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Tüm sektörlerde olduğu gibi turizm iĢletmeleri de, müĢteri memnuniyetini 

sağlamaya yönelik çalıĢmalar yapmaktadır. Seyahat etmek hak ve özgürlüğünden 

yararlanan turistin parası, zamanı, deneyimi ve beklentileri vardır. Bu nedenle, 

genellikle dinlenmek, eğlenmek, yeni yerler görmek, heyecan, farklılık ve mutluluk 

arayıĢları ile sağlıklı ve neĢeli bir tatil yapmak için seyahate çıkan turist için, sadece 

ihtiyaçlarının değil beklentilerinin de karĢılanması önemlidir. MüĢterilerin ve özellikle 

sağlık turizmi müĢterilerinin yaĢam standardının yükselmesi, yeni ürünlerin sektörün 

tümüne yayılması gibi sebeplerden dolayı müĢterilerin beklentileri zaman içerinde 

yükselmiĢ olup günümüzün rekabetçi ortamında müĢterinin değerlendirmelerini 

bilmek bir iĢletmenin hedeflenen müĢterinin iĢletmeye çekilmesi ve memnun 

edilmesi için uyarlamalar yapmasına olanak sağlamaktadır.  

 

Standart turizm ürününe karĢı belli bir doygunluğa ulaĢan dünya turizm 

pazarında yeni turizm ürünlerine ve çeĢitlerine olan talep hızla artmaktadır. Bu 

turizm çeĢitlerinin belki de en önemlilerinden birisi sağlık turizmidir. Sağlık turizmi 

özel bir turizm çeĢididir. YaĢ ortalamasının artması, yaĢam tarzının değiĢmesi, 

turizm alternatiflerinin artması ve ülkelerin sağlık sistemelerinin özellikleri sağlık 

turizminin geliĢmesinin temel nedenleri arasındadır.  
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Önemli bir jeotermal enerji potansiyele sahip olan Türkiye termal kaynaklarını 

turizm amaçlı olarak yeterince kullanamamaktadır. Son yıllarda turizm çeĢitliliğinin 

sağlanması çalıĢmaları neticesinde diğer turizm çeĢitleri ile birlikte termal turizm 

yatırımları da artmaktadır. Mevcut ve yapılması planlanan tesislerden istenilen 

verimin alınması ve sağlık turizminin ülkemizde geliĢtirilmesi için gereksinim duyulan 

bilgilerin oluĢturulması bu doktora çalıĢmasının önemli amaçlarından birini 

oluĢturmaktadır. ÇalıĢma kapsamında 5 yıldızlı termal tesislerde çalıĢan personele 

anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢma alanı olarak 5 yıldızlı termal otellerin seçilmesindeki 

amaç, bu tesislerin termal turizm ve sağlık turizmi kavramı içerisinde hizmet 

vermeye çalıĢan tesisler arasında fiziksel standartları iyi olan tesisler olmalarıdır. 

ÇalıĢma kapsamında uygulanan anket formu tesislerdeki turist güvenliği,iĢyerindeki 

iĢ ahlakı ve çalıĢma koĢullarını, iĢletmelerin kalite yönetimlerini, çalıĢanların iĢe 

devam etme eğilimlerini araĢtıran ve beĢli likert ölçeğine göre hazırlanan 55 soru ile 

demografik özelliklerin incelendiği 6 sorudan oluĢmaktadır. Elde edilen veriler SPSS 

17.0 (Statistical Programme for Social Sciences) programı ile analiz edilmiĢtir. 

Veriler, tanımlayıcı ve çıkarımsal istatistik bazında ele alınmıĢ ve demografik 

soruların frekans dağılımları ele alınmıĢtır. ÇalıĢmadaki bütün testler ve hipotezler 

0,05 anlamlılık düzeyinde sınanmıĢtır. Öncelikle verilerin güvenirliliği (Cronbach 

Alpha) test edilmiĢtir. DeğiĢkenlerin geçerliliğini belirlemek için faktör analizi 

(Principal Component Analysis) uygulamıĢ ve veri azaltımına gidilmiĢtir. Daha sonra 

bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢken üzerindeki etkilerini incelemek amacı ile 

regresyon testi yapılmıĢtır. ÇalıĢmada, temel olarak,  

- Türkiye‟de ki termal tesislerin turistler için genel olarak güvenli olduğu ancak 

yinede termal ve fizik tedavi ünitelerinde çalıĢan personelin nitelikleri ve 

uzmanlıklarının uygun olmaması gibi sıkıntıların giderilmesi gerektiği, 

- ĠĢletmenin kendine belirlediği hedefler ve oluĢturmak istediği çalıĢma 

ortamına uygun kiĢilerin seçilmesinin iĢ gören veriminin ve hizmet kalitesinin 

artmasına doğrudan etkisi olacağı ve bu durumun kaliteyi, tesis güvenliğini  

dolayısıyla müĢteri memnuniyetini arttıracağı,  

sonuçları çıkmıĢ ve sonuç kısmında öneriler geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır.  

 

Anahtar Kelimeler: Sağlık turizmi, jeotermal kaynaklar, termal turizm, termal 

tesisler, güvenlik, kalite, müĢteri memnuniyeti, tükenmiĢlik sendromu 
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Uğur ÇALIġKAN 

 

Dokuz Eylül University 
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Department of Tourism Administration 

Tourism Administariton Program 

 
 

 

As in the other sectors, tourism enterprises try to ensure customer 

satisfaction. The tourist using the right and freedom to travel has money, time, 

experiences and expectations. On this account, the tourists want to have rest, fun, 

excitement, differences than the daily life and happiness and for him/her, it is not 

enough to satisfy his/her needs only. Due to reasons such as rise of customers‟ 

particularly health tourism customers‟ living standards, spread of new products to 

entire sector, customer expectations have been raised over time. In the today‟s 

competitive environment, to know the customers assessments is allow to the 

enterprises to make adaptations to attract and to satisfy the customers. 

 

As the standard tourism product has reached saturation in world tourism 

market, the demand for new tourism types and products is rapidly increasing. 

Perhaps, health tourism is one of the most important of these new tourism types. 

The increasing average age, changes in lifestyle, varied tourism alternatives and 

health system characteristics of the countries are among the reasons for the 

development of health tourism.  

 

Nevertheless, turkey has substantial amount of geothermal energy, the 

thermal resources can‟t be used sufficiently for tourism. Recently, the investments 

for thermal tourism are increased as a result of attempts for diversification of tpurism 

types in Turkey. Creation of the information required for development of helth 
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tourism in Turkey and to manage the existing and planned facilities rationally is one 

of the main goals of this doctoral thesis. In the study a questionnaire form is applied 

to the staff working for 5 star thermal resorts in Turkey. The study field is choosen 

as 5 star thermal resorts because they are supposed to have the best physical and 

service standards among the thermal tourism facilities.  The questionnaire form 

contains 55 questions which examine tourist security in resorts, ethics and working 

conditions in enterprises, quality management of resorts, treds of employees to 

continue for the company and 6 demographic questions. The first 55 questions are 

designated by the Likert scale with 5 ranks.  

 

The data obtained are analiyzed with SPSS 17.0 (Statistical Programme for 

Social Sciences) by descriptive and inferential statistics way and demographic 

questions were taken on the basis of the frequency distrubitions. All tests and 

hypothesis in the study have been examined at the 0,05 significance level. First, 

data reliability (Cranbach Alpha) was tested and to determine the validity of the 

variable factor analysis (Principal Component Analysis) was tested out and as a 

result, data reduction was done. As a final test, regression analysis was made to 

examine the effects of the independent variables on dependent variables.  

 

In the study, mainly it is pointed out that; 

 

- Thermal resorts in Turkey are secure for the tourists, bur the 

qualifications and expertice necessities of the staff of thermal 

tourism resorts, particulalar in thermal and physical therapy units 

have to be developed. 

- To hire appropriate quality and quantity of the staff for the 

enterprises goals and ethics code at works will increase personal 

efficiency and sevice quality and consequently quality, resort 

security and finally customer satisfaction.  

 

At the result part of the study, the proposals and suggestions to develop 
thermal tourism were discussed. 
 

 
Key Words: Health tourism, geothermal resources, thermal tourism, termal resorts, 

security, quality, customer satisfaction, bornout syndrome 
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SUNUġ 

 
 

 

Turizm yaĢam kalitesine temel oluĢturan değerleri kapsamakta ve tatiller, 

fiziksel ve ruhsal sağlığı düzeltmeye, tamamlamaya, daha iyileĢtirmeye katkıda 

bulunmalıdır.  

 

Standart turizm ürününe karĢı belli bir doygunluğa ulaĢan dünya turizm 

pazarında yeni turizm ürünlerine ve çeĢitlerine olan talep hızla artmaktadır. Turizm 

geliĢimini 1980li yıllardan itibaren planlı bir Ģekilde yürütmeye çalıĢan ve belli bir 

mesafe kateden ülkemiz ise bu tür talep değiĢimlerine sahip olduğu potansiyel 

olarak cevap verebilecek ve pazardaki konumunu daha da güçlendirecek olanaklara 

sahiptir. Ülkemizde, son yıllarda turizm politikalarında sıkça vurgulanan turizm 

çeĢitliliğinin sağlanması ve turizmin tüm yurt ve tüm yıla yayılması çalıĢmalarına en 

önemli unsurlardan biriside termal turizmdir.  

 

Ġlk çağda insanlar, yerleĢim yerlerini hep pınar baĢlarına, deniz ve göl 

kenarlarına kurmaktaydılar. ġifalı suların bulunduğu yerlerde yapılan tapınaklar bu 

suların tanrısal güçleri olduğu inancından kaynaklanmıĢ ve insan medeniyetinin 

baĢlarında, sağlık turizmi kutsal tapınak banyoları ve sıcak su kaynaklarından 

faydalanmak Ģeklinde olmuĢtur.  

 

Yapılan arkeolojik çalıĢmalara göre, termal sular yaklaĢık 10 bin yıldan fazla 

süredir birçok topluluk tarafından kaplıca amaçlı tedavi için kullanılmıĢtır. Eskiçağ 

insanının sağlığa verdiği önem ve termal sulara yüklediği tanrısal güçler dolayısıyla 

yaptıkları seyahatler dikkate alınırsa termal turizm en eski turizm çeĢitlerinden 

birisidir.  

 

Ancak, Ortaçağda Hıristiyanlar kaplıca tedavisini bir putperestlik olarak 

algılamıĢ, mevcut kuruluĢları yıkmıĢlar ve ortaçağ boyunca bu konuda çok az bir 

geliĢme olmuĢtur. 17–18. yüzyıldan itibaren mineral suların Ģifalı olduklarına dair 

inanıĢın geliĢmesi sayesinde termal sulardan hastalıkların tedavisinde yararlanma 
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Ģeklinde geliĢimi ile birlikte termal kaynaklar yeniden önem kazanmıĢlardır. 

Anadolu‟da kaplıcaların sağlık ve dinlence amacıyla kullanılmasının tarihin en eski 

dönemlerine kadar uzandığı bilinmektedir. Anadolu‟da yaĢayıp devlet kuran ilk çağ 

topluluklarından Hititler, Frikler, Helenlerin Ģifalı su kaynaklarından yararlandıkları 

bilinmekte olup Orta Asya‟dan Türklerin Anadolu‟ya gelmesiyle Ģifalı sulardan büyük 

ölçülerde yararlanılmaya baĢlanılmıĢtır.  

 

Aktif faylarla sınırlı grabenler ve yaygın genç volkanizmaya bağlı olarak 

geliĢen doğal buharların, hidrotermal alterasyonların ve sıcaklığı 25–103 °C 

arasında değiĢen 600‟ün üzerinde sıcak su kaynağının varlığı, ülkemizin önemli bir 

jeotermal enerji potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir. 

 

Türkiye jeotermal potansiyeli bakımından, Avrupa‟da ilk, dünyada ise yedinci 

jeotermal enerjiden elde edilen elektrik üretimi içerisinde 14, jeotermal enerjinin 

doğrudan kullanımında ise 7. sırada yer almaktadır. Ancak böylesine önemli bir 

potansiyele sahip olan Türkiye termal kaynaklarını turizm amaçlı olarak yeterince 

kullanamamaktadır. Türkiye‟deki ekonomik getirinin hızla sağlanabilmesi amacıyla 

turizm geliĢiminin ilk olarak kitle turizmine yönelik olması ve deniz kıyılarında 

yoğunlaĢması diğer olanakların göz ardı edilmesine ve yeterince geliĢememesine 

neden olmuĢtur. Son yıllarda ise, diğer turizm çeĢitleri ile birlikte termal turizmde 

geliĢtirilmeye çalıĢılmakta olup bu doğrultuda çalıĢmalar hızlandırılmıĢtır.  

 

Bu doğrultuda Termal Turizm Merkezleri Bakanlar Kurulu kararı ile ilan 

edilmiĢtir. Ayrıca, Kültür ve Turizm Bakanlığı‟nca hazırlanan 2023 Türkiye Turizm 

Stratejisi ve 2013 Eylem Planı Yüksek Planlama Konseyince onaylanarak devletin 

resmi bir belgesi halini almıĢtır. Bu belgelerde termal turizmin geliĢtirilmesi gerekliliği 

vurgulanarak termal potansiyel içeren alanlar bölgelendirilerek “Termal Turizm 

Bölgeleri”nin oluĢturulması öngörülmüĢtür. “Termal Turizm Master Planı” ise Türkiye 

Turizm Stratejisi‟nde ortaya konulan hedeflere doğrultusunda her bir bölge için kısa, 

orta ve uzun vadede ulaĢılması istenilen hedefleri belirleyen bir çalıĢma olmuĢtur. 

Bunun yanı sıra, termal turizm bölgelerinde, yatırım yapılabilmesi için, fiziksel 

planlama çalıĢmaları sürdürülmektedir.  

 

Bununla birlikte bu tür çalıĢma ve termal turizmin geliĢtirilmesi için ortaya 

konan teĢviklerle birlikte termal turizm konusuna iliĢkin, sektörü yönlendirecek kamu 
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sektöründe ve yatırımları gerçekleĢtirecek özel sektörde bilgi birikiminin yoğun 

olmaması ve bu bilgi birikiminin tabana yayılmaması gibi nedenlerden dolayı 

eksiklikler giderilmemektedir.  

 

Bunun yanı sıra, tüm diğer bütün faaliyetlerde olduğu gibi turizm 

faaliyetlerinde de en önemli unsur güvenlik unsurudur. Sağlık turizmi diğer güvenlik 

unsurlarını içermesinin yanı sıra, özel önem gerektiren nitelikleri ve nicelikleri 

dolayısıyla önem arz etmektedir.  

 

Seyahat etmek hak ve özgürlüğünden yararlanan turistin parası, zamanı, 

deneyimi ve beklentileri vardır. Bu nedenle, genellikle dinlenmek, eğlenmek, yeni 

yerler görmek, heyecan, farklılık ve mutluluk arayıĢları ile sağlıklı ve neĢeli bir tatil 

yapmak için seyahate çıkan turist için, sadece ihtiyaçlarının değil beklentilerinin de 

karĢılanması önemlidir. Seyahatini sağlıklı ve güvenilir ortamlarda gerçekleĢtirmek 

ve de herhangi bir sorunla karĢılaĢmadan, mutlu izlenimlerle ülkesine dönmek 

beklentilerinin ayrılmaz parçasıdır. Bunun için, turizm hareketlerinin sağlığı riske 

atmayan koĢullarda yapılması, servisin kalitesi ve turistin tatmini önem taĢımakta ve 

rekabete dayalı turizm piyasasında güvenlik niteliğin ve kalitenin önemli bir parçası 

ve de vitrini halini almıĢtır. MüĢterilerin ve özellikle sağlık turizmi müĢterilerinin 

yaĢam standardının yükselmesi, yeni ürünlerin sektörün tümüne yayılması gibi 

sebeplerden dolayı müĢterilerin beklentileri zaman içerinde yükselmiĢ olup 

günümüzün rekabetçi ortamında, kalite, iĢletmelerin baĢarılı olabilmelerinde önemli 

bir role sahiptir.  

 

Bu çerçevede, müĢteri memnuniyeti, iĢletmeler, endüstri sektörü ve ulusal 

ekonomiler açısından temel bir performans ölçümü haline gelmiĢtir. Tüm 

sektörlerdeki iĢletmeler, müĢteri memnuniyetini sağlamaya yönelik çalıĢmalar 

yapmaktadır. Hizmet edilen müĢteri kesiminin değerlendirmelerini bilmek bir 

iĢletmenin hedeflenen müĢterinin iĢletmeye çekilmesi ve memnun edilmesi için (ürün 

ve hizmet, reklam stratejisi, dağıtım kanalları, fiyatlama politikası gibi alanlarda) 

uyarlamalar yapmasına olanak sağlamaktadır. Turizm sektöründe hizmet kalitesi 

ürün farklılaĢtırmada ve rekabet avantajı sağlamada anahtar faktör olarak 

görülmektedir. Ayrıca, hizmet kalitesi ve memnuniyetin artıĢı turist sayısının, turizme 

yönelik desteğin, karlılığın ve siyasi desteğin artıĢı ile sonuçlanacaktır. 
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Turizm sektöründe niceliksel özelliklerin bütünü insan faktörü ile anlam 

kazanmakta ve yapılan bütün yatırımlar nitelikli personel ile iĢler hale 

gelebilmektedir. Sağlık turizmi, diğer turizm türlerinde sağlanan konaklama, yeme – 

içme, eğlenme unsurlarını sağlamasının yanı sıra, sağlık ile ilgili faaliyetleri de 

içerdiğinden personelin niteliği çok daha fazla önem kazanmaktadır. Dolayısıyla, 

sektörün gerektirdiği niteliklerin belirlenmesi ve personelin bu doğrultuda 

yetiĢtirilmesi gerekmektedir. Bunun yanı sıra, sektörde çalıĢan personelin 

beklentilerini ve gereksinimlerini karĢılayacak düzenlemelerin getirilmesi, hizmet 

sunucusu olan personelin daha verimli çalıĢmasını ve sektörün baĢarılı olmasını 

sağlayacaktır.  

 

Mevcut ve yapılması planlanan tesislerden istenilen verimin alınması ve 

sağlık turizminin ülkemizde geliĢtirilmesi için gereksinim duyulan bilgilerin bir 

kısmının oluĢturulması bu doktora çalıĢmasının önemli amaçlarından birini 

oluĢturmaktadır. Bu doğrultuda, 5 yıldızlı termal otellerin seçilmesindeki amaç, bu 

tesislerin termal turizm ve sağlık turizmi kavramı içerisinde hizmet vermeye çalıĢan 

tesisler arasında fiziksel standartları iyi olan tesisler olmalarıdır. Bu tesisler 

üzerinden minimum gereksinimlerin sektörün tümüne ve tüm ekonomik yelpazeye 

uyarlanması gerekmektedir.  

 

Türkiye‟de termal tesislerde konaklayan turistlerin sağlığının güvenliğini 

analiz etmek amacıyla hazırlanmıĢ olan bu çalıĢma sekiz bölümden oluĢmaktadır. 

Birinci bölüm, tez çalıĢmasına giriĢ niteliğinde olup çalıĢmanın geliĢimi ile ilgili 

bilgiler verilmiĢ ve sağlık turizmi kapsamındaki belli baĢlı terimler açıklanmıĢtır.  

 

Ġkinci bölüm, sağlık turizm için temel doğal faktörlerden birisi olan jeotermal 

kaynakların tarih içindeki kullanımları ile günümüz Türkiye‟sinde mevcut jeotermal 

arzı ve bu potansiyelin değerlendirilmesi ile ülkemiz mevzuatında termal kaynakların 

yasal durumu ortaya konulmaya çalıĢılmıĢtır. Üçüncü bölümde, sağlık turizmi 

açıklanmaya çalıĢılmıĢ, günümüzdeki önemi ve geliĢim nedenleri vurgulanmıĢtır. 

