld 4,55 ,846 130
el5 4,92 ,353 130
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Summary Item Statistics

Maximum /
Mean | Minimum | Maximum| Range Minimum | Variance| N of Items
ltem Means | 4,589 3,646 4,946 1,300 1,357 ,111 30
Scale Statistics
Mean | Variance| Std. Deviatior] N of ltems
137,68 | 85,306 9,236 30
ANOVA
Sum of Square df Mean Square F Sig
Between People 366,814 129 2,844
Within People |Between Items 416,974 29 14,379  44,23(,000
Residual 1216,151 3741,325
Total 1633,13] 3770,433
Total 1999,94¢ 3899,513
Grand Mean = 4,59
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