Ayrıca, sağlık turizminin alt dalları hakkında bilgilerde bu bölümde yer almaktadır. 

Ülkemiz açısından sağlık turizminin önemi ve ülkemizde bu turizm çeĢidinin geri 

kalma nedenlerinin açıklanması ile bu bölüm tamamlanmıĢtır.  
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Dördüncü bölüm, çalıĢmamızın inceleme sahasını oluĢturan termal tesisler 

hakkında olup kaplıca merkezinin planlanmasında dikkat edilmesi gereken unsurlar 

tanımlanmaya çalıĢıldıktan sonra ülkemizdeki termal tesisler ile kullanılma 

düzeylerine iliĢkin bilgiler verilmiĢtir. BeĢinci bölümde, turizmde güvenlik unsuru 

üzerinde durulmuĢ ve turizmde güvenlik unsurları detaylı olarak incelenmeye 

çalıĢılmıĢtır. Altıncı bölüm de ise, turizmde temel Ģartlardan birisi olan kalite, hizmet 

kalitesi ve müĢteri memnuniyeti kavramları açıklanarak turizmde müĢteri 

memnuniyetini sağlamanın koĢulları ve önemi vurgulanmıĢtır. 

 

Yedinci bölümde ise, turizm sektöründe hizmet sunan iĢletmeler açısından 

önem arz eden, etik iklim kavramı incelenmiĢtir. Bu bölümde, etik iklim konusunun 

ve çalıĢanların örgütün temel kriterlerine bağlı kalmasının ve örgüt kültürünün 

geliĢmesinde personelin önemi vurgulanmıĢtır. Bu bölümde ayrıca, iĢletmelerde 

personel verimliliğini etkileyen ve sosyal hayatta olduğu kadar makro ekonomik 

ölçütler açısından da önemli kayıplara yol açan tükenmiĢlik kavramı irdelenerek, bu 

sendromun sebepleri, belirtileri açıklanarak personelin bu tür sendromlara 

yakalanmaması / girmemesi için yapılması gerekenler belirtilmiĢtir.  

 

Sekizinci ve son bölümde ise, Türkiye‟de faaliyet gösteren 5 yıldızlı termal 

tesislere yönelik olarak yapılan anket çalıĢmasının sonuçları değerlendirilmiĢ ve elde 

edilen verilerin genel bir değerlendirmesi yapılarak çalıĢma sonucunda ortaya çıkan 

sonuçlar vurgulanmıĢtır. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 
 

 
 
 

 

1.1. ÇALIġMANIN ÖNEMĠ, AMACI VE KAPSAMI 

 

Türkiye, jeotermal doğal kaynakları açısından dünya turizm pazarında söz 

sahibi olabilecek bir konumdadır. Tarihin eski çağlarından itibaren Anadolu‟da 

bulunan termal kaynaklar sağlık amaçlı olarak kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra, 

yetiĢmiĢ insan gücü, son teknolojik imkanların sağlık sektöründe kullanılması gibi 

nedenlerden Türkiye sağlık turizminde termal kaynaklar haricinde de pazar payını 

arttırabilecek bir potansiyele sahiptir.  

 

“Deniz – Kum – GüneĢ” üçlüsünden yararlanan kitle turizminde belli bir 

noktaya ulaĢılmasından ve dünya pazarında diğer turizm çeĢitlerine ve ürünlerine 

yönelik talebin artmaya baĢlamasından sonra, Türkiye, kıyılarda oluĢan baskıyı 

azaltabilmek, turizm sezonunun uzatılması ve tüm yıla yayılması ve ülke genelinde 

yapılabilmesi ilkesi doğrultusunda turizm ürün çeĢitliliğini arttırmak yönünde 

çalıĢmalar yapmaktadır.  

 

Bu çerçevede, Türkiye Turizm Stratejisi 2023 ve Eylem Planı 2013 

hazırlanmıĢ ve bu belgelerde termal ve sağlık turizminin geliĢtirilmesi amacıyla bir 

takım politikalar belirlenmiĢtir.  Bu politikalar kapsamında, kamu eliyle yapılması 

gereken altyapı çalıĢmaları ile özel sektörün yapması gereken yatırımlar 

belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmalar sonrasında da yavaĢ da olsa termal turizm yatırımları 

görülmeye baĢlanmıĢtır.  

 

Termal turizmin geliĢtirilmesine yönelik çalıĢmalar sırasında kamu ve özel 

sektördeki bilgi eksikliği dikkat çekmektedir. Kamu ve özel sektör, yatırımların kime 

hitap edeceğini, nasıl bir pazara girdiklerini tam olarak bilememektedir. ÇalıĢmalar 

ve yatırımlar, genellikle bilimsel çalıĢmalar ıĢığında değil öznel gözlem ve yorumlara 

dayanmaktadır.  
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Sağlık turizmi alanında termal tesislerde turist sağlığı güvenliğinin analiz 

edilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen bu çalıĢma ile termal tesislerimizde konaklayan 

misafirlerin sağlığını etkileyen unsurların belirlenmesi ve güvenlik konusunda 

termal tesislerin durumunun belirlenmesi amaçlanmaktadır. Bu çalıĢmanın ikincil 

amacı ise, geliĢtirilmesi planlanan termal turizm konusunda yaĢanan ampirik 

çalıĢma eksikliğinin giderilmesine katkıda bulunmaktır.  Bunun yanı sıra, makro 

ve mikro düzeyde termal turizm ve sağlık turizmi konularında plan yapıcıların 

yararlanabilecekleri verilerin derlenmesi ve ortaya koyması açısından termal 

turizm yatırımlarının her yönüyle sağlıklı geliĢimine katkıda bulunmak ise nihai 

hedeftir.  

 

ÇalıĢmanın ilk kısımları literatür taramasına ayrılmıĢ olup termal turizm ve 

sağlık turizmi açısından önem arz eden kavramlar açıklanmıĢ, ülkemizde 

mevzuat açısından termal kaynakların ve termal ve sağlık turizminin bulunduğu 

konum açıklanmaya çalıĢılmıĢ, eksiklikler ve yanlıĢlıklar vurgulanmıĢtır. Bunun 

yanı sıra, termal turizm ve sağlık turizmi alanında istihdam edilecek personele 

yönelik verimliliğin arttırılması ve personelin bireysel yaĢam kalitesinin arttırılması 

ve personelin toplum yaĢamına katkılarının üst seviyelere çıkarılabilmesi 

açısından etik iklim ve tükenmiĢlik konuları incelenmiĢtir. Son bölüm ise, 

Türkiye‟de faaliyet gösteren 5 yıldızlı termal otellerde çalıĢanlara uygulanan anket 

çalıĢmasının analizi ile tesislerimizde güvenlik olgusunun içeriden görünümün 

ölçülmesine çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmada, beĢ yıldızlı tesislerin seçilmesinin sebebi 

bu tesislerin diğer tesislere nazaran uluslararası standartlarda hizmet vermeleri 

beklentisidir.  

 

Hasta güvenliğinin termal tesisler açısından incelenmesi üzerine yapılan 

bu çalıĢma bu alanda yapılan ilk çalıĢma olması nedeniyle, konuya iliĢkin veri 

eksikliğinin giderilmesine ve gelecekte bu konu üzerinde çalıĢma yapmak isteyen 

araĢtırmacılara kaynak oluĢturabilmesi ve fikir verebilmesi açısından önemlidir.  
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1.2. ÇALIġMANIN YÖNTEMĠ 

 

ÇalıĢma, Türkiye‟de ve dünyada termal turizm ve turist sağlı ve güvenliği 

konularında yayınlanmıĢ kitap, makale, tez gibi kaynakların araĢtırılması ile yapılan 

kaynak taraması aĢaması ile baĢlamıĢtır. Bu çerçevede, klasik kütüphaneler ile 

sanal kütüphaneler taranmıĢ, Kültür ve Turizm Bakanlığı çalıĢanlarının hazırladığı 

raporlara ulaĢılmıĢ, Yüksek Öğretim Kurumu Tez arama Bölümü‟nde konu ile ilgili 

tezler taranarak incelenmiĢtir. Ayrıca, ulusal ve uluslararası dergiler taranarak konu 

hakkında ilgili kaynaklar elde edilmiĢtir.  

 

Türkiye‟de termal tesislerde hasta güvenliğini analiz etmeyi amaçlayan bu 

çalıĢma sekiz bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm, tez çalıĢmasına giriĢ niteliğinde 

olup çalıĢmanın geliĢimi ile ilgili bilgiler verilmiĢ ve sağlık turizmi kapsamındaki belli 

baĢlı terimler açıklanmıĢtır. Ġkinci bölümde, sağlık turizm için temel doğal 

faktörlerden birisi olan jeotermal kaynakların tarih içindeki ve günümüzdeki 

kullanımları ile Türkiye‟sinde mevcut jeotermal arzı ve bu potansiyelin 

değerlendirilmesi ile ülkemiz mevzuatında termal kaynakların yasal durumu ortaya 

konulmaya çalıĢılmıĢtır. Üçüncü bölümde, sağlık turizmi açıklanmaya çalıĢılmıĢ, 

günümüzdeki önemi ve geliĢim nedenleri vurgulanmıĢtır. Ayrıca, sağlık turizminin alt 

dalları hakkında bilgilerde bu bölümde yer almaktadır. Ülkemiz açısından sağlık 

turizminin önemi ve ülkemizde bu turizm çeĢidinin geri kalma nedenleri açıklanması 

ile bu bölüm tamamlanmıĢtır.  

 

Dördüncü bölüm, çalıĢmamızın inceleme sahasını oluĢturan termal tesisler 

hakkında olup kaplıca merkezinin planlanmasında dikkat edilmesi gereken unsurlar 

tanımlanmaya çalıĢıldıktan sonra ülkemizdeki termal tesisler ile kullanılma 

düzeylerine iliĢkin bilgiler verilmiĢtir. BeĢinci bölümde, turizmde güvenlik unsuru 

incelenmiĢ ve turizmde güvenlik unsurları detaylı olarak incelenmeye çalıĢılmıĢtır. 

Altıncı bölüm ise, turizmde temel Ģartlardan birisi olan kalite, hizmet kalitesi ve 

müĢteri memnuniyeti kavramları açıklanarak turizmde müĢteri memnuniyetini 

sağlamanın koĢulları ve önemi vurgulanmıĢtır. Yedinci bölümde ise, turizm 

sektöründe hizmeti sunan iĢletmeler açısından önem arz eden, etik iklim kavramı 

incelenmiĢtir. Bu bölümde, etik iklim konusunun ve çalıĢanların örgütün temel 

kriterlerine bağlı kalmasının ve örgüt kültürünün geliĢmesinde personelin önemi 

vurgulanmıĢtır. Bu bölümde ayrıca, iĢletmelerde personel verimliliğini etkileyen ve 
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sosyal hayatta olduğu kadar makro ekonomik ölçütler açısından da önemli kayıplara 

yol açan tükenmiĢlik kavramı irdelenerek, bu sendromun sebepleri, belirtileri 

açıklanarak personelin bu tür sendromlara yakalanmaması/girmemesi için yapılması 

gerekenler belirtilmiĢtir.  

 

Sekizinci ve son bölümde ise, Türkiye‟de faaliyet gösteren 5 yıldızlı termal 

tesislere yönelik olarak yapılan anket çalıĢmasının sonuçları değerlendirilmiĢ ve elde 

edilen verilerin genel bir değerlendirmesi yapılarak çalıĢma sonucunda ortaya çıkan 

sonuçlar vurgulanmıĢtır. Bu bölümde çalıĢmanın önemi ve yöntemi ifade edildikten 

sonra elde edilen verilerin analizi yapılmıĢtır. Değerlendirmede, ankete katılanların 

demografik özelliklerinin incelenmesi ve demografik özelliklere ortaya farklılık oluĢup 

oluĢmadığının belirlenmesi ve oluĢan farklılıkların ortaya konulması amacıyla 

yapılan tek değiĢkenli analiz birinci aĢamayı oluĢturmaktadır. Ġkinci aĢama ise, elde 

edilen bulguların çok değiĢkenli olarak incelenmesi ve aralarındaki iliĢkinin tespit 

edilmesidir. Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Programme for Social 

Sciences) programı ile analiz edilmiĢtir. Veriler, tanımlayıcı ve çıkarımsal istatistik 

bazında incelenmiĢ ve bu nedenle demografik soruların frekans dağılımları ele 

alınmıĢtır. Daha sonra bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢken üzerindeki etkilerini 

incelemek amacı ile regresyon testi yapılmıĢtır. 

 

Literatür taramasından sonra, araĢtırmanın gerçekleĢtirilmesine geçilmiĢ ve 

taslak anket formu hazırlanmıĢtır. Taslak anket, Kültür ve Turizm Bakanlığı personeli 

ile özel sektörde çalıĢan 30 kiĢi üzerinde uygulanarak anlaĢılmayan, karıĢıklığa yol 

açan, zor anlaĢılan ya da yanlıĢ olduğu ifade edilen sorular elenerek anket soru 

formu hazırlanmıĢtır.  

 

Anket formu, termal oteller ile yapılan görüĢmeler sonucunda edinilen 

personel sayısı bilgilerine dayanılarak çoğaltılmıĢ ve Türkiye‟de yer alan 5 yıldızlı 

otellere cevaplandırılmak üzere gönderilmiĢtir. Otel personelince doldurulan anketler 

toplanmıĢ ve anket formları SPSS 17.0 Ġstatistik programı ile değerlendirilmiĢtir. Bu 

amaçla, öncelikle anket soru formundaki bütün sorular kodlama formuna aktarılarak 

verilerin giriĢi yapılmıĢ ve tezin danıĢmanı Doç. Dr. Özkan TÜTÜNCÜ ile birlikte 

analizi gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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ÇalıĢma, yapılan literatür taraması ve alan araĢtırması sonucu elde edilen 

bulguların ıĢığında ortaya çıkan sonuçların yazılması ile neticelendirilmiĢ ve 

çalıĢmanın bulguları ve literatür taraması sonucu edinilen bilgiler ıĢığında termal 

turizm konusunda ülkemizin bulunduğu konumun geliĢtirilmesine ve ülke halkının 

termal kaynaklardan daha etkin ve verimli Ģekilde yararlanmalarının sağlanmasına 

ve dünya sağlık ve termal turizm pazarından alınan payın arttırılmasına yönelik bazı 

önerilerde bulunulmuĢtur. 

1.3. SAĞLIK TURĠZMĠ KAPSAMINDAKĠ BAZI TEMEL KAVRAMLAR 

 

 AkıĢkan: Kaynaklardan elde edilen su, gaz ve buharıdır (Jeotermal 

Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu, Jeotermal Kaynaklar ve Doğal 

Mineralli Sular Kanunu Uygulama Yönetmeliği). 

 

o DeĢarj: Jeotermal akıĢkanın kullanımından sonra reenjekte 

edilemeyen kısmının veya tamamının çevre kirliliğine neden 

olmayacak Ģekilde baĢka alıcı ortamlara gönderilmesidir (Jeotermal 

Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu, Jeotermal Kaynaklar ve 

Doğal Mineralli Sular Kanunu Uygulama Yönetmeliği). 

 

o Doğal mineralli su: Yerkabuğunun farklı derinliklerinde, uygun 

jeolojik Ģartlarda doğal olarak oluĢan bir veya daha fazla kaynaktan 

yeryüzüne kendiliğinden çıkan ya da çıkartılan, mineral içeriği ve 

diğer bileĢenleri ile tanımlanan; tedavi, Ģifa amaçlarıyla da kullanılan 

içmece suyu, Ģifalı su ve benzeri adlarla anılan soğuk ve sıcak doğal 

sulardır. (Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu, 

Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu Uygulama 

Yönetmeliği).  

 

o Mineralli Sular: Doğal veya sondaj-galeri yoluyla yeryüzüne 

çıkarılan, litresinde en az 1 gram çözünmüĢ mineral içeren, 

bakteriyolojik ve kimyasal kirlenmeye uğramamıĢ olan, fizyolojik ve 

tedavi edici etkinliği bilimsel olarak kanıtlanmıĢ sulardır (Kaplıcalar 

Yönetmeliği).  
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Yukarıda belirtilen tanıma uymayıp demir, arsen, iyot, kükürt, flor, 

brom gibi bazı tesirli mineral eriyikleri ile radon, kükürtlü hidrojen gibi ender 

bulunan gazları eĢik değerlerden fazla içeren sularda mineralli su olarak 

kabul edilirler. Bu suların da sıcaklığı 20 0C‟nin üzerinde ise sıcak maden 

suyu kabul edilirler (Ülker, 1994:24).  

 

o Enjeksiyon: AkıĢkanların, yapay yöntemlerle jeolojik formasyonlara 

gönderilmesidir (Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular 

Kanunu, Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu 

Uygulama Yönetmeliği). 

 

o Reenjeksiyon: Üretilen jeotermal akıĢkanların yapay yöntemlerle 

kullanıldıktan sonra tamamının veya kalan kısmının üretildikleri 

jeolojik formasyonlara geri gönderilmesi/basılmasıdır (Jeotermal 

Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu).  

 

o Jeotermal kaynaklar: Yer altı katmanlarının yapısal ve litolojik 

özelliklerine bağlı olarak oluĢan sıcak sular, gazlar ve buhar 

oluĢumları için kullanılan terim (Ülker, 1994:24) olup jeolojik yapıya 

bağlı olarak yerkabuğu ısısının etkisiyle sıcaklığı sürekli olarak 

bölgesel atmosferik yıllık ortalama sıcaklığın üzerinde olan, 

çevresindeki sulara göre daha fazla miktarda erimiĢ madde ve gaz 

içerebilen, doğal olarak çıkan veya çıkarılan su, buhar ve gazlar ile 

yeraltına insan düzenlemeleri vasıtasıyla gönderilerek yerkabuğu 

veya kızgın kuru kayaların ısısı ile ısıtılarak su, buhar ve gazların 

elde edildiği yerler jeotermal kaynaklardır (Jeotermal Kaynaklar ve 

Doğal Mineralli Sular Kanunu, Yenilenebilir Enerji Kaynaklarının Elektrik 

Enerjisi Üretimi Amaçlı Kullanımına ĠliĢkin Kanun, Jeotermal Kaynaklar 

ve Doğal Mineralli Sular Kanunu Uygulama Yönetmeliği).  

 

 Jeotermal alan: Yapılan bilimsel ve teknik çalıĢmalarla 

sınırları belirlenen ve üzerinde jeotermal kaynak veya 

jeotermal kaynakla birlikte doğal mineralli suların bulunduğu 

alandır (Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular 
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Kanunu, Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular 

Kanunu Uygulama Yönetmeliği).  

 

o Jeotermal rezervuar: Sıcaklık ve jeokimyasal açıdan doğal bir 

denge içinde bulunup bir bütünlük ifade eden, değiĢik Ģekillerde 

dıĢarıdan beslenen yarı açık veya kapalı sıcak su ve/veya buhar 

üretim ortamıdır (Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular 

Kanunu, Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu 

Uygulama Yönetmeliği).  

 

o Jeotermal sistem: Jeotermal alan oluĢumunu sağlayan; beslenme 

alanı, akıĢkan, ısı kaynağı ve boĢalım alanının tümünü kapsayan, 

jeotermal kaynak ve/veya doğal mineralli suların çıktığı ve/veya 

üretildiği, kendine özgü jeolojik yapısı, hidrojeolojik ve kimyasal 

özellikleri olan sistemdir (Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli 

Sular Kanunu, Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu 

Uygulama Yönetmeliği).  

 

o Kaptaj: AkıĢkanın doğal olarak ve/veya bilimsel yöntemler ve uygun 

araçlar kullanılarak rezervuardan yeryüzüne ulaĢmasından itibaren 

kirlenmesinin önlenerek ve korunarak daha sağlıklı Ģekilde 

değerlendirilebilmesi için kullanım öncesi özel teknikle yapılan 

toplama havuzlarında, galeri ve/veya kuyularda biriktirilmesi iĢlemidir 

(Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu, Jeotermal 

Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu Uygulama Yönetmeliği, 

Kaplıcalar Yönetmeliği). 

 

o Kaynak: Doğal yolla, sondaj veya kuyularla jeotermal akıĢkan veya 

doğal mineralli su, gaz veya bunların birlikte elde edildiği yerlerdir 

(Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu Uygulama 

Yönetmeliği). 

 

o Kaynak Koruma Alanları: Kaynak ve bunların bağlı olduğu 

jeotermal sistemin; bozulmasına, kirlenmesine ve sürdürülebilir 

özelliğinin yitirilmesine neden olacak dıĢ etkenlerden korumak 
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amacıyla sahanın jeolojik, hidrojeolojik yapısı, iklim koĢulları, zemin 

cinsi ve tipleri, drenaj sahası sınırı, kaynak ve kuyu çevresindeki 

yerleĢim birimleri, endüstri tesisleri, çevrenin topografik yapısı gibi 

unsurlara bağlı olarak belirlenmiĢ olan ve içerisinde yapılan 

faaliyetlerin kontrol ve denetime tâbi olduğu ve termal kaynak, kuyu 

ve sondaj kuyusu çevresinde jeolojik, hidrojeolojik verilere göre 

belirlenen ve gerektiğinde yapılaĢma ve arazi kullanım faaliyetleri 

kısıtlanabilir alanlardır (Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular 

Kanunu, Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu 

Uygulama Yönetmeliği, Kaplıcalar Yönetmeliği).  

 

o Sondaj: Jeotermal akıĢkanları aramak, üretmek, kullanım sonrası 

reenjekte etmek, rezervuarı gözlemlemek veya test etmek için 

bilimsel yöntemler ve uygun araçlar kullanılarak, gereken derinlik ve 

çapta yeryüzünden kaynağa doğru jeolojik takip ile delik kazma ve 

açma iĢlemi ile jeotermal rezervuar oluĢturmak için akıĢkan enjekte 

etmek için kuyu açma iĢlemidir (Jeotermal Kaynaklar ve Doğal 

Mineralli Sular Kanunu). 

 

 Banyo: Belli bir ısıdaki mineral Ģifalı suya bir süre batırmayla yapılan bir 

tekniktir. Banyo, ozon, oksijen ve iyonize buharın bileĢimiyle, doğal bir 

Ģekilde kandaki oksijen miktarını artırarak metabolizmayı hızlandırmakta ve 

organizmayı canlandırıp temizlemektedir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

Banyo yapmakta sorun yaĢayan hastaların vücutlarının sıkıntılı bölgesi tıbbi 

sular içerisinde tutularak tedavi edilebilir. Mineral sularda yapılan banyolar ile 

suda bulunan bileĢenler hastanın vücuduna girerek, tüm vücut veya vücudun 

bir bölgesi için faydalı olmaktadır. AĢağıda bazı banyo türleri belirtilmektedir 

(Kültür ve Turizm Bakanlığı, d); 

 

 Termal Banyolar; Sualtı fıskiyesinin eĢ zamanlı uygulanması ile yapılan 

termal su banyosudur.  

 Kontrast (Zıt) Termal Banyolar; Sıcaklığın (Soğuk/Sıcak) en uç noktalara 

değiĢtirilmesi yoluyla bir damar jimnastiği yapılmaktadır. Bu kan damarlarının 
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ısı ile geniĢletilmesi ve soğuk ile büzülmesi Ģeklinde en uç noktalarda kan ve 

sıvıların alıkonulmasını ortadan kaldırır. 

 Ayak Banyoları; Ayakların ve bacakların bir kısmının banyoya tabi 

tutulmasıdır. 

 

o Basınç Fıskiyesi: Mineral Ģifalı suyun elle ve azaltılıp/çoğaltılan 

basınçla ve sürekli uygulanmasıdır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Jet DuĢ: Belli bir mesafeden özel bir fıskiye ile vücudun belli 

bölgelerine yüksek basınçlı ısıtılmıĢ deniz suyu uygulamasına verilen 

isimdir. Bu yöntemle, vücudun refleks noktaları harekete geçirilerek, 

kasların gevĢemesi sağlanmakta ve kan dolaĢımı hızlandırılmaktadır 

(Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Kneipp Terapi: Sebastian Kneipp tarafından bulunan tekniğe göre 

yapılan tedavi yöntemi olup tıbbi telkinler, diyet ve egzersizlerle 

birleĢtirilmiĢ sıcak, soğuk ve ılık banyolardan oluĢmaktadır (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Sualtı Fıskiyesi: Havuzlarda yüksek basınçlı fıskiye ile jimnastik 

yapılmasıdır. Bu faaliyet hareketleri kolaylaĢtırır ve derin bir masaj 

yaparak kas sistemini güçlendirir ve eklemlerin hareketliliğini geliĢtirir 

(Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Tazyikli duĢlar: DeğiĢen basınç ve sıcaklıktaki su altında alınan bir 

duĢ vücudu rahatlatan ve bağıĢıklık sistemini canlandıran bir etkide 

bulunmaktadır.  

 

o Termal DıĢ Havuz: Yüzme ve hidrosinesi terapiye imkan veren 

mineral Ģifalı suları içeren dıĢ havuzlar olup mineral suyun vücudu 

rahatlatacak içeriğinin avantajını sunmaktadır (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, d).  

 

 Çamurlar (Peloid): Doğal jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu oluĢan yer 

altı ve deniz kaynaklı organik ve/veya inorganik maddelerdir (Peloidlerin 
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Üretimi ve SatıĢı Hakkında Tebliğ). Kültür ve Turizm Bakanlığı‟na göre, 

çamurlar, uygulaması haricen olan ve tedavi edici amaçlarla kullanılan 

karbonlu organik maddelerin karıĢımıdır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

BaĢka bir tanımla, peloidler, maden suları, deniz ve göl sularına bağlı olarak 

oluĢan ve organik ve/veya cansız nitelikler taĢıyan oluĢumlar olup ortamın fiziksel ve 

kimyasal Ģartlarına göre sıcak ya da soğuk radyoaktif özellikler kazanmaktadırlar 

(Ülker, 1994:45). Doğal oluĢumlar dıĢında, bazen de kükürtlü, killi ve ince kumlu 

bileĢime sahip volkanik unsurlara ve löslere belirli koĢullar altında parafin 

karıĢtırılarak “Fango – Parafango” vb. çamurlar elde edilir (Ülker, 1994:45). 

 

Peloidoterapi; doğal jeolojik ve/veya biyolojik olaylar sonucu oluĢan organik 

ve/veya inorganik maddeler olan peloidlerin bir balneoterapi yöntemi olarak 

kullanılması (Kaplıcalar Yönetmeliği, Peloidlerin Üretimi ve SatıĢı Hakkında Tebliğ) 

olup halk arasında Ģifalı çamurların tedavi amaçlı kullanılması olarak bilinmektedir 

(Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2008a). Peloidoterapi denizlerde bulunan çamurların 

vücuda tamamen ya da kısmen çamur, kil gibi maddelerin uygulanmasıdır (Kozak, 

1996:15; Çelik, 2001:8). Çamur terapisi bağıĢıklık sistemini canlandırmasının yanı 

sıra cilt sorunları, artrit ve diğer romatizmal durumlara da uygundur (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, d). 

 

Bu çamurların ihtiva ettikleri organik ve inorganik bileĢenler insan 

organizmasını etkilemektedir. Kür uygulanacak kiĢinin vücudunun ilgili bölümüne 45 

– 50 0C sıcaklığındaki çamur sürülür. Çamur vücutta 20 – 30 dakika bırakılır. Çamur 

alındıktan sonra 37 – 38 0C sıcaklıktaki su ile banyo edilir ve bir saat süreyle 

dinlenme alanında yatılarak terlemenin bitmesi beklenir (Çelik, 2001:8). Çamur 

banyoları suya göre daha derin ve güçlü bir ısınma oluĢturmakta ve çamurda kükürt, 

volkanik kül gibi minerallere rastlanmaktadır. Romatizma ve cilt hastalıkları 

tedavisine iyi gelmektedir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Ġlaveli Çamurlar :Vücudun çeĢitli bölümlerine uygulamak için 

kullanılan çamur ve parafin karıĢımıdır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 

d). 
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 Ġnhalasyon Uygulamaları: Termomineral su zerrecikleri ile yapılan soluma 

uygulaması (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2008a) ve mineral Ģifalı sulardan 

gelen gaz ve buharların nefes yoluyla vücuda alınmasıdır. Toplu veya tekli 

Ģekilde tatbik edilmektedir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Aerosol (Hava Kabarcıkları): Çok küçük buhar tanecikleri üreten 

özel tıbbi uygulama araçları yoluyla yapılan mineral tıbbi özellikli 

suların nefesle alınmasıdır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d).  

 

o Emanoterapi: Radon gibi radyoaktif maddelerin hava yolu ile 

inhalasyonudur (Çelik, 2001:8). 

 

o Hidropinic Kürler: Süresi ve ritmi doktorlar tarafından tedavi 

etkileriyle değerlendirilerek belirli bir programa göre uygulanan 

mineral Ģifalı suların ağız yoluyla alınmasıdır (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, d).  

 

o Krenoterapi: Radyoaktif maddelerin hava yolu ile inhalasyonudur 

(Çelik, 2001:8) 

 

o Püskürtme: Buharı ve termal suyu teneffüs etme Ģeklinde 

uygulanmakta olup bu uygulama önemli nefes alma yerleri olan 

gırtlak ve genizde etkisini göstermektedir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 

d).  

 

 ĠĢletme Ġzni: Tesis izni alındıktan sonra, Sağlık Bakanlığı‟nca Kaplıcalar 

Yönetmeliğinde istenilen hususları tam olarak yerine getirmek suretiyle tesis 

izni verilmesine esas olan projelere göre bütün tesisleri inĢa ederek 

tamamladıktan sonra kurulacak sağlık amaçlı tesislere verilen izindir 

(Kaplıcalar Yönetmeliği).  

 

 Bloke alan: ĠĢletme ruhsatı verilmiĢ bir jeotermal kaynaktan yapılan üretim 

faaliyetlerinin etkilenmemesi için iĢletme ruhsatı sahibi dıĢındaki talep 

sahiplerine kapatılmıĢ ve iĢletmeye açılmayacak alanlarıdır (Jeotermal 

Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu). 
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 Tesis Ġzni: Doğal tedavi unsuru için düzenlenen tıbbi rapora ve kaplıca 

yönetmeliği hükümlerine göre hazırlanan projelerin Sağlık Bakanlığınca 

onaylanmasını takiben verilen izindir. 

 

 Kaplıca Tedavisi: Doğal tedavi unsurlarının yöredeki iklim olanakları ve 

gerekli görülen diğer tedaviler ile birlikte kür tarzında uygulandığı bir tedavi 

sistemi (Kaplıcalar Yönetmeliği) olup toprak, yer altı ve deniz kaynaklı 

mineralli sular, gazlar, peloidler (çamurlar) gibi doğal tedavi unsurlarının 

yöredeki iklim olanakları ve gerekli görülen diğer tedaviler ile birlikte kür 

tarzında uygulanmasıdır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2008a). Bu tedavinin 

uygulandığı ortamlara kaplıca denir (Kaplıcalar Yönetmeliği).  

 

o Basınç Tedavisi: Özel bir hava kamarası sistemi yoluyla lenfatik 

drenaj yapılması olup bu sistemde ödemi çözecek ve sıvı muhafaza 

edecek Ģekilde uç noktalara düzenli baskı uygulanmaktadır (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Destek Uygulamalar: Sağlık eğitimi, diyet uygulamaları, günlük 

yaĢam aktivitelerinin düzenlenmesi, davranıĢ değiĢikliği eğitimleri ve 

psikolojik destek yöntemidir (Kaplıcalar Yönetmeliği, Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, 2008a). 

 

o Dinamik Havuz ve Yeniden Eğitim: Kas aletleriyle havuzda yoğun 

egzersizler Ģeklinde yapılan jimnastik hareketleri olup eklemler için 

rehabilitasyon uygulamasıdır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Doğal Tedavi Unsuru: Kaplıca tedavisinde kullanılan toprak, yeraltı 

ve deniz kaynaklı mineralli sular, gazlar, peloidler (çamurlar) ve 

iklimsel unsurlardır (Kaplıcalar Yönetmeliği). 

 

o Fizik tedavi Ünitesi: Termal küre destek ve tamamlayıcı nitelikte 

organize edilmiĢ ve içerisinde çeĢitli tıbbi analizlerin yapılabildiği 

bölümdür (Kozak, 1996: 13). 
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o Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Elektroterapi, egzersiz tedavileri, 

ergoterapi, masaj ve diğer yöntemlerdir (Kaplıcalar Yönetmeliği, 

Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2008a). 

 

o Hidroklimatoloji: Ekolojinin fonksiyonel mekan birimlerini kapsayan 

doğal çevrenin atmosferik, hidrosferik, litosferik koĢullarını yapısal ve 

fonksiyonel yönden inceleyen bilim dalıdır (Özer, 1988;1). 

 

o Ġyonlama: Galvanik akımlar yoluyla zengin biyolojik ürünlerin nüfuz 

ettirilmesidir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Medikal Tedavi: Kaplıca tedavisi sırasında hastaya lokal veya 

sistemik olarak uygulanan ilaç tedavi yöntemidir (Kaplıcalar 

Yönetmeliği, Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2008a). 

 

o Kaplıca Suları: Kaplıca tedavisinde kullanılan termal, mineralli ve 

termomineralli sulardır (Kaplıcalar Yönetmeliği). 

 

o Termal Su: Sıcaklığı 20 0Cnin üzerinde olan (Kaplıcalar Yönetmeliği), 

yer kabuğunun çeĢitli derinliklerinde doğal olarak birikmiĢ ısı ile 

ısıtılan, diğer sulara nazaran içerisinde daha fazla erimiĢ mineral, 

tuzlar, gazlar ve nadir elementler bulunan, yararlı radyoaktivite 

sınırında olabilen, Ģifa niteliği Sağlık Bakanlığı‟nca tıbbi araĢtırmalarla 

belirlenmiĢ olan, yeryüzünde oğal olarak çıkan ve çeĢitli tekniklerle 

yer altından çıkarılan sıcak mineralize sulardır (Kozak, 1996:17). 

 

o Termal Turizm ĠĢletmesi: MüĢterilerine konaklama, yeme-içme, 

eğlence gibi klasik konaklama iĢletmelerinin sunduğu hizmetlere ek 

olarak, asli kuruluĢ amacı olan termal kür diye adlandırılan ve pek 

çok balneoterapi uygulamaları ile destek ve tamamlayıcı tedavileri 

içeren hizmetleri sunan tesislerdir (Kozak, Akoğlan, Kozak,1994:52). 

Kaplıca içme, deniz suları, çamur vb. maddeler veya solunum yolu ile 

veya elektrikli ve diğer mekanik gereçlerle, masaj ve beden eğitimi 

Ģeklinde veya iklimden yararlanılarak insan sağlığını korumak amacı 

ile doktor denetiminde yapılan kür uygulama türlerinden birinin veya 
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birkaçının birlikte yapıldığı mekan ve alanlarda yer alan tesisler 

“Termal tesisi” olarak tanımlanmaktadır (Ülker, 1994:44). 

 

o Termal Turizm: Termomineral su banyosu, içme, inhalasyon, çamur 

banyosu gibi çeĢitli türdeki yöntemlerin yanında iklim kürü, fizik 

tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek 

tedavilerinin birleĢtirilmesi ile yapılan kür (tedavi) uygulamalarının 

yanı sıra termal suların eğlence ve rekreasyon amaçlı kullanımı ile 

meydana gelen turizm türüdür (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2008a). 

BaĢka bir deyiĢle, termal turizm, mineralize termal sular ile 

çamurların, kaynağın yöresindeki çevre ve iklim faktörleri bileĢiminde 

insan sağlığına olumlu katkı sağlamak üzere, uzman hekim denetim 

ve programında, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, 

diyet gibi destek tedavilerle koordineli kür uygulamaları için yapılacak 

turizm hareketidir (TC. Turizm Bakanlığı, 1993:13). 

 

 Kür: Tedavi etkeninin belli dozda, seri halde, düzenli aralıklarla, belli 

sürelerle tekrarlanarak verilmesi ile uygulanan tedavi yöntemidir (Kaplıcalar 

Yönetmeliği, Kültür ve Turizm Bakanlığı, a). BaĢka bir deyiĢle, kür, tedavi 

amacı güdülerek, kaplıca, iklim vb. tedavi edici ortam ve doğal kaynakların 

olanaklarından belli kurallara uyularak yapılan tedavi unsurunu, dinlenme ve 

eğlenme eylemlerini kapsayan bir uygulama (Kozak, 1996:15) olup kısaca 

termal kaynaklar, deniz suyu ve iklim olanaklarından belirli kurallara uyularak 

yararlanma anlamındadır (Ülker, 1994:44). 

 

o Özel Kür: Sağlıklı kalınmak amacı ile yapılan kaplıca, deniz ve iklim 

kürleri ile bu hizmetleri karĢılamak ve kar amacı gütmek kaydı ile 

yapılan hizmetlerdir. Bu anlayıĢ içinde sürdürülen ve yapılan tüm 

hizmetler “Sağlık Turizmi” olarak kabul edilir. Bu hareketlerin 

kaplıcalara yönelik olanları “Kaplıca Turizmi” olarak adlandırılmıĢtır 

(Ülker, 1994:44). 

o Sosyal kür: Kar amacı gütmeden, halkın ve çalıĢanların iĢgücünü ve 

sağlığını korumak amacı ile yapılan kaplıca, deniz ve iklim kürleri ve 

kür hizmetleridir (Ülker, 1994:44). 
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o Termal kür: Genellikle sıcak maden suları veya sıcak deniz suları ile 

yapılan tedavi – terapi amaçlı kür uygulamalarını kapsamaktadır 

(Ülker, 1994:45). 

 

o Ġçme Kürleri: Mineralli sular ile kaplıcalarda ya da yaĢanılan yerde 

yapılan içme kürleridir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2008a). 

 

 Masaj: Dilimizdeki masaj sözcüğü Arapça dokunma anlamına gelen “mass” 

ve Yunanca yoğurma anlamına gelen ”massein” sözcüklerinden türetilmiĢtir. 

Masaj; deri, derialtı dokusu, kaslar, iç organlar, metabolizma, dolaĢım ve lenf 

sistemlerinin mekanik ve sinirsel (refleks) yolla tedavi amaçlı uyarılması; 

çeĢitli darbeler ve ovmalarla bölgesel kan dolaĢımını artırma, damarları 

geniĢleterek dokuya daha fazla kan gelmesini sağlama (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, c; Este Spa) ve rahatlama (http://www.sporakademisi.net) 

yöntemidir. 

 

Masaj, vücut dokularını harekete geçirmenin bilimsel bir yöntemi ve birebir 

olarak uygulanan fizyolojik ve psikolojik etki yaratan, sağlık, spor, estetik ve güzellik, 

turizm gibi alanları kapsayan baĢlı baĢına bir bilim dalıdır (http://spamerkezleri.com). 

Masajlar, vücudun tümüne ya da bir bölümüne uygulanmaktadır. Derinin esnekliğini 

artırmaktadır, kan dolaĢımı hızlandırarak vücudun rahatlamasını sağlamaktadır. 

Masajla, yumuĢak dokuları mekanik olarak uyararak sistematik hareketlerle 

organizmada fizyolojik ve psikolojik etki yaratılır. Vücut yüzeyinde el, elektrik, su vb. 

aracılığı ile tedavi, bakım ve rahatlama sağlanır (Este Spa). 

 

o Afüzyon DuĢu Masajı: Üstten tüm vücuda fıskiyeyle belirli basınçta 

ılık deniz suyu verilerek yapılan rahatlatıcı, dinlendirici ve canlandırıcı 

bir masajdır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Aromaterapi: ġifalı ot ve çiçek yağlarıyla yapılan bu masaj hem cildi 

beslemekte hem de kokunun Ģifa özelliği kullanılmaktadır. Klasik bir 

masaj tekniği ile tüm bedene sürülen yağlar önceden seçilebilir. 

Zihinsel ve fiziksel yorgunlukta biberiye özü, sinüzit ve nezlede 

okaliptüs yağı üst solunum yolları için iyi gelmektedir (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, d). 
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o Büzülmeye KarĢı Masaj Tedavisi: Gergin kasları rahatlatmak ve sırt 

ağrılarını azaltmak için vücuda elle uygulanan masajdır (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Fıskiye DuĢu veya Kneipp: Yüksek basınçlı fıskiye ile hareket 

sistemine uygulanan masaj ve ton artıĢıyla sirkülasyonun 

sağlanmasıdır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Klinik El Masajı: Derialtı hücre dokusunda rahatlama sağlayan ve  

ağrı gidermede kullanılan tedavi Ģeklidir. Ellerle vücut üzerinde 

ovuĢturma ve basınç uygulayarak yapılır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 

d). 

 

o Lenfatik Drenaj: Lenfatik dokularda tutulan sıvıların sirkülasyonunu 

canlandıran masaj tekniğidir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Rahatlama Masajı: Vücuda uygulanan yumuĢak el masajı olup 

kasların rahatlaması ve kan damarlarının geniĢlemesi için yapılan 

tedavidir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Refleksoloji: Ayaklarda bedenin tüm bölgelerine, organlarına ve 

sistemlerine karĢılık gelen refleks noktaları olduğu ve bu noktaların 

beden anatomisinin aynası olduğu prensibine dayanan bir sanattır. 

Özel el ve parmak teknikleriyle refleks noktalarına uygulanan baskı, 

stresin azalmasını sağlayarak ve bedende fizyolojik değiĢikliklere yol 

açarak vücut fonksiyonlarının normale dönmesi ile insana rahatlama 

hissi veren bir yöntemdir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Su altı masajı: Vücudun tümüne ya da bir kısmına su köpükleri ile 

yapılan masaj olup kasların gevĢemesini sağlamakta ve hücrelere 

kanın akıĢını arttırmaktadır. 

 

o TaĢ Masajı (Stone Terapi): Sıcak volkanik taĢların vücudun belirli 

bölgelerine yerleĢtirilerek ovulması Ģeklinde uygulanan bir yöntemdir. 

Sıcak ve kaygan bir his uyandıran volkanik taĢlar vücutta biriken 
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stresi de çekme özelliğine sahiptir. Bu terapi stres ve sırt ağrılarına iyi 

gelmektedir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Vaporario: Tüm vücuda fıskiyeyle belirli basınçta ılık deniz suyu 

verilerek yapılan rahatlatıcı, dinlendirici ve canlandırıcı bir masajdır 

(Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Vichy DuĢu: Mineral Ģifalı suyun altında ve kuru olarak yapılan 

masajın birleĢtirilmesidir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Vücudun/Cildin Soyulması: Genç, taze ve temiz bir cilt etkisi 

sağlayacak Ģekilde ciltteki ölü hücrelerin ortadan kaldırılmasıdır 

(Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Vücut Peeling: Cildi ölü hücrelerden arındıran, hafif masaj 

hareketleri ile uygulanan bir bakım yöntemidir (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, d). 

 

o Yosun Maskesi: Deniz yosunu vücuda mineraller, oligo elementler 

ve vitaminler kazandırmaktadır. Toksinlerin dıĢarı atılmasını 

sağlamakta, cildi yenilemekte, selülitin azalmasına yardımcı 

olmaktadır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

 SPA: SPA kelimesi “su ile gelen sağlık”, “sudan gelen sağlık” anlamına 

gelen Latince' "Salus Per Aqua". "Sonus Per Aqua" "Salut Per Aqua" 

"Sanitas Per Aquas" sözcüklerinin kısaltmalarından oluĢmaktadır (Este Spa). 

Spa merkezlerinde uygulanan baĢlıca bakım ve terapiler; balneoterapi, 

hidroterapi, afüzyon terapi, jet terapi, kromatherm terapi, yosun terapi, çamur 

banyosu terapileri, süt banyoları, aromatik banyolardır. 

 

o Ayurveda: Hayat bilimi olarak tanımlanan ve Hinduizm‟den gelen 

deyim alternatif tıbbın temelini oluĢturmaktadır. Ayurveda anlayıĢına 

göre sağlıklı bir bedene sahip olmak için, fiziksel, zihinsel, sosyal 

yönden aktif olmak gerekmektedir. Bu felsefeye göre beden, duyular, 

zihin ve ruh bir bütün olarak tedavi edilmelidir. Günümüzde 
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uygulanan SPA yöntemleri ve terapiler ayurveda felsefesinden 

esinlenmiĢtir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Güzellik Çiftliği; Temel amacı tedbir alma, vücut bakımı, güzellik için 

yapılan tedaviler olan modern kuruluĢtur. Burada normal su kullanılır; 

ancak bu su da bazı önemli yağlar, yosunlar ve mineral tuzlar 

birleĢtirilerek ısıtılır. Spada da aynı yöntem kullanılmaktadır (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, d). 

 

 Terapi: Sözlük anlamı “fiziksel veya zihinsel bir hastalığı yenecek etkenleri 

ve bu etkenlerin kullanılma yöntemlerini bularak hastanın sıkıntılarını 

giderme, iyi etme iĢi, sağaltım” olan terapi iyileĢtirme süreci, tedavi süreci 

olarak tanımlanabilir. 

 

o Aromaterapi: Estetik ve güzellik amacıyla kullanılan, temeli bitkisel 

tedaviye (Fitoterapi) dayanan ruh, beden, zihin bakımı ve bütünlük 

etkisi sağlayan doğal bir yöntemdir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, c.  

 

o Balneoklimaterapi: Balneoterapi ve klimaterapi yöntemlerinin bir 

arada kullanıldığı yöntemdir (Kaplıcalar Yönetmeliği). 

 

o Çiçek Terapisi: Hastalıkların çoğunun zihinsel ve duygusal olduğu 

inanıĢı ile bitkilerin pozitif gücünün vücuda nüfus etmesi sonucu 

kazanılan pozitif ve duygusal gücün hastalıklara karĢı direnç 

kazandırdığı bir terapi sistemidir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Fizyoterapi: Sağlıklı kiĢilerde özel egzersiz ve eğitim programları ile 

fiziksel uyumu arttırarak hastalık ve sakatlıkların önlenmesi amacıyla 

uygulanan bütün yöntemlerdir (Sağlık Ansiklopedisi:73). Fizyoterapi, 

balneoterapinin önemli bir unsurudur. Fizyoterapi kiĢiye özel 

fizyoterapi odasında uygulanabileceği gibi, grup egzersizi olarak 

termal havuzda da uygulanabilir. Egzersizler profesyonel 

rehabilitasyon uzmanlarının denetim ve gözetiminde yapılır. Amacı, 

hastanın hareket yeteneğini doğal haline döndürmek, ya da en 

azından olabildiğince artırmaktır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 
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o Floating Havuzu: Flotation sisteminde 35.4 ˚C sıcaklıktaki suya 

katılan Epsom tuzu, suyun yoğunluğunun artması, vücudun suya 

göre bağıl olarak hafiflemesi ve yerçekiminin sıfıra inmesi sonucu 

oluĢan uçma hissi, zihnin boĢalmasına yardımcı olarak 

metabolizmanın kendini yenilemesini ve bazı rahatsızlıkların ortadan 

kalkmasını sağlayan bir sistemdir. Bu sistemde oda sıcaklığı vücut 

sıcaklığı ile aynı olduğu için sıcak ya da soğuk hissi uyandırmaz. 

Flotation terapisi renk terapisi ya da flotationa uygun bir müzik ile 

desteklenebilir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

Pasif bir deneyim olan bu terapi sisteminde ortamın sükunetinden 

yararlanarak günlük problemlere odaklanılarak zihinsel hazırlık yapılabilir, 

meditasyon veya nefes egzersizleri yapılabilir, akademik, teknik, sigarayı 

bırakma veya zayıflama programı bulunan ses kayıtları dinlenebilir (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, d).  

 

Günlük sağlık problemleri (baĢ, sırt, eklem ve kas ağrıları vb) 

açısından da yan etkisi olmadığı için oldukça geliĢme gösteren bir terapi 

sistemidir. Flotation terapisi üzerinde yapılan ilk araĢtırmalara göre beynin 

ürettiği toksin ve atıklar ile streste azalma sağladığı ve böylece bunlara bağlı 

hastalıklarda da riskin azaldığı bilinmektedir. Bir flotation terapisi sonrası 

hissedilen mutluluk ve yenilenme hissi dıĢında temiz bir zihin, hafıza ve 

konsantrasyon yeteneğinde geliĢme, duyma hissinde keskinleĢme gibi gözle 

görülemeyen olumlu etkileri de vardır. Bu olumlu etkiler yaklaĢık üç hafta 

sürer. Ayrıca floating havuzunda hissedilen rahatlama hissinin tekrar 

hatırlanması da küçük bir flotation terapi etkisi yaratacaktır (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, d).  

 

o Havuzlarda Liquid Sound Uygulamaları: Liquid Sound Merkezleri 

sıcaklığın 32-35 ˚C arasında olduğu su altında müzik ya da tercih 

edilen diğer sesleri (kuĢ, doğa, dalga vb. sesleri) dinleme deneyimi 

sunar. Bu sesler ile farklı renkte stereo-optik ıĢıklar ve/veya havuzu 

örten kubbeye yansıtılan görüntüler birleĢtirilerek dinlenme ve 

meditasyon deneyimi arttırılabilir. Bu sistem özellikle termal 

havuzlarda kullanılmak üzere geliĢtirilmiĢtir. Bu sistem ıĢık, müzik ve 
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beraberinde yüzmekten hoĢlananlar için iyi bir yöntemdir. Ġnsanın dıĢ 

dünyayı su altında dıĢarıda olduğundan daha farklı algılamasını ve su 

dalgalarını yalnızca kulakları ile değil cilt ve kemikleri ile de 

hissetmesini sağlayan bir yöntemdir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

Floating havuzu ya da Liquid Sound havuz terapileri sonrasında spa 

kürü sauna, buhar odası, hamam ya da masaj uygulaması ile tamamlanabilir 

(Kültür ve Turizm Bakanlığı, d).  

 

o Hidroterapi; Termomineral sular ile yapılan yıkama, duĢ gibi 

uygulamalardır. Diğer bir deyiĢle hidroterapi, tatlı sularda yapılan kür 

türüdür (Kozak, 1996:13; Ülker, 1994:44; Sağlık Ansiklopedisi:73). 

Ayrıca, her birey için özel olarak düzenlenen ve ideal olarak amaca 

uygun inĢa edilmiĢ havuzlarda gerçekleĢtirilen, sinir-kas-iskelet 

sistemiyle ilgili fonksiyonları geliĢtirme-iyileĢtirme amaçlı bir havuz 

tedavi programı olarak da tanımlanmaktadır (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, 2008a). 

 

Hidroterapi, genellikle soğuk sular ile yapılır, yani 20 0C sıcaklığındaki 

su kullanılır. Su sıcak olmadığı zaman, yani 36 – 38 0Clik sıcaklık değerleri 

arasında olmadığı sürece insan vücudu üzerinde ısısal bir etki meydana 

getirir. Bu etki, çevresel damarların önce geniĢlemesi sonra daralması 

Ģeklinde olur. Bu hareketin sonucunda, metabolizma hızlanır. Bu 

uygulamanın ters etki yaptığı rahatsızlıklar; kalp hastalıkları ve 

hipertansiyondur (Sağlık Ansiklopedisi:73).  

 

o Klimaterapi (Ġklim Tedavisi): Açık hava banyoları, arazi kürleri, 

helioterapi ve diğer klimaterapi yöntemleri (Kaplıcalar Yönetmeliği) 

olup hava sıcaklığı, nemi, rüzgar Ģiddeti ve hızı, güneĢ ıĢınımı ve 

benzeri iklimsel faktörlerin sistematik, dozlanmıĢ, kür tarzında 

uygulanmasıdır (Kaplıcalar Yönetmeliği, Kültür ve Turizm Bakanlığı, 

a).  

Ġklim tedavisi, sağlıklı iklimde buluma ve iklim kürünün (Ülker, 

1994:44) yani iklim koĢullarının, sağlıklı kiĢilerde koruyucu hekimlik ve hasta 

kiĢilerde tedavi amacıyla değerlendirilmesidir (Özer, 1991:35). Dolayısıyla, 
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klimaterapi iklim değerlerinden faydalanarak yapılan kür uygulamalarıdır ve 

termal turizm talebinin önemli bir oranını teĢkil eden küristlerin istedikleri 

tatmin düzeyini yakalamaları açısından son derece önemli olan tamamlayıcı 

bir unsurdur. Ġklim kürlerinin olumlu etki yaptığı rahatsızlıklar, kan dolaĢımı ve 

kalp rahatsızlıkları, solunum yolu hastalıkları, beslenme bozuklukları ve sinir 

sistemi yorgunluklarıdır (Çelik, 2001:7).  

 

o Mekanoterapi: Fizik tedavi üniteleri içinde, jimnastik salonu, aletli 

jimnastik araçları, aletli vücut geliĢtirme merkezi gibi birimleri 

bünyesinde bulunduran bölüme verilen isimdir (Çevirgen, 1996:22). 

 

o Ozon Terapisi: Yorgunluğa sebep olan serbest faktörlerin ortadan 

kaldırılmasına yarayan kanın oksijenle karıĢtırılması tekniğidir (Kültür 

ve Turizm Bakanlığı, d). 

 

o Talassoterapi; Koruyucu ve tedavi edici ve/veya kür amaçlı olarak 

tıbbi gözetim ve denetim altında, deniz suyu iklimi ve unsurlarının kür 

tarzında uygulandığı bir tedavi sistemidir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 

a, Kaplıcalar Yönetmeliği). 

 

Thalasa Yunancada deniz anlamına gelir. Terapide iyileĢtirme ve tıbbi 

kontrol anlamı taĢımakta olup üç vazgeçilmez faktör içermektedir (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, d); 

 

1. Denizin belirli derinliğinden elde edilen ve insanın vücut sıcaklığı kadar 

ısıtılan tuzlu deniz suyu. 

2. Yosun, çamur ve termal plankton gibi denizden elde edilen unsurların 

toplanması.  

3. Deniz iklimi ve deniz havası. 

 

Talassoterapi, deniz suyu ve diğer deniz değerleri kullanılarak (Kozak, 

1996:16; Çelik 2001:6) baĢka bir deyiĢle, sıcak veya normal deniz suyundan ve 

deniz ikliminden yararlanılarak (Ülker, 1994:44) yapılan kür uygulamalarıdır. 

Deniz kıyısında bir süre kalmayı ve bu sırada deniz ve iklim gibi yan unsurlardan 

yararlanmayı içermektedir (Kozak, 1996:16). Deniz suyunun 1 litrede 1 gram 
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eriyik bulundurma Ģartını sadece içinde tuzla bile yerine getirdiği göz önüne 

alınırsa, doğal bir maden suyu olduğu kolaylıkla söylenebilir ve deniz suyunun 

sıcaklığı 20 0Cyi aĢarsa kaplıca suyu özelliği kazanır (Çelik, 2001:14).  

 

 DonmuĢ Algır (Yosun); DonmuĢ-kurutulmuĢ yosunların lapa 

veya sargı Ģeklinde uygulanmasıyla yapılan tedavidir. Farklı 

yosun türleri sıcak hamur haline getirilir, vücuda uygulanır ve 

etki göstermesi için kısa bir süre orada tutulur. Yosun 

talassoterapinin sıkça kullanılan parçasıdır ve minerallerin 

yüksek yoğunluğu cilt geliĢimini kolaylaĢtırır ve metabolizmayı 

canlandırır. Bazı yosunlar anti-romatizmal etkiye sahipken 

bazı tür yosunlarda anti-bakteriyeldir (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, d). 

 

 Yosun Terapisi; Vitaminlerin, oligo elementlerin, amino 

asitlerin katkısı ile Histamin‟in serbestleĢtirilmesi olup ağrılara 

ve iltihaplanmaya karĢı yatıĢtırıcı etkisi bulunmaktadır (Kültür 

ve Turizm Bakanlığı, d).  
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

JEOTERMAL KAYNAKLAR TARĠHĠ 

 

Turizm doğası gereği, yaĢam kalitesine temel oluĢturan değerleri 

kapsamaktadır. KaçıĢ, estetik duyguları doyurma, bireysel geliĢim ve kendini fark 

etme gibi temel ihtiyaçları karĢıladığı sürece tatiller bireylerin ruhsal yaĢamları 

üzerinde çok olumlu etkilere sahip olabilir. Bu bakıĢ açısından, tatiller, temel insan 

ihtiyaçlarının tatmini zamanıdır, fiziksel ve ruhsal sağlığı düzeltmeye, tamamlamaya, 

daha iyileĢtirmeye katkıda bulunmalı ve değiĢim, dinlenme ihtiyaçlarını 

karĢılamalıdır (Velimirovic, 1998:23). Turistleri cezbeden fiziksel çevrenin en önemli 

unsurlarından biriside mineralize su kaynaklarıdır. 

 

Yerkabuğunun değiĢik derinliklerinde oluĢmuĢ sıcaklıkları sürekli olarak 

bölgesel atmosferik ortalama sıcaklığın üzerinde olan ve çevresindeki normal yeraltı 

ve yerüstü sularına göre daha fazla erimiĢ mineral, çeĢitli tuzlar ve gazlar içerebilen 

sıcak su ve buhar olarak tanımlanabilecek (Gönülalan, Aydın, Akpek, 2007:37) olan 

Ģifalı sular eski çağların en önemli seyahat unsurlarından birisini oluĢturmaktadır. Ġlk 

çağda insanlar, yerleĢim yerlerini hep pınar baĢlarına, deniz ve göl kenarlarına 

kurmaktaydılar. ġifalı suların bulunduğu yerlerde yapılan tapınaklar bu suların 

tanrısal güçleri olduğu inancından kaynaklanmıĢ (Özmen, 1995:14) ve insan 

medeniyetinin baĢlarında, sağlık turizmi kutsal tapınak banyoları ve sıcak su 

kaynaklarından faydalanmak Ģeklinde olmuĢtur. 

 

Romalılar ve Yunanlıların sağlıklarına verdikleri özen, ortaçağ hacılarının 

ruhsal aydınlanma arayıĢları veya 18. ve 19. yüzyıl Avrupa elitlerinin sahilleri ve 

termal kaynakları tıbbi amaçla kullanmaları dikkate alınırsa, termal turizm en eski 

turizm çeĢitlerinden birisidir (Smith ve Kelly, 2006:1). 
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2.1. TARĠHTE VE GÜNÜMÜZDE TERMAL TURĠZM 

 

Termal suların özellikleri hakkında yapılan çalıĢmalar tarihin eski devirlerine 

kadar gitmektedir. Termal suların özellikleri hakkında ilk bilimsel görüĢleri, Mısırlılar, 

Etrüskler ve Yunanlılar ortaya koymuĢ (Arasıl, 1991:45; Özer, 1992:37) ve hidroloji 

ile klimatoloji hakkında ilk yapıt hekimlerin babası sayılan Hipokrat tarafından 

milattan 450 yıl önce yazılmıĢtır. Kaplıca tedavisinde ilk bilimsel görüĢü Yunan 

bilgini Heredot kazandırmıĢ ve “De Natura Hominis” adlı dokuz bölümlük eserinde 

bu tedavinin ana ilkelerini anlatmıĢtır (Çekirge, 1991:40; Özmen, 1995:14; Görür, 

2005:7). 

 

Yapılan arkeolojik çalıĢmalara göre, termal suların yaklaĢık 10 bin yıldan 

fazla süredir birçok topluluk tarafından kaplıca amaçlı tedavi için kullanıldığı 

anlaĢılmaktadır (Türkiye Jeotermal Derneği). Yazılı tarih belgeleri ve Tevrat‟tan 

edinilen bilgilere göre antik çağlar ve milattan önceki dönemlerde Mezopotamyalılar, 

Çinliler (Zahra, 2007:21), Mısırlılar, (Arasıl, 1991:45; Özer, 1992:37; Görür, 2005:7; 

Zahra, 2007:21), Ġranlılar, Yunanlılar, Ġtalyanlar, Cermenler, Keltler (Görür, 2005:7) 

ve Madagaskar halkının (Arasıl, 1991:45; Özer, 1992:37) termal sulardan banyo ve 

tedavi amaçlı yararlandığı anlaĢılmaktadır. Milattan önce 4000li yıllarda Sümerler 

termal su kaynakları çevresinde bilinen ilk sağlık komplekslerini inĢa etmiĢ ve termal 

suların iyileĢtirici özelliğini bütüncül sağlık sistemi olarak kullanan Yunanlılar 

olmuĢtur (Zahra, 2007:21). Ancak, Yunanlılardan günümüze ulaĢabilen yapıtlar 

sadece sıcak su kaynağının çıktığı yerdeki tapınak ile adak yeri kalıntılarıdır 

(Çekirge, 1991:40, Görür, 2005:7). 

 

Avrupa‟da termal sulardan yararlanılması için tesis yapımı, sıcak su 

banyolarının “Tharmae” diye adlandırıldığı Roma döneminde olmuĢtur. Romalılar 

döneminde spalar (nalnearia) ve banyolar (thermae) yorgunluğu gidermek, zarar 

görmüĢ eklemleri ve kasları onarmak, iyileĢtirmek için kullanılmakta ve her yerde 

bulunmaktaydılar. Ġnsanlar terleme yerlerinde – sudatoira- terlemeyi, sıcak, ılık veya 

soğuk suda dinlenmeyi, ya da sütunlar arasında yürümeyi severlerdi (Velimirovic, 

1998:22). Ancak, Romalıların termal suları sosyal amaçlı kullanmadıkları, savaĢçı 

askerlerin savaĢ dönüĢü yaralarının iyileĢtirilmesi (Aslan, 1992:33; Unutmaz, 

1994:26) gibi tıbbi amaçlarının yanı sıra saray ailesinin ve aristokrasinin imtiyazı ve 

en saygın elitlerin önemli bir buluĢma yeri olarak kullandıkları anlaĢılmaktadır. Öyle 
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ki, Roma sosyetesinde banyolara yapılan seyahat en sevilen rekreasyon faaliyetiydi. 

Temizliğin yanı sıra, bu banyolar eğlence ve sağlık amacıyla da kullanılıyorlardı 

(Unutmaz, 1994:26). Bazı merkezler, tiyatro salonlarını, bekleme salonlarını, sanat 

galerilerini, konferans odalarını ve hatta spor stadyumlarını (Zahra, 2007:24), yüzme 

havuzlarını, jimnastik salonlarını, toplantı merkezlerini, dinlenme odalarını, koĢu 

bantlarını, top oyunları için gereken alanları (Unutmaz, 1994:26) içerecek duruma 

gelmiĢlerdi ve ayrıca halk banyolarında yiyecek ve içeceğin bulunması buraların 

çekiciliğini attırmaktaydı. Bu banyolara örnek olarak, Romalılardan Anadolu‟da 

günümüze kalan ilk kür kompleksi olan Bergama‟da ki Akslepion Kutsal Alanı 

verilebilir. Bu alan içerisinde, açık ve kapalı kür alanlarının yanı sıra, tapınak, tiyatro, 

kütüphane, toplantı odaları ve yer altı galerileri bulunmaktadır (Çekirge, 1991:40). 

 

Roma halk banyolarının sayısı 4. yüzyılda 856 adetti ve bu banyolardan aynı 

anda 60 bin kiĢi yararlanabiliyordu (Unutmaz, 1994:26). Bizanslılarda, kaplıca 

mimarlığı, Roma hamamlarının geliĢtirilmesi sonucu ortaya çıkmıĢtır ve Roma 

Hamamı olarak tanınan özgün banyo yapıları sıcak suların bulunduğu yörelerde, 

kaplıcaya dönüĢtürülerek kullanılmıĢtır (Çekirge, 1991:41). Günümüze kadar ulaĢan 

Bizans kaplıcalarına örnek olarak Yalova – KurĢunlu Hamamı gösterilebilir (Çekirge, 

1991:41). 

 

Ancak, Ortaçağda Hıristiyanlar kaplıca tedavisini bir putperestlik olarak 

algılamıĢ, mevcut kuruluĢları yıkmıĢlardır (Arasıl, 1991:45). Bütün ortaçağ boyunca 

bu konuda çok az bir geliĢme olmuĢ ve 15. yüzyıl sonu ve 16. yüzyıl baĢlarında 

Avrupa‟yı kasıp kavuran frengi salgını sırasında birçok halk banyosu kapatılmıĢtır 

(Unutmaz, 1994:27). Romalılardan sonra, uzun süre değerlendirilemeyen banyolar 

17. – 18. yüzyıldan itibaren mineral suların Ģifalı olduklarına dair inanıĢın geliĢmesi 

sayesinde (Christie, 1992:253) Ģifalı sulardan hastalıkların tedavisinde yararlanma 

Ģeklinde geliĢimi ile birlikte termal kaynaklar yeniden önem kazanmaya 

baĢlamıĢlardır (Kozak, 1996:45).  

 

17. yüzyılın ortalarında kaplıcaların müĢterilerine rekreasyon faaliyetleri 

sunmaya baĢlaması, tedavi olmak için gelen hasta insanların yanında, sağlıklı 

insanlarında sağlıklarını korumak, geliĢtirmek, eğlenmek ve dinlenmek amaçlarıyla 

kaplıcalara gitmelerine neden olmuĢtur (Çevirgen, 1996:25). Onsekizinci ve 

ondokuzuncu yüzyılda moda haline gelen, lüks rivyera olgusu Akdeniz ve Adriyatik 
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sahilleri boyunca oluĢturularak, Kuzey ve Doğu Avrupa‟nın kraliyet aileleri ile vakti 

bol zenginlerini ağırlamaktaydı (Aslan, 1992:35). Kaplıcalar yalnızca bir Ģifa kaynağı 

olarak kullanılmamıĢ, aynı zamanda o yılların Avrupa yüksek sosyetesinin uğrak yeri 

olmuĢtur. Kaplıcalarda bu yıllarda, tedavi maksatlı geliĢlerin yanı sıra dans, kumar 

gibi etkinliklerin bolca yapıldığı (Christie, 1992:253; Kozak, 1996:45) ve ağırlıklı 

olarak sekse yönelik eğlenceler için olmak üzere, turizm ve sağlık görüntüsü adı 

altında iĢletilmekteydi (Aslan, 1992:36). 

 

Avrupa‟da yaĢanan Reform ve Rönesans hareketlerinin ardından, birçok 

kaplıca tatil yöreleri 19. yüzyılda kurularak turizme hizmet vermeye baĢlamıĢ ve 19. 

yüzyılda Avrupa‟da kaplıca mimarlığında büyük geliĢmeler görülmüĢtür. Form 

anlayıĢı ve simetrinin egemen olduğu bu yüzyılın kaplıcalarında, çeĢitli 

uygulamaların yapılabildiği mekanların yanı sıra, otel, yeme-içme birimlerine de yer 

verilmiĢtir (Çekirge, 1991:42). Bu dönemde, bugünkü modern termal merkezlerin 

temelini oluĢturan kaplıcalar gelir seviyesi yüksek toplum fertleri arasında popüler 

olmaya baĢladı. Ġngiltere‟nin Bath bölgesindeki kaplıcalar sağlık ve sosyal amaçlı en 

çok tercih edilen merkezlerdi (Bastem, 1997:13). 

 

Daha sonraki zamanlarda, tıbbın geliĢmesi ve mineral suların Ģifalı 

özelliklerine olan inancın kaybolması neticesinde, kaplıcalar müĢterilerine çekici 

gelmez oldular (Christie, 1992:254) ancak ikinci dünya savaĢı sonrasında termal 

kaynaklar devrimsel nitelikteki bilimsel ve teknolojik geliĢmeleri izleyerek yüksek bir 

kalite standardına ulaĢarak önemlerini ve itibarlarını yeniden kazandılar ve 

çevrelerinde modern tesisler inĢa edilerek yeniden canlılık kazanmıĢlardır. 

Günümüzde kaplıca tedavisi Avrupa‟da, Orta Doğu‟da, Japonya‟da ve bazı Asya 

ülkelerinde popülaritesini korumaktadır. Kaplıca turizminin özellikle Avrupa‟da 

geliĢmiĢ bir sektör durumunda olduğu ve Avrupa ülkelerinin kaplıca turizminde 

liderlik ettiği görülmektedir. Ġtalya ve Almanya kaplıca turizminin geliĢmiĢliği 

bakımından ilk sırada yer almaktadır. Bu ülkeleri Fransa, Ġsviçre, Avusturya ve 

Ġngiltere izlemektedir (Unutmaz, 1994:28). Eski Sovyetler Birliği içerisinde ve doğu 

bloğu ülkeleri içerisinde devlet destekli bir sağlık sektörü olarak belirli bir geliĢme 

gösterebilmiĢ (Uyanık 2006:44) olup günümüz koĢullarında o ülkelerde arz 

kapasitelerini ve standartlarını yükseltmeye çalıĢmaktadırlar. Diğer Avrupa ülkeleri 

geliĢme gösterirken Ġngiltere‟de II. Dünya savaĢı sonrasında ulusal sağlık hizmeti 
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dıĢına çıkarılmıĢ olması, termal kaynakların kullanımının gerilemesine sebep 

olmuĢtur (Uyanık 2006:44). 

 

Bunun yanı sıra, Macaristan, Çek Cumhuriyeti, Slovakya, Ġspanya, 

Romanya, Yunanistan, Japonya termal turizmde önem kazanmıĢ ülkelerdir. Ġsrail ve 

Japonya‟da kaplıca tedavisinin gelenekselliği, bilimsel yaklaĢımlarla ele alınarak 

incelenmiĢ, yapılan araĢtırmalarla önemli bir bilimsel bilgi sağlanmıĢtır (Uyanık 

2006:44). Romanya, termal suları ile uyguladığı yöntemler ile gerçek bir termal 

turizmi yaratabilen ülkelerin baĢında gelmektedir. Ülkedeki tedavi merkezlerinde 

hastalara en iyi Ģekilde, eğitimli tıp görevlileri hizmet sunmaktadır (Aslan, 1992:39). 

Amerika‟da termalizm yeni yeni benimsenmekte olup, yeni tesislerin yapımına 

baĢlanmıĢtır. Rusya‟da da termal merkezler bulunmaktadır ancak tesisler yeterli 

düzeyde değildir. Yeterli düzeyde olmamakla birlikte, Çin, Cezayir ve Tunus‟ta 

termal tesisler bulunmaktadır (Özbek, 1991:17). 

 

Almanya, diğer Avrupa ülkeleri içerisinde klasik termalizm uygulaması 

yönünden çok eski yıllardan beri önemini koruyan bir ülkedir. Almanya‟da bulunan 

300‟den fazla kaplıca tesisi kronik hastalıkların tedavisi yanında, önleyici faaliyetler 

ve rehabilitasyon olanakları da sunan önemli bir sağlık sektörü haline gelmiĢ 

(Uyanık 2006:44) olup doğrudan ve dolaylı yaratılan ekonomik faaliyet yılda 30 

Milyar $ civarındadır (Türkiye Jeotermal Derneği). 

 

Almanya‟daki Kür ve Tedavi Merkezlerinin sayısı 241‟dir. Bu tesislerdeki 

geceleme sayısı 65 milyon, toplam ziyaretçi sayısı ise 12 milyon (Türkiye Jeotermal 

Derneği) olup yatak kapasitesi 750 bin civarındadır. Bu tesislerde 280 bin personel 

çalıĢmaktadır (Çevirgen, 1996:26). Almanya‟da tedavi ücretlerinin büyük bir kısmı 

kamu ve özel sigortalarca karĢılandığından, tüm yıl boyunca oluĢan talep sayesinde 

kürlerin yıl boyunca devamı ve kaynak temini kolaylaĢmaktadır (Aslan, 1992:36). 

Almanya‟nın Bad Füssing Termal Turizm ġehri Avrupa‟nın en büyüklerindendir ve 

bu termal Ģehirlere gelen konaklayan insanların en az %70‟i kaplıca maksatlı olarak, 

tedavi amaçlı olarak gelmektedir. Bu tesisler yaz-kıĢ doludur. Tedavi ve konaklama 

giderleri Türkiye ile kıyaslanamayacak kadar yüksektir. 4 yıldızlı bir otelin indirimli 

sadece konaklama bedeli 100 Euro‟nun üzerindedir (Türkiye Jeotermal Derneği). 
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Ayrıca, kür merkezlerinde yürütülen tedavi yöntemlerinin önemi akut 

hastanelerdeki toplam yatak sayısı ile kür merkezlerindeki toplam yatak sayılarının 

karĢılaĢtırılmasıyla görülür. Tüm Almanya‟da kaplıca ve kür merkezlerindeki yatak 

sayısı akut hastanelerdeki yatak sayısıyla yaklaĢık olarak aynıdır. Yıllık kür tedavisi 

görenlerin sayısı zaman zaman 9 milyona kadar ulaĢmaktadır (Karagülle, 2000:37, 

Doğan, 2000:19). 

 

Fransa‟da termal sularla tedaviye ilgi onaltıncı yüzyılın sonlarında 

baĢlamıĢtır. 1824 yılında çıkartılan bir yasa ile maden sularının dağıtımı ve herkesin 

yararlanması Ģekli benimsenmiĢtir. 1919 tarihli yasa ile Fransa toprakları içindeki 

termal ve klimatik merkezlerin kuruluĢları istenilen Ģekilde geliĢmesi sağlanabilmiĢ 

ve sürekli kontrol altına alınmıĢtır. Termal merkezlerdeki teknoloji, ekipman ve tıbbi 

uygulama açısından da Fransa, Avrupa‟daki diğer ülkelere göre oldukça ileri bir 

durumdadır. 1964 yılında Fransa‟da modern anlamda ilk kaplıca merkezi olan 

Quiberon açılmıĢtır (Güney, 2002:6). Fransa‟da 104 adet olan termal tesiste 70 bin 

kiĢi istihdam edilmekte ve 650 bin kiĢi yararlanmaktadır (Çevirgen, 1996:26). 

 

Japonya ise sıcak termomineral su kaynakları yönünden dünyanın en zengin 

ülkesidir. Bu ülkede toplam termal kaynak sayısı 24000 civarındadır. 1995 yılında 

Japonya‟daki kaplıcalarda konaklanan gün sayısı nüfuslarından fazladır (Karagülle, 

2000:39). Japonya‟da 1500 adet kaplıcada 100 milyon kiĢi termal turizm 

yapmaktadır. Beppu'da 1000 litre/saniye jeotermal su termal turizm amaçlı 

kullanılmaktadır. 126 Milyon nüfuslu Japonya‟nın sadece Beppu Ģehrine 12-13 

Milyon kiĢi termal turizm amaçlı olarak gelmektedir (Türkiye Jeotermal Derneği). 

 

ABD ve Kanada‟da ise kaplıca geleneği çok eskilere uzanmamaktadır 

(Karagülle, 2000:39). Amerika'da yaklaĢık 10.000 yıldır kullanılan, Kızılderili 

kültüründen gelen termal turizm amaçlı 210 adet kaplıca vardır. Bu kaplıcalardan 

yılda 4,5 Milyon kiĢi yararlanmaktadır (Türkiye Jeotermal Derneği). Amerikan yerlileri 

tüm Amerika kıtası boyunca, termal kaynakların Ģifalı özelliklerinden 

faydalanmıĢlardır. Büyük olasılıkla, onların uyguladığı metotların büyük çoğunluğu 

Avrupa‟da bilinen ve uygulanan metotlardan çok farklı ve daha çeĢitliydi ancak, ilk 

yerleĢimciler ilgilerini yenidünyanın asıl sahipleriyle iliĢki kurmak yerine yerleĢtikleri 

toprakların güvenliğini sağlamaya verdiklerinden bu uygulamaları öğrenememiĢlerdir 

(Zahra, 2007:31). Yeni yerleĢim yerlerinin oluĢması ve yeni yaĢam tarzının kıtaya 
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taĢınmasından sonra, Amerika‟da kaplıcaların geliĢmesi 1722 yılında olmuĢtur. 

Pensilvanya‟daki Yellow Springs ve Bath Springs bu dönemde keĢfedilmiĢtir. 

1830lardan sonra bu kaynaklar, sosyal etkinlikleri ile ünlerini pekiĢtirmiĢlerdir 

(Unutmaz, 1994:27). 

 

Güncel anlamıyla, termal sulardan sağlığın korunması ve geliĢtirilmesi 

amaçlarıyla kaplıcaların kullanılması Kuzey Amerika‟da yeni bir kavram olup, 

aslında 50 yıl öncesine kadar uzanmaktadır (Çevirgen, 1996:26). Amerika‟daki çoğu 

kaplıca dinlenme merkezleri fiziksel uyumun sürdürülmesi ve sağlık sorunlarının 

artmasına mani olmak için ziyaretçilere perhiz, uygun beslenme, doğal otlar ve 

vitaminlerle ilgili programları önermektedirler. Bugünkü kaplıca anlayıĢı, Kuzey 

Amerika stiliyle stresli zihinleri rahatlatmak, yorgun ve deforme vücutları çeĢitli 

yöntemlerle normalleĢtirmek için ortam yaratma anlayıĢı taĢımakta ve Kanada‟daki 

çoğu çalıĢır durumdaki kaplıca, kamp, ata binme, balık avlama, kayak gibi faaliyetler 

sunmaktadırlar (Çevirgen, 1996:28). 

 

2.2. ANADOLU’DA TERMAL TURĠZM 

 

Anadolu‟da kaplıcaların sağlık ve dinlence amacıyla kullanılmasının tarihin 

en eski dönemlerine kadar uzandığı bilinmektedir. Çok eski devirlerden bu yana ünlü 

bilginler Homeros, Galinus, Vilruv, Strabon, Procopius, Plin, Heredot, Hipokrat, 

Evliya Çelebi, Katip Çelebi, Ch. Texier, Tchchatchef, Hamilton gibi yerli ve yabancı 

gezginler Anadolu‟da termal sular kaplıcalar ve kaynaklarda bölgesel gözlemler 

yapmıĢlar ve bunlar hakkında ilginç bilgiler vermiĢlerdir (Kozak, 1996:23). 

Anadolu‟da yaĢayan ve devlet kuran ilk çağ topluluklarından Hititler, Frikler, 

Helenlerin Ģifalı su kaynaklarından yararlandıkları bilinmektedir (Kozak, 1996:50). 

Sonraki yıllarda, Orta Asya‟dan Türklerin Anadolu‟ya gelmesiyle Ģifalı sulardan 

büyük ölçülerde yararlanılmaya baĢlanılmıĢtır.  

 

Anadolu‟da ve Türklerde konaklama hizmetleri Avrupa‟dan daha önce 

baĢlamıĢtır. Anadolu‟da Türkler yolcuların her türlü gereksinimlerini karĢılayacak 

kervansaraylar kurmuĢlardır. Bu yapılar, çok sağlam, mimarlık açısından çok değerli 

oldukları gibi o dönem için konforlu konaklama tesisleridirler (Özmen, 1995:16). 

Türklerin Orta Asya‟dan Anadolu‟ya taĢıdıkları geleneksel kültür değerleri içerisinde 
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önemli bir yer tutan “yıkanma” ve “temizlik” iĢlevi ve Türklerin Müslümanlığı kabul 

etmelerinin ardından Ġslam dininin de temizliğe önem veren değerleri Anadolu‟daki 

termal su kaynakları ile bir araya gelince ortaya “Türk Hamamı” sentezi çıkmıĢtır 

(Kozak, 1996:52). 

 

Selçuklu ve Osmanlı dönemlerindeki kaplıca mimari yapıtları, kültürümüzün 

önemli bir göstergesidir. Türkler Anadolu‟ya girdikleri zaman Bizans saray 

mensuplarının faydalandıkları Yalova ve Bursa kaplıcalarından baĢka harap 

edilmemiĢ kaplıca bulamamıĢlar ve Anadolu‟daki kaplıcaları onaran ve koruyanlar 

Anadolu Selçukluları olmuĢtur (Unutmaz, 1994:49). Selçuklu Türkleri 11. yüzyılda 

Anadolu‟ya geldiklerinde, kendilerine özgü olan kurnada yıkanma alıĢkanlıklarını da 

getirmiĢlerdir. Yeni bir mekân kullanımı ve formunu simgeleyen, Selçuklu 

Kaplıcaları, konaklama tesisleri ile birlikte, “Ilıcahangah” adlı kompleksler olarak ve 

Ģehirlerarası yollar üzerinde düzenlenmiĢtir. Günümüze kadar ulaĢabilen bu tür 

yapılara örnek olarak Konya-Ilgın Kaplıcaları‟nı verebiliriz (Çekirge, 1991:41). 

 

Osmanlı Türkleri kaplıca geleneğini devam ettirmiĢler, Anadolu ve 

Avrupa‟daki kaplıcaları onarıp, yenilerini ilave etmiĢlerdir. Yüzlerce kiĢinin yıkanıp, 

yararlanabileceği çok iyi kaplıcalar yapmıĢlar ve böylece termalizm hareketlerini 

baĢlatmıĢlardır (Çevirgen, 1996:32). Osmanlılar, Selçuklulardan aldıkları, mimari 

mirası, dünyaya örnek olan bir düzeye ulaĢtırarak, ünlü Türk Hamamını 

oluĢturmuĢlardır. Osmanlı kaplıcaları Türk Hamamının mekansal özelliklerini 

taĢımaktadır ve camekan, soğukluk ve sıcaklıktan oluĢurlar. Günümüzde kullanılan 

bu tür yapılara örnek; Bursa – Yeni kaplıcadır. Avrupa‟da da Osmanlılar tarafından 

inĢa edilen kaplıcalar bulunmaktadır. Örneğin, BudapeĢte‟de 8 adet Osmanlı 

Kaplıcası olduğunu Evliya Çelebi‟den öğrenmekteyiz (Çekirge, 1991:42).  

 

Osmanlılar devrinde kaplıcalar en görkemli günlerini yaĢamıĢlardır. Sadece 

halk değil padiĢahlar bile onların kudretini anlamıĢ, kendi hastalıkları için kaplıcalar 

inĢa ettirmiĢlerdir. Kanuni Sultan Süleyman‟ın Bursa‟da yaptırdığı Yeni Kaplıca buna 

iyi bir örnektir (Unutmaz, 1994:49). Osmanlıların kaplıca uygulamaları alanına 

getirdikleri yenilikler ve ilerlemeler, imparatorluğun gerileme döneminde ortadan 

kalkmıĢtır (Arasıl, 1991:46). Ġmparatorluğun son yıllarında ise Avrupa‟da yaĢanan 

geliĢmelere paralel olarak belli geliĢmeler olmuĢtur. 19. yüzyılın sonlarında Ġstanbul 

Tıbbiye Cemiyeti tarafından düzenlenen bir rapor üzerine Abdülhamit döneminde 
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Yalova‟da hamam ve konut gibi yapılamaların meydana getirildiği belirtilmektedir 

(Kozak, 1996:55). 

 

Anadolu‟da kaplıca turizminde çağdaĢ aĢama, Atatürk tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Atatürk 1929 yılında Marmara Bölgesindeki incelemeleri 

sırasında, Yalova Kaplıcaları hakkında geniĢ bilgi istemiĢtir. Aldığı bilgilerden Yalova 

Kaplıcalarının termal tedavi konusundaki önemini öğrenen Atatürk, buranın çağdaĢ 

bir termal tesis haline getirilmesi talimatını vermiĢtir. Atatürk‟ün bu isteği üzerine 

Yalova Kaplıcaları, kısa zamanda yerini doğal güzellikler içerisinde modern termal 

tesislere bırakmıĢtır (Kozak, 1996:55). 

 

Atatürk, bu konuya önem vererek 1933te Üniversite Reformu eĢliğinde 

Türkiye‟de ilk tıp fakültesi olan Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde ilk Balneoloji 

Kürsüsü kurulması ve Yalova Kaplıcalarının örnek kuruluĢ olması emrini vermiĢtir 

(Arasıl, 1991:46; Kozak, 1996:56). Atatürk, 1936 yılında doğal su ve iklimin yanı sıra 

zengin kültürel imkanlara da sahip olan Yalova Kaplıcalarını modern bir “Kür 

Merkezi” haline getirmeyi planlayarak, Yalova Kaplıcalarında maden suyunun 

kullanımı ve tedavi ile ilgili tesislerin kurulmasını sağlamıĢ ve yine aynı yıl Ġstanbul 

Üniversitesi Tıp Fakültesi‟ne bağlı “Hidro-Klimatoloji” kürsüsünü kurmuĢtur 

(Unutmaz, 1994:50). Atatürk‟ün vasiyeti üzerine kurucu yöneticiliğine Atatürk‟ün 

doktoru Dr. Nihat ReĢat Belger getirilmiĢtir. Fransa‟da Ġç Hastalıkları, 

Gastroenteroloji ve Hidroklimatoloji alanında uzmanlaĢmıĢ olan Dr. Belger 1930 - 

1938 yılları arasında Plombieres Kaplıcaları Hekimliği görevinde bulunmuĢ ve bu 

konuda tecrübeli bir doktordu.  

 

Kürsü 1975 yılına kadar ki bu tarihte "Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 

Kürsüsü" adını almıĢtır, geniĢleyen akademik kadrolarıyla çalıĢmalarını sürdürmüĢ 

ve ülkemiz termal ve mineralli sularının fiziko-kimyasal özellikleri, kaplıcalarının 

tedavi endikasyonları ve olanakları üzerine önemli bir bilgi birikiminin oluĢmasını 

sağlamıĢtır (Ġstanbul Üniversitesi, 2009). 1982 yılında YÖK Yasası ile Kürsü "Tıbbi 

Ekoloji ve Hidroklimatoloji Anabilim Dalı" adını almıĢtır. Günümüze değin kaplıca 

tedavisi, iklim tedavisi, balneoterapi, termal ve mineralli suların fiziko-kimyasal 

özellikleri ve tedavi edici etkinlikleri üzerine çalıĢmalarını sürdürmüĢtür (Ġstanbul 

Üniversitesi, 2009). Halen 4 öğretim üyesi (4 profesör doktor), 1 uzman doktor, 3 

asistan (tıpta uzmanlık öğrencisi), 1 meteoroloji yüksek mühendisi doktor, 1 
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hemĢire, 2 laboratuar teknikeri, 2 sekreter, 1 sağlık idarecisi, 3 doktora, 1 yüksek 

lisans öğrencisi (doktor- fizyoterapist) ve 2 personel ile Anabilim Dalı çalıĢmalarını 

yürütmektedir (Ġstanbul Üniversitesi, 2009). 

 

Türklerde Kaplıca Konusundaki yazılı ilk çalıĢma, büyük Türk bilgini Ġbni 

Sina‟ya ait olan “El Kanun” adlı kitaptır. Ayrıca, 1721 yılında Bursalı Doktor Ali Mürsi 

Efendi, “Bıda Tül Müptedi” adlı kitabında Ģifalı suları anlatmıĢtır (Unutmaz, 1994:48). 

Cumhuriyet sonrası ise, Türkiye‟de termal turizme konu olan arz kaynaklarıyla ilgili 

ilk ciddi çalıĢma, Prof. Dr. Orhan Yenal‟ın baĢkanlığında Ġstanbul Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji Kürsüsü öğretim elemanları tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Söz edilen çalıĢma, kürsü tarafından 1976 yılında Türkiye Maden 

Suları ismiyle beĢ cilt halinde yayınlanmıĢtır (Ġstanbul Üniversitesi, 2009). 

 

Yukarıda kısaca özetlenmeye çalıĢılan bilgilere ek olarak, dünyada ve 

Türkiye‟de jeotermal kaynaklardan faydalanma tarihleri kronolojik olarak aĢağıdaki 

Ģekilde özetlenebilir (Türkiye Jeotermal Derneği); 

 

 M.Ö. 10.000 Jeotermal akıĢkandan Akdeniz Bölgesi'nde çanak, çömlek, 

cam, tekstil, krem imalatında yararlanıyorlardı.  

 M.Ö. 1.500 Romalılar ve Çinliler doğal jeotermal kaynakları banyo, ısınma ve 

piĢirme amaçlı olarak kullanıyorlardı.  

 630 Japon Ġmparatorluğu'nda kaplıca geleneği yaygınlaĢtı.  

 1200 Jeotermal enerji ile mekan ve su ısıtması yapılabileceği Avrupalılar 

tarafından keĢfedildi.  

 1322 Fransa'da köylüler doğal sıcak su ile evlerini ısıtmaya baĢladı.  

 1800 yine Fransa'da yerleĢim birimlerinin jeotermal enerji ile ısıtılması 

yaygınlaĢtı.  

 1800 ABD'de kaplıcacılık hızla yaygınlaĢmaya baĢladı.  

 1818 F. Larderel ilk defa jeotermal buhar kullanarak Borik Asit elde etti.  

 1833 P. Savi tarafından Ġtalya'daki Larderello Bölgesi'nin altındaki jeotermal 

rezervuarın yayılımı araĢtırıldı.  

 1841 Ġtalya (Larderello)'da yeni teknikler kullanılarak jeotermal kuyularının 

açılmasına baĢlandı.  

 1860 ABD (California)'da The Geysers tesisleri açıldı.  
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 1870 ABD'de kaplıca ve benzeri yerlere büyük talep doğdu.  

 1891 ABD (Boise Idaho)'da ilk jeotermal bölge ısıtma sistemi uygulaması 

gerçekleĢti.  

 1900 California (Calistoga)'da otuzdan fazla kaplıca merkezi açıldı.  

 1904 Ġtalya'da Larderello jeotermal buhardan ilk elektrik üretimi sağlandı.  

 1920 California (The Geysers)'de ilk jeotermal kuyular açıldı.  

 1929 Oregon (Klamath Falls)'da evler jeotermal enerji ile ısıtıldı.  

 1930 Ġzlanda'da büyük ölçekli merkezi ısıtma projesi çalıĢmaları baĢladı.  

 1930 Ġzlanda, ABD, Japonya ve Rusya'da jeotermal akıĢkanın kullanımı 

yaygınlaĢtı.  

 1943 Ġtalya (Larderello) jeotermal sahasından elektrik üretimi 132 MWe 

kapasiteye eriĢti.  

 1945 Süt pastörizasyonunda ilk kez jeotermal akıĢkandan yararlanıldı.  

 1945 ABD'de buzlanmaya karĢı yer ısıtmasında, hacim ısıtmasında ve sera 

ısıtmacılığında jeotermal ısı kullanıldı.  

 1958 Yeni Zelanda'da Flash Metodu ile jeotermal elektrik üretimine baĢlandı.  

 1960 California (The Geysers) jeotermal alanında ticari elektrik üretimi için ilk 

kez kuru buhar kullanıldı.  

 1963 Türkiye'de ilk jeotermal sondaj kuyusu Ġzmir (Balçova)'de açıldı.  

 1966 Japonya'da ilk jeotermal elektrik santrali kuruldu.  

 1968 Türkiye'de elektrik üretimi amaçlı ilk jeotermal kuyu Denizli 

(Kızıldere)'de açılarak, Denizli (Kızıldere) jeotermal alanı keĢfedildi.  

 1969 Ġkincil çevrim jeotermal teknolojiler ABD (California)'de baĢarı ile 

uygulandı.  

 1969 Fransa'da büyük jeotermal ısıtma projeleri baĢladı.  

 1970 Çin'de ilk kez elektrik üretiminde jeotermal akıĢkandan yararlanıldı.  

 1975 ABD (California)'de The Geysers jeotermal alanındaki kaynaklardan 

500 Mwe'lık elektrik üretimi kapasitesine ulaĢıldı.  

 1978 ABD (Nevada)'de ilk jeotermal gıda kurutma tesisi kuruldu.  

 1978 Meksika (New Mexico)'da kızgın kuru kayada jeotermal rezervuar 

oluĢturulup test edilmeye baĢlandı.  

 1979 Endonezya'da ilk jeotermal elektrik üretimi gerçekleĢtirildi.  

 1980 Batı Amerika'da bazı jeotermal elektrik santralleri kuruldu.  

 1981 Hawaii (Puna)'de kurulan jeotermal tesisler faaliyete geçti.  
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 1982 Türkiye'de Aydın (Germencik) jeotermal alanı keĢfedildi.  

 1983 Türkiye'de kuyu içi eĢanjörlü ilk jeotermal ısıtma sistemi Ġzmir 

(Balçova)'de kuruldu.  

 1984 Türkiye'nin ilk ve Avrupa'nın Ġtalya'dan sonra ikinci jeotermal enerji 

santrali (20.4 MWe kapasiteli) Denizli (Kızıldere)'de hizmete açıldı.  

 1984 ABD (Oregon)'de mantar yetiĢtiriciliğinde jeotermalden yararlanıldı.  

 1985Jeotermal elektrik santrallerinde yaklaĢık 2.000 MW'lık elektrik üretim 

kapasitesine ulaĢıldı.  

 1987 ABD (Nevada)'de jeotermal akıĢkan altın üretiminde kullanıldı.  

 1987 Türkiye'nin ilk jeotermal merkezi ısıtma sistemi Balıkesir (Gönen)'de 

iĢletmeye açıldı.  

 1990 ABD'de jeotermal elektrik üretimi kurulu kapasitesi 3.000 MWe'e 

yükseldi.  

 1992 Dünya'da 21 ülkede jeotermal elektrik üretimi yaklaĢık 6.000 MWe'e 

ulaĢtı.  

 1996 Türkiye'de 15.000 konut ana kapasiteli Ġzmir (Balçova) jeotermal 

merkezi ısıtma sistemi devreye girdi.  

 2000 Tüm Dünya'da jeotermalden yaklaĢık 8000 MWe jeotermal elektrik ve 

17.000 MWt civarında jeotermal doğrudan kullanım gerçekleĢtirildi.  

 2001 Türkiye'nin jeotermal kurulu ısıtma gücü 493 MWt'e ulaĢtı. Türkiye 

böylece jeotermal elektrik dıĢı uygulamalarda Dünya'nın 5. büyük ülkesi 

durumuna geldi.  

 
2.2.1. Türkiye’de Jeotermal Arz 

 

Jeotermal sistemlerin geliĢtiği ülkeler, bilinen bazı tektonik ve/veya aktif 

volkanik kuĢaklar üzerinde bulunmaktadır. Ülkemizde de genç tektonizma ve 

volkanizma yaygın olarak geliĢmiĢtir. Buna bağlı olarak geliĢen sistemler oldukça 

zengin jeotermal enerji potansiyeli yaratmıĢtır. Türkiye'de yakın bir geçmiĢte önemli 

ve geniĢ ölçülü volkanik olaylar meydana geldiği gibi, yerkabuğu hareketleri nedeni 

ile derin kırılmalar ve çatlamalar da olmuĢtur. Neojen ve kuatener (Dördüncü 

zaman) volkanizmaları sırasında en çok andezitik lavlar ve tüfler, daha sonra da 

bazalt ve baĢka dıĢ püskürük maddeler meydana çıkmıĢtır (Eko Dialog, 2009). Aktif 

faylarla sınırlı grabenler ve yaygın genç volkanizmaya bağlı olarak geliĢen doğal 

buharların, hidrotermal alterasyonların ve sıcaklığı 25–103 °C arasında değiĢen 
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600‟ün üzerinde sıcak su kaynağının varlığı, ülkemizin önemli bir jeotermal enerji 

potansiyeline sahip olduğunu göstermektedir (Gönülalan, Aydın, Akpek, 2007:38).  

 

Türkiye jeotermal potansiyeli bakımından, Avrupa‟da ilk, dünyada ise yedinci 

(Maden Tektik Arama Genel Müdürlüğü, 2005:4), jeotermal enerjiden elde edilen 

elektrik üretimi içerisinde 14, jeotermal enerjinin doğrudan kullanımında ise 7. sırada 

kendine yer bulmaktadır (Gönülalan, Aydın, Akpek, 2007:38). Ülkemizin jeotermal 

enerji potansiyeli 31.500 megavat termal (MWt) olup bu miktarın 550 megavat 

enerjilik (MWe) bölümü elektrik üretimi için uygundur. 

 

Ayrıca Türkiye‟deki, jeotermal sahaların %55‟i gibi önemli bir bölümü konut 

ısıtmacılığına uygun sıcaklıkta jeotermal akıĢkan içermektedir. 50 0C alt sınırına 

göre konut ısıtmacılığına uygun 92 adet saha bulunmaktadır (Maden Tektik Arama 

Genel Müdürlüğü, 2005:4). Denizli – Kızıldere sahası (242 0C), Aydın – Germencik – 

Ömerbeyli Sahası (232 0C), Manisa – AlaĢehir – Kurudere Sahası (1840C), Manisa – 

Salihli – Göbekli Sahası (182 0C), Çanakkale – Tuzla Sahası (174 0C), Aydın – 

Salavatlı Sahası ( 171 0C), Kütahya – Simav Sahası (162 0C), Ġzmir – Seferihisar 

Sahası (153 0C), Manisa – Salihli – Caferbey Sahası (150 0C), Aydın – Yılmazköy 

Sahası (142 0C), Ġzmir – Balçova (136 0C), ve Ġzmir Dikili Sahası (130 0C) içerdiği 

akıĢkan sıcaklığına göre elektrik üretimine uygundur (Maden Tektik Arama Genel 

Müdürlüğü, 2005:4). Ek 5‟de il il jeotermal kaynaklarımız gösterilmektedir. 

 

Türkiye jeolojik açıdan Alpin Orojenik KuĢağı olarak adlandırılan genç bir dağ 

zinciri ve aynı zamanda önemli bir jeotermal enerji kuĢağı üzerinde yer almaktadır. 

Dolayısıyla, pek çok enerji kaynağına sahiptir (Özbek, 1991:17, T.C. Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, Termal Turizm Master Planı ÇalıĢma Raporu). Avrupa‟ya 

kaplıcaları tanıtanların Türkler olmasına ve mevcut kaynaklarımızın çokluğuna 

rağmen bugün termal turizm olayında Avrupa‟nın çok gerisinde bulunmaktayız. 

Jeotermal Potansiyeli açısından dünyada 7., Avrupa‟da ise 1. sırada yer alan 

ülkemiz, yüksek mineralizasyon içeriği sayesinde etkin tedavi edici özelliklere sahip 

termal su potansiyelinin, zengin kültürel, doğal değerleri ve iklimsel özellikleri ile 

birleĢmesi sonucunda benzersiz bir sağlık turizmi ortamı sunmaktadır (T.C. Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, Termal Turizm Master Planı ÇalıĢma Raporu). Kaynak zenginliği 

yanında termal sularımız Ģu özellikleri ile Avrupa‟daki termal sulardan üstün nitelikler 

taĢımaktadırlar (Çevirgen, 1996:34, Ayyıldız, 1999:3); 
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- Doğal çıkıĢlı ve bol su verimlidir 

- Eriyik maden değeri yüksek, kükürt, radon ve tuz bakımından zengindir 

- Kaynakların çoğu deniz kıyısında, orta ve yüksekteki dağlık ve ormanlık 

alanlarda yer aldığından kaynak kullanımı bakımından çeĢitlilik 

sağlamaktadır. 

 

2.2.2. Türkiye’de Jeotermal Kaynakların Sağlık Turizminde 
Değerlendirilme Durumu 

 

AĢağıdaki tablolarda ülkemize gelen turistlerin geliĢ amaçları ve yıllara göre 

değiĢimi gösterilmektedir. Yurt içinden termal turizm ve kaplıca tedavisine 

katılanların sayısı hakkında ise kesin bilgiler bulunmamaktadır; 
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Tablo 2.1: Ülkemize Gelen Ziyaretçilerin GeliĢ Nedeni, 2001-2007 
 
 

  Yabancılar 

GeliĢ Nedeni 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Gezi, Eğlence 5.231.273 6.401.016 6.815.797 8.216.757 9.904.716 8.529.890 10.890.338 

Kültür 917.368 1.016.739 1.004.079 1.116.206 1.310.082 1.008.513 1.154.624 

Sportif iliĢkiler 127.657 128.893 156.162 213.971 249.765 179.419 303.089 

Yakınları ziyaret 794.651 980.005 839.086 1.044.575 1.480.442 1.929.800 2.068.642 

Sağlık 96.860 82.693 103.404 133.721 164.598 153.895 154.603 

Dini 30.962 60.171 58.456 61.053 106.710 101.564 137.787 

AlıĢveriĢ 829.207 759.589 968.486 1.041.585 1.085.802 1.135.273 1.093.357 

Toplantı, konferans, kurs, seminer 239.777 235.156 297.903 324.152 410.326 443.500 657.342 

Görev 500.328 571.573 730.272 814.150 862.997 1.030.319 569.892 

Ticari iliĢkiler, Fuar 503.300 376.813 442.431 633.994 610.106 747.599 865.014 

Transit 308.428 252.722 246.377 168.330 404.940 321.607 38.133 

Eğitim - 197.834 72.060 125.060 88.356 94.399 135.304 

Diğer 427.704 115.944 399.684 588.267 624.989 755.038 1.171.799 

Beraberinde giden 1.269.016 1.742.834 1.567.221 2.721.176 3.218.792 2.845.134 3.777.157 

Sağlık/Toplam 0,90% 0,60% 0,80% 0,80% 0,80% 0,80% 0,70% 

TOPLAM 11.276.531 12.921.982 13.701.419 17.202.996 20.522.621 19.275.948 23.017.081 

Not: "ÇıkıĢ Yapan Ziyaretçiler Anket" çalıĢmasına göre tahmin edilmiĢtir. 
Kaynak: TÜĠK 
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Tablo 2.1: Ülkemize Gelen Ziyaretçilerin GeliĢ Nedeni, 2001-2007 (devamı) 
 
 

  YurtdıĢında YaĢayan VatandaĢlar 

GeliĢ Nedeni 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 

Gezi, Eğlence 430.751 422.929 450.820 511.997 526.072 568.492 602.109 

Kültür 7.768 13.902 13.003 13.140 22.383 19.271 21.814 

Sportif iliĢkiler 6.259 1.936 5.555 4.662 10.722 23.167 30.626 

Yakınları ziyaret 1.101.205 1.108.701 1.262.644 1.425.332 1.801.045 1.906.801 2.250.873 

Sağlık 39.631 29.644 36.567 38.273 55.741 39.834 43.951 

Dini 3.135 6.346 6.093 4.724 5.598 23.939 6.182 

AlıĢveriĢ 29.133 20.732 28.992 27.365 25.286 31.484 32.829 

Toplantı, konferans, kurs, seminer 11.449 15.585 14.774 12.271 20.648 27.457 34.599 

Görev 37.650 37.542 37.792 38.121 54.777 60.035 48.612 

Ticari iliĢkiler, Fuar 76.453 62.064 81.734 106.170 110.505 153.697 172.086 

Transit 260 1.402 272 0 0 736 - 

Eğitim 0 48.858 6.961 19.215 11.601 11.850 14.127 

Diğer 148.719 53.696 104.186 106.675 132.128 204.953 127.561 

Beraberinde giden 281.175 469.198 551.239 751.700 825.375 801.005 812.538 

Sağlık/Toplam 1,80% 1,30% 1,40% 1,30% 1,50% 1,00% 1,00% 

Sağlık amaçlı gelen vatandaĢlarımızın yakınları 
ziyaret amacı dıĢındaki amaçlarla gelen vatandaĢlar 
içindeki oranı 3,70% 2,50% 2,70% 2,30% 3,10% 2,00% 2,30% 

TOPLAM 2.173.588 2.292.535 2.600.632 3.059.645 3.601.881 3.872.721 4.197.907 

Not: "ÇıkıĢ Yapan Ziyaretçiler Anket" çalıĢmasına göre tahmin edilmiĢtir. 
Kaynak: TÜĠK 
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ġekil 2.1: Türkiye‟ye Sağlık Amaçlı Gelen Ziyaretçilerin Yıllara Göre DeğiĢim Grafiği 
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Türkiye‟ye sağlık amacıyla gelen turistlerin sayısında 2000li yılların baĢına 

oranla artıĢ sağlanmıĢ olmasına rağmen toplam turistler arasındaki oranı yıllara göre 

%1 civarında ama hep altında seyretmektedir. Bu durum, Türkiye‟nin termal turizm 

konusunda, en azından turizm pazarlarında tanınma hususunda çok gerilerde 

olduğunu ve sahip olduğu potansiyeli kullanamadığını göstermektedir. Aynı küçük 

yüzdelik oranları yurt dıĢında yaĢayan vatandaĢlarımızın ziyaret amaçlarında da 

görmekteyiz. Ülkeye gelen vatandaĢlarımızın çoğu akraba ziyareti amacıyla 

gelmektedirler.  

 

Tatil amacıyla geldiği kabul edilebilecek diğer vatandaĢlarımızın da sadece 

% 2,0 – 3,7 arasında değiĢen oranlardaki küçük bir grubunun sağlık amaçlı olarak 

geldiği görülmektedir ki bu sonuçlardan, Avrupa‟da yaĢayan vatandaĢlarımızın 

yaĢadıkları ülkelerde bulunan tesislerin kalitesi ve standartlarını ülkemizde 

bulamadıkları ve termal tesisleri bu yüzden tercih etmedikleri sonucu çıkarılabilir.  

 

Bunun yanı sıra, geliĢmiĢ ülkelerde sağlık giderlerinin fazla olması nedeniyle 

hastaların tedavi hizmetlerini azaltmaya yönelik olarak, sağlık hizmetlerinin daha 

düĢük maliyetli ülkelerden temin edilmesi eğilimi artmaktadır. Ġsveç, Norveç ve 

Danimarka‟dan sonra Almanya ve Hollanda‟daki bazı özel sigorta Ģirketlerinin de 

termal tedavileri için Türkiye‟ye gönderme ve hastaların masraflarını karĢılama 

kararı almaları ve bu tür organizasyonlardaki artıĢ beklentisi ile ülkemizin termal 

turizmi açısından önemli bir pazar payı oluĢturacaktır. 

 

Bu nedenlerle dünyada giderek büyüyen sağlık ve termal turizm pastasında 

Türkiye‟nin rekabet gücünün ve payının arttırılması amacıyla Türkiye Turizm 

Stratejisi 2006 – 2023 Eylem Planı ana kararları kapsamında, Troya, Frigya ve 

Afrodisya Kültür ve Turizm Koruma ve GeliĢim Bölgelerinde ana tema olarak termal 

turizm belirlenmiĢ ve bu bölgelerin her birinin bölgesel destinasyon olarak 

geliĢtirilmesi hedeflenmiĢtir. Bu bölgelerde termal tesisler baĢta olmak üzere kıyı 

bölgelerinde thalasso (deniz kürü) turizmi, golf, doğa turizmi, su sporları vb. alternatif 

turizm türlerinin bütünleĢmesi ve yakın çevredeki diğer kültürel ve doğal değerlerle 

de iliĢkilendirilmesi amaçlanarak Termal Turizm Master Planı hazırlanmıĢ ve bu 

çalıĢma doğrultusunda ülkemiz zengin Ģifalı termal kaynaklarının, kültürel ve doğal 

güzellikleriyle yoğunlaĢtığı benzer iklimsel özelliklere ve ortak ulaĢım imkânlarına 

sahip destinasyon niteliğinde termal kentler oluĢturabilecek Aydın, Denizli, Ġzmir ve 
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Manisa illerini kapsayan Güney Ege (Afrodisya), Balıkesir, Çanakkale, Yalova illerini 

kapsayan Güney Marmara (Troya), Afyonkarahisar, Ankara, EskiĢehir, Kütahya, 

UĢak illerini kapsayan Frigya ve Aksaray, KırĢehir, NevĢehir, Niğde ve Yozgat illerini 

kapsayan Orta Anadolu olmak üzere dört bölgede Bölgesel Termal Turizm Master 

Planları hazırlanmıĢtır (T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı, Termal Turizm Master Planı 

ÇalıĢma Raporu). 

 

Ġllerin belirlenmesinde coğrafi olarak bir bütünlük oluĢturan termal 

kaynakların bulunmasının yanında, termal turizm ile bütünleĢebilecek ulusal ve 

uluslararası öneme sahip kültür ve doğa değerlerini içermesi, ortak ulaĢım 

imkânlarının olması ve uygun iklim koĢulları ile birlikte destinasyon oluĢturulabilecek 

yakınlıkta olma kriterleri dikkate alınmıĢ olup master plan ile kısa vadede (2007 – 

2012) 50.000, orta vadede (2012 – 2017) 100.000 ve uzun dönemde ise (2017 – 

2023) 500.000 termal yatak kapasitesinin iĢletmeye açılması hedeflenmiĢtir(T.C. 

Kültür ve Turizm Bakanlığı, Termal Turizm Master Planı ÇalıĢma Raporu). 

 

Master plan kapsamında 
 

- Termal Turizm kurulunun oluĢturulması 

- Hedef destinasyon ülkelerinin genel sağlık ve sigorta sistemlerinin 

araĢtırılması ve gerek ikili anlaĢmalar gerekse özel sigorta Ģirketleri ile 

münferit anlaĢmaların yapılması 

- Destinasyon tanıtım bölgesi olarak belirlenen Avrupa, Ġskandinav Ülkeleri, 

Karadeniz Ülkeleri, Orta Asya Türk Cumhuriyetleri ve Ortadoğu Ülkelerinde 

termal odaklı yurt içi ve yurtdıĢı tanıtım fuar, çalıĢtay vb. faaliyetlerin 

yapılması 

- Yerel yönetimlerin denetiminde bulunan konaklama tesislerinin etkin 

iĢletilmesi amacıyla bu tür tesislerin iĢletmelerinin uzun süreli tahsis, satıĢ vb. 

yöntemler ile özel sektöre devredilmesi yönünde yerel yönetimleri 

yönlendirici çalıĢmalar yapılması 

- Jeotermal konusundaki tüm faaliyetleri yönlendirecek bütüncül bir yasanın 

yürürlüğe girmesi  

- Termal turizme özel teĢviklerin getirilmesi 

hedeflenmektedir.  
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AĢağıda verilen tablolarda, 2634 sayılı Turizmi TeĢvik Kanunu‟nun “Kültür ve 

turizm koruma ve gelişim bölgeleri ve turizm merkezlerinin tespitinde; ülkenin doğal, 

tarihi, arkeolojik ve sosyo-kültürel turizm değerleri, kış, av ve su sporları ve sağlık 

turizmi ile mevcut diğer turizm potansiyeli dikkate alınır” hükmünü içeren 4. maddesi 

uyarınca Bakanlar Kurulu kararıyla ilan edilmiĢ olan termal turizmi merkezleri ve 

kültür ve turizm koruma ve geliĢim bölgelerinin illere göre dağılımı ve bu turizm 

merkezlerinin özellikleri verilmektedir. 
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Tablo 2.2. 2634 sayılı Turizm TeĢvik Kanunu uyarınca ilan edilmiĢ Termal Turizm Merkezleri 
 

TERMAL TM/KTKGB 

Turizm Merkezi Ġlan 
Resmi Gazete 

Turizm Merkezi 
DeğiĢiklik Resmi 

Gazete 
ALAN  
(ha) 

Plan Yatak 
Kapasitesi 

Tarihi Sayısı Tarihi Sayısı 

1 Afyonkarahisar-Heybeli Termal Turizm Merkezi 17.02.1995 22205 16.12.2006 26378 15.000 20.000 

2 
Afyonkarahisar-Ġhsaniye Gazlıgöl Termal Turizm 
Merkezi 

06.01.2005 25692 16.12.2006 26378 5.200 10.000 

3 Afyonkarahisar-Ömer Gecek Termal Turizm Merkezi  06.01.2005 25692 30.06.2007 26568 2.660 35.000 

4 
Afyonkarahisar-Sandıklı Hüdai Termal Turizm 
Merkezi 

06.01.2005 25692 16.12.2006 26378 8.500 10.000 

5 Ağrı-Diyadin Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     280   

6 Amasya-Terziköy Termal Turizm Merkezi 11.01.1998 23227     6 800 

7 Ankara-Seyhamamı Termal Turizm Merkezi 06.01.2005 25692     980 3.500 

8 Ankara-Haymana Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     6.800 10.000 
9 Aydın Tralleis Termal Turizm Merkezi         3.000 7.500 

10 
Aydın Buharkent Termal Turizm Merkezi  
(Aydın Buharkent-Denizli Sarayköy Termal TM 
Ayrıldı.) 

16.12.2006 26378 13.03.2008 26815 10.000 15.000 

11 Balıkesir- Bigadiç Hisarköy Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     6.800 10.000 

12 Balıkesir Gönen EkĢidere Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     5.200 10.000 

13 Balıkesir Sındırgı Hisaralan Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     15.500 10.000 

14 Balıkesir Manyas Kızık Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     7.000 10.000 

15 Balıkesir-Edremit Güre Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     99 10.000 
16 Balıkesir-Gönen Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     73   

17 Balıkesir Susurluk Kepekler Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     5.100 12.000 

18 
Bursa Mustafakemal PaĢa Tümbüldek Termal 
Turizm Merkezi 

16.12.2006 26378     11.800 15.000 

19 Bolu-Karacasu Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     30   

20 Çanakkale-Ezine Kestanbol Termal Turizm Merkezi  20.05.1991 20876 16.12.2006 26378 4.500 15.000 
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21 Çanakkale-Aycacık Tuzla Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     9.200 7.500 

22 Çanakkale Çan Etili Tepeköy Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     5.900 10.000 

23 Çanakkale Yenice Hıdırlar Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     7.200 15.000 

24 
Denizli Termal KTKGB (Denizli Sarayköy-Denizli 
Buldan Tripolis ve Denizli Akköy Gölemezli TM 
BirleĢtirildi.) 

16.12.2006 26378 13.03.2008 26815 31.000 32.500 

25 
Denizli Çardak Beylerli-Burdur Akgöl Termal Turizm 
Merkezi     

    12.500 7.500 

26 Diyarbakır-Çermik Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     73 2.000 

27 Elazığ-Tunceli Golan Termal Turizm Merkezi 30.06.2007 26568     8.600 2.500 

28 EskiĢehir Kızılinler Termal Turizm Merkezi  08.12.2006 26370 13.03.2008 26815 11.000 15.000 

29 
EskiĢehir Mihalgazi Sakarıılıca Termal Turizm 
Merkezi 

17.10.1993 21731 16.12.2006 26378 6.900 5.000 

30 Erzurum-IlıcaTermal Turizm Merkezi 06.01.2005 25692     4.000 4.000 

31 Erzurum-Pasinler Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     19 700 

32 Ġzmir Dikili Termal KTKGB  16.12.2006 26378 30.06.2007 26568 45.500 50.000 

33 
Ġzmir Bergama Allianoi-Manisa Soma MenteĢe 
Termal KTKGB 

16.12.2006 26378     12.124 30.000 

34 
Ġzmir-Balçova Termal Turizm Merkezi (Ġzmir Ġnciraltı 
TM Tevsii Ġçerisinde) 

17.02.1995 22205 30.06.2007 26568 64 1.100 

35 Ġzmir-Seferihisar Doğanbey Termal Turizm Merkezi  07.12.1985 18951 16.12.2006 26378 5.446 25.000 

36 KırĢehir Terme Karakurt Termal Turizm Merkezi 30.06.2007 26568     20.000 15.000 

37 Kocaeli Gölcük Yazlık Termal Turizm Merkezi 30.06.2007 26568     928 2.500 

38 Konya Ilgın Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     10.500 10.000 

39 Kütahya-Emet Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     25 900 
40 Kütahya-Gediz Ilıcasu Turizm Merkezi  06.01.2005 25692 16.12.2006 26378 2.700 10.000 

41 Kütahya-Gediz Muratdağı Termal Turizm Merkezi  06.01.2005 25692     1.800 3.500 

42 Kütahya-Ilıca Harlek Termal Turizm Merkezi  11.01.1998 23227 16.12.2006 26378 2.700 10.000 

43 
Kütahya-Simav Eynal-Çitgöl NaĢa Termal Turizm 
Merkezi 

19.04.1989 20144 16.12.2006 26378 10.000 15.000 

44 Kütahya TavĢanlı Göbel Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     6.300 15.000 
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45 Kütahya Hisarcık Esire Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     3.000 10.000 

46 Manisa Demirci Hisar Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     2.175 5.000 

47 Manisa Kula Emir Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     2.216 10.000 

48 Manisa Turgutlu Urganlı Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     22.000 15.000 
49 Manisa Salihli KurĢunlu Termal Turizm Merkezi 13.03.2008 26815     3.600 5.000 

50 NevĢehir Kozaklı Termal Turizm Merkezi 30.06.2007 26568     8.000 20.000 

51 Niğde-Çiftehan Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     32 2.000 

52 Niğde Aksaray Narlıgöl Ilısu Termal TM  06.01.2005 25692 30.06.2007 26568 15.000 20.000 

53 Osmaniye-Haruniye Termal Turizm Merkezi 17.10.1993 21731     27   

54 
Rize-ÇamlıhemĢin Ayder KTKGB (Rize-
ÇamlıhemĢin- Ayder Kaplıcası Turizm Merkezi isim 
değiĢikliği) 

17.02.1995 22205 08.12.2006 26370 46 2.000 

55 Samsun Havza Mevcut Kaplıca Turizm Merkezi 11.01.1998 23227     20 1.500 

56 Samsun_Havza 25 Mayıs Termal Turizm Merkezi 19.04.1989 20144     313 1.760 

57 Sivas-Kangal Balıklıçermik Termal Turizm Merkezi 20.09.1991 20997     24 360 

58 Sivas-Sıcak Çermik Termal Turizm Merkezi Tevsii 09.04.1987 19426 30.06.2007 26568 64 1.600 

59 UĢak Banaz Hamamboğazı Termal Turizm Merkezi  06.01.2005 25692 30.06.2007 26568 3.000 7.500 
60 UĢak Örencik Termal Turizm Merkezi 30.06.2007 26568     2.000 3.500 

61 Sakarya Akyazı Kuzuluk Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     8.000 10.000 

62 Yalova-Termal Turizm Merkezi  06.09.1982 17804 16.12.2006 26378 4.800 15.000 

63 Yalova Armutlu Termal Turizm Merkezi 16.12.2006 26378     5.300 10.000 

64 Yozgat Sorgun Termal Turizm Merkezi 30.06.2007 26568     6.500 12.000 

65 
Yozgat Yerköy -Güven KırĢehir Çiçekdağı Bulamaçlı 
- Mahmutlu Termal Turizm Merkezi 

30.06.2007 26568     23.584 15.000 

66 
Yozgat-Boğazlıyan Bahariye (Cavlak) Termal 
Turizm Merkezi  

06.01.2005 25692 30.06.2007 26568 7.487 15.000 

67 
Yozgat Sarıkaya GeliĢme Alanı Termal Turizm 
Merkezi 

30.06.2007 26568     5.500 10.000 

68 Yozgat-Sarıkaya Termal Turizm Merkezi 13.09.1989 20281     11 1.600 

TOPLAM 445.705 687.320 
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Tablo 2.3. Termal Turizm Bölgelerinde illere göre Termal Turizm Merkezlerinin Sayısı, Yatak Kapasiteleri, Termal Su Sıcaklıkları ve Debisi 
 

BÖLGE Ġller 
Jeotermal 

Saha 
Adeti 

Termal 
Turizm 
Merkezi 
Sayısı 

Alan 
Büyüklüğü 

(Ha) 

Turizm Merkezi 
Plan 

Yatak 
Kapasitesi 

Turizm Merkezi 
dıĢı 

plan yatak 
kapasitesi 

Toplam 
Plan 
Yatak 

Kapasitesi 

Minimum– 
Maksimum 
Sıcaklık(0C) 

Toplam 
Debi 

(lt/sn) 
(kaynak+so

ndaj) 

Güney  
Marmara 

Balıkesir 16 5 39.600 57.000 35.000 92.000 30 - 107 701 

Çanakkale 11 4 27.500 67.500 35.000 102.500 33 - 94 300 

Yalova 2 2 10.100 30.000   30.000 40 - 62 55 

Toplam 29 11 77.200 154.500 70.000 224.500 30 - 107 1.056 

Güney  
Ege 

Aydın 7 2 12.000 22.500 30.000 52.500 25 - 232 3000 

Denizli 7 3 29.000 32.500 15.000 47.500 29 - 203 1815 

Ġzmir 9 3 62.500 105.000 60.000 165.000 27 - 153 1836 

Manisa 7 3 26.300 30.000 15.000 45.000 29 - 213 677 

Toplam 30 11 129.800 190.000 120.000 310.000 25 - 232 7.328 

Frigya 

Afyonk. 4 4 32.662 70.000   70.000 36 - 98 1940 

Ankara 7 2 8.484 13.000 35.000 48.000 30 - 86 644 

EskiĢehir 13 2 17.900 25.000 20.000 45.000 30 - 56 174 

Kütahya 11 5 27.600 60.000 20.000 80.000 25 - 162 977 

UĢak 5 1 260 5.000 22.500 27.500 30 - 71 260 

Toplam 40 14 86.906 173.000 97.500 270.500 25 - 162 3995 

Orta  
Anadolu 

Aksaray 4 1 5.550 15.000 5.000 20.000 24 - 65 222 

KırĢehir 7 3 67.350 40.000 5.000 45.000 32 - 73 514 

NevĢehir 1 1 20.200 25.000   25.000 35 - 96 363 

Niğde 3 1 14.300 20.000 5.000 25.000 26 - 65 117 

Yozgat 7 5 59.450 57.000 5.000 62.000 24 - 77 868 

Toplam 22 11 166.850 157.000 20.000 177.000 35 - 96 2084 

Genel Toplam 121 47 460.756 674.500 307.500 982.000 25 - 288 14.463 

Diğer Ġller   12   75.500 442.500 518.000   

Ülke Geneli   59   750.000 750.000 1.500.000   

Kaynak: T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı, Termal Turizm Master Planı ÇalıĢma Raporu 



 47 

Tablolardan görülmektedir ki, bütün turizm merkezleri ve kültür ve turizm 

koruma ve geliĢim bölgeleri için fiziksel planlar tamamlanmamıĢ olmalarına rağmen, 

halihazırda onaylanan imar planlarınca belirlenen yatak kapasiteleri toplamı 687,320 dir 

ki bu sayı Termal Turizm Master Planı ile uzun dönem için belirlenen 500.000 yatak 

kapasitesinin üzerindedir. Bu durum, ya Master plan ile belirlenen hedeflerin ve 

kararların ya da turizm merkezlerine yönelik onaylanmıĢ olan fiziksel planların gözden 

geçirilmesi ve Master plan ve fiziksel planlar için getirilen üst ölçek kararların daha 

bilimsel temelde olması gerektiğini göstermektedir. 

2.3. ÜLKEMĠZDE TERMAL SULARLA ĠLGĠLĠ MEVZUAT 

 

Türkçede “seyyah” sözcüğü turist, “seyahat” sözcüğü turizm kelimelerinin 

karĢılığıdır. “Turist” sözcüğü ise turizmle ilgisi olan anlamına gelmektedir. Turizmin 

halen mevzuatımız açısından geçerli olan tanımı 22.05.1953 tarihinde yürürlüğe giren 

6086 sayılı Turizm Endüstrisini TeĢvik Kanunu‟nun 36. maddesi gereği Bakanlar 

Kurulu‟nun 05.08.1955 gün ve 5643 sayılı kararı ile 17.09.1955 tarih ve 9016 sayılı 

Resmi Gazete‟de yayınlanarak yürürlüğe giren Turizm ĠĢbirliği Nizamnamesinin 3. 

maddesinde belirlenmiĢtir. Anılan hükümle, turizm; yerleĢmek niyeti olmaksızın, hava 

değiĢimi yapmak, sayfiyeye gitmek, spor, ziyaret, tetkik ve araĢtırma yapmak, tedavi 

edilmek, eğlenip, dinlenmek gibi maksatlarla, kültür veya sanat hareketleri sebebiyle 

toplu veya bireysel olarak yapılan seyahatler olarak tanımlanmakta olup yine aynı 

maddeye göre turist yukarıdaki tanımda yazılı maksatlarla, toplu ya da münferit bir 

halde seyahat eden yerli veya yabancı kimselerdir. 

 

Türkiye‟de termal turizmi ilgilendiren konulardaki ilk hukuki düzenlemeye ise, 

1322 sayılı Maadin Nizamnamesi‟nde (Madenler Tüzüğü) rastlanmakta olup Osmanlı 

Ġmparatorluğunda 1858 tarihli Arazi Kanunu yürürlüğe girinceye kadar madenlerle ilgili 

herhangi bir düzenleme mevcut değildi. 1858 tarihli, Arazi Kanunuyla da sadece 

madenlerin mülkiyeti düzenlenmiĢtir. Zonguldak kömür havzasında elde edilen 

tecrübeler ve dünyadaki geliĢmeler sonucunda, 1861 yılında, Fransız Maden 

Kanunundan esinlenerek Maadin Nizamnamesi yürürlüğe konulmuĢ ve zaman 

içerisinde Maadin Nizamnamesi birkaç defa değiĢikliğe uğramıĢtır.  

 

10.01.1278 (17 Temmuz 1861) tarihli Maadin Nizamnamesi‟nde yapılan 

düzenlemelerle toprak sahipleri kendi arazilerinde herhangi bir izne bağlı olmaksızın 
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maden arayabilecek, iĢletmesi ve her türlü hakkı devlete ait olan mirî topraklarda 

bulunan madenler ise hazineye ait olacaktı. Maden isletme imtiyazı fertlere olduğu gibi 

Ģirketlere de verilebilecekti. Yabancı fert ve Ģirketlere imtiyaz verilmeyecek, fakat 

yabancılar Osmanlı vatandaĢı tarafından kurulan Ģirketlere ortak olarak girebileceklerdi. 

Ġmtiyaz sahiplerinin iĢletecekleri madenden sağlayacakları cevher üzerinden devlete 

verecekleri vergi, madenin zenginlik derecesine göre taraflar arasında tespit edilecekti. 

Ġmtiyaz belirli bir müddet için verilecek ve bunun sonucunda da bütün tesisleriyle 

isletme, devlete intikal edecekti. 1861 tarihli ilk Maden Nizamnamesi, etkili denetim 

olmadığı için baĢarı sağlayamamıĢtır. Günümüzde ise, doğal kaynakların devletin 

hüküm ve tasarrufu altında olduğu ve aranması ve iĢletilmesi hakkının devlete ait 

olduğu 1982 tarihli Türkiye Cumhuriyeti Anayasasının tabii servetlerin ve kaynakların 

aranması ve iĢletilmesi hakkındaki 168. maddesinde açıkça ifade edilmektedir 

 

1869 tarihli Maadin Nizamnamesi, 1810 tarihli Fransız Maden Kânunu esas 

alınarak getirilmiĢtir. Bu kânun ile maden isletmeciliği kârlı bir hale getirilmiĢ, isletme 

sahiplerinin madenin rezervi ve çıkarılma güçlüğüne göre %1‟le %5 arası bir payı 

devlete vermeleri kararlaĢtırılmıĢtır. Sonra, sırasıyla, 1886 ve 1906 yıllarında Maadin 

Nizamnamesi çıkarılarak madencilik sektörüne yön verilmeye çalıĢılmıĢtır.  

 

23 Mart 1922 tarihinde Madenlerin Aranması ve ĠĢletilmesi Hakkında Kanun 

yürürlüğe girmiĢtir. 1926 yılında çıkarılan 927 sayılı Sıcak ve Soğuk Maden Suları 

Ġstismarı ile Kaplıcalar Tesisatı Hakkındaki Kanun jeotermal sularının vergi ve kazanç 

hisselerini il özel idarelerine bırakmıĢtır. Bu kanun ile il özel idareleri bu suları doğrudan 

doğruya iĢletebilecekleri gibi, iĢletmeye talip olanlara iĢletme ruhsatnamesi vermek 

suretiyle ihale edebilme hakkına sahip oldular. Özel idarelerce iĢletilmek istenilmeyen 

veya ihale edilemeyen suların vergi ve kazanç hisselerinin vilayetçe belediye ve 

köylere devredilebileceği ancak bu suların mülkiyetini gerçek ve tüzel kiĢilere 

devredemeyecekleri ve satamayacakları hükme bağlanmıĢtır. Ġçmeye ve yıkanmaya 

mahsus bütün sıcak veya soğuk Ģifalı maden sularının iĢletilmesi ve denetlenmesi 

hususunda 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu hükümleri geçerli olup her türlü 

tesis ve donanımın yapılmasından önce Sağlık Bakanlığı‟ndan izin alınması gereklidir. 

23.06.1942 tarih ve 4268 sayılı yasanın 2. maddesi ise “Maden sularının gelir ve 

giderlerinin, iĢletilmelerinin veya isteklilere ihalesinin veya belediyelere ve köylere 

bırakılmasının il özel idarelerine bırakıldığı, ancak bu sulardan bileĢimi değerli olan 
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veya yer olarak önemli bulunanların gerektiğinde devletçe iĢletileceği veya ayrıcalık 

yoluyla isteklilere ihale edilebileceği, bu konuda 927 sayılı yasa hükümlerinin geçerli 

olacağı” konularını kapsamaktadır (Özbek, 1991:25) 

 

11 Mart 1954 tarihinde 6309 sayılı Maden Kanunu yürürlüğe girene kadar 

Maadin Nizamnamesi ve Madenlerin Aranması ve ĠĢletilmesi Hakkında Kanun 

madenciliğimizi düzenlemiĢtir. 11.03.1954 tarihinde yürürlüğe giren 6309 sayılı Maden 

Yasasının 1. maddesine göre; sıcak ve soğuk madensuları bu yasa kapsamına 

alınarak maden sayılmıĢtır. Bu yasanın 158. maddesi, içmeye ve yıkanmaya iliĢkin 

sıcak ve soğuk maden suları ve kaplıcalara ait hükümleri saklı tutmak kaydıyla 

26.03.1922 tarihli Maadin Nizamnamesi‟ni ve 26 Mart 1322 Tarihli Maadin 

Nizamnamesinin 50nci Maddesinin Tadiline Dair Kanun (11886 Sayılı Maadin 

Nizamnamesinin 50. Maddesini DeğiĢtiren) gibi diğer yasaları yürürlükten kaldırmıĢtır.  

 

6309 sayılı Kanun, devlet ve özel sektör arasında eĢitlik sağlamaya çalıĢmıĢ; 

fakat madencilik sektörünün ihtiyaçlarını karĢılayamamıĢtır. 1985 yılında ise, hâlâ 

yürürlükte olan 3213 sayılı Maden Kanunu yürürlüğe girmiĢ ve sıcak ve soğuk mineralli 

sular maden kapsamından çıkarılmıĢtır. Aynı yıl içerisinde birçok maddeleri 

değiĢtirilmiĢ, yine de, kanunun 46ncı maddesi, 1994 yılında Anayasa Mahkemesi 

tarafından iptal edilmiĢtir. Sonuç olarak, sıcak sularla ilgili olarak 6977 sayılı ve 4268 

sayılı yasaların ilgili maddeleri yürürlükte kalmıĢ ve mineralli sıcak ve soğuk sular ile 

kaplıcalara ait uygulamalar bu kanun esaslarına göre yürütülmeye devam edilmiĢtir. 

 

26.5.2004 tarih ve 5177 sayılı Maden Kanununda ve Bazı Kanunlarda DeğiĢiklik 

Yapılmasına ĠliĢkin Kanun ile jeotermal kaynaklar “Maden” tanımı dıĢında tutulmuĢ ve 

jeotermal kaynak ve mineralli su sahalarında kaynak koruma alanlarının 

belirlenmesinin zorunlu olduğu ifade edilerek bu alanlara iliĢkin öngörülen tedbirlerin 

uygunluğu ve denetlenmesinin Maden Tetkik ve Arama Genel Müdürlüğü yetki ve 

sorumluluğunda olduğu hükme bağlanmıĢtır. 

 

Ana amacı jeotermal ve doğal mineralli su kaynaklarının etkin bir Ģekilde 

aranması, araĢtırılması, geliĢtirilmesi, üretilmesi, korunması, bu kaynaklar üzerinde hak 

sahibi olunması ve hakların devredilmesi, çevre ile uyumlu olarak ekonomik Ģekilde 

değerlendirilmesi ve terk edilmesi ile ilgili usul ve esasları düzenlemek olan 13.06.2007 
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tarih ve 5686 sayılı Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu‟na göre 

jeotermal kaynaklar ve doğal mineralli sular, devletin hüküm ve tasarrufu altında 

olmalarının ve bulundukları arzın mülkiyetinde olmamasının yanı sıra kaynağa iliĢkin 

faaliyetlerin yapılabilmesi için ruhsat alınması zorunludur. Arazi kullanımı ve yapılaĢma 

ile ilgili kaynak koruma alanları etüdünde öngörülen kısıtlama ve koĢullar, imar 

planlarının hazırlanması ve onaylanmasında esas alınmasının zorunluluğu 

vurgulanmaktadır. 

 

5346 sayılı Yenilenebilir Enerji Kaynaklarının Elektrik Enerjisi Üretimi Amaçlı 

Kullanımına ĠliĢkin Kanun ile jeotermal kaynaklar yenilenebilir doğal enerji kaynağı olarak 

tanımlanmıĢ ve elektrik enerji üretilmesi amacıyla kullanılması hususlarında düzenlemeler 

getirmiĢtir.  

 

5686 sayılı ve 13.06.2007 tarihli Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular 

Kanunu ilan edilen kültür ve turizm koruma ve geliĢim bölgeleri ile turizm 

merkezlerinde; her türlü faaliyet için önceden Kültür ve Turizm Bakanlığının görüĢünün 

alınacağı ve bu alanlarda enerji üretimi ve ısıtma uygulamalarına uygun olan akıĢkanlar 

hariç diğer akıĢkanların bulunduğu alanlarda termal turizm amaçlı kullanıma öncelik 

tanınacağı hükme bağlanmıĢtır. Enerji ve ısıtmaya uygun jeotermal akıĢkanın 

bulunduğu sahalarda, enerji ve ısıtma amaçlı kullanımın veya talebin olmadığı veya 

kullanım potansiyelinin bulunmadığı durumlarda bu akıĢkanın sağlık ve termal turizm 

amaçlı kullanımına izin verileceği Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu 

Uygulama Yönetmeliği ile ifade edilmiĢtir.  

 

Ayrıca verilecek termal turizm amaçlı iĢletme faaliyet izinlerinde, imar planları ile 

belirlenen yatırım alanları ve iĢletmelerin kapasitelerinin gerektirdiği kaynak miktarı 

sağlandıktan sonra diğer kullanımlara yönelik talepler karĢılanacağı, termal turizme 

yönelik kullanım alanlarında imar planı olmadan faaliyet izni verilemeyeceği ve turizm 

belgeli tesislerin jeotermal su kullanım bedelinin kullanılan jeotermal su miktarına göre 

belirleneceği belirtilmektedir. 

 

Jeotermal Kaynaklar konusunda güncel hususların yürürlüğe konulması 

amacıyla hazırlanan Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu ile 

10/6/1926 tarihli ve 927 sayılı Sıcak ve Soğuk Maden Sularının Ġstismarı ile Kaplıcalar 
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Tesisatı Hakkında Kanun, 26 Mart 1322 tarihli Mülga Maadin Nizamnamesinin, 

26/3/1931 tarihli ve 1794 sayılı 26 Mart 1322 tarihli Maadin Nizamnamesinin 50nci 

Maddesinin Tadiline Dair Kanunun ve 17/6/1942 tarihli ve 4268 sayılı Mülga 

Madenlerin Aranma ve ĠĢletilmesi Hakkında Kanunun içmeye ve yıkanmaya mahsus 

Ģifalı sıcak ve soğuk maden sularıyla kaplıcalar hakkındaki hükümleri yürürlükten 

kaldırılmıĢtır. 

 

Kaplıcalar ile ilgili ilk önemli tüzük ise “Fizyoterapi ve Bunlara Benzer 

Müesseseler Hakkındaki Nizamname (Tüzük)”dir. Söz konusu, tüzüğün 1. maddesinde 

fizik tedavi müesseselerinde bulunması gerekli olan mekanlar ve araçlara dair 

hükümler yer almaktadır. Tedaviye baĢlanırken, tedavi esnasında ve bitiminde 

gerektiğinde hastaların tansiyon, kan, idrar tahlillerinin yapılabileceği aletlerin 

bulunduğu bir laboratuarın bulunmasını zorunlu kılmaktadır. II. Bölüm ise kaplıca ve 

içmelerde yer alacak mekanlar, araçlar ile doktor bulundurma zorunluluğunu 

kapsamaktadır. 1957 tarihli tüzük zamanımız açısından çok yetersiz kalmıĢ olmasına 

rağmen bu konuda düzenlenen ilk yasal uygulama olması açısından önemlidir. 

 

Toprak, yeraltı, deniz ve iklim kaynaklı doğal tedavi unsurlarının tedavi edici 

faktör olarak kullanıldığı kaplıcalar, içmece ve iklim kür merkezleri ile ilgili hususlar ve 

buralarda kurulacak sağlık amaçlı her türlü tesisin nitelik ve niceliklerinin belirlenmesi, 

kurulması, iĢletme izinlerinin verilmesi, denetlenmesi ve sağlık koĢullarına uygun 

biçimde kontrol altına alınması için gerekli esasların belirlenmesi amacıyla “Kaplıcalar 

Yönetmeliği” hazırlanmıĢtır. Yönetmelikte, kaplıca tesislerinde asgari olarak; tıbbi 

ekoloji ve hidroklimatoloji uzmanı veya fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanı veya tıbbi 

değerlendirme kurulunun göreceği lüzum üzerine tıbbi endikasyona göre kaplıca 

tedavisi konusunda deneyimli diğer uzmanlık dallarından hekim veya sertifika almıĢ 

hekimler ve fizyoterapist, hemĢire, sağlık memuru veya sağlık teknikerinden her hangi 

birisinin bulunması zorunlu kılınmıĢtır. Ancak, kaplıcalarda görev yapabilecek hekimler 

arasında fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarının çalıĢtırılması hususu ülkemizde 

yeterli sayıda hidroklimatoloji uzmanı bulunmamasından kaynaklanmaktadır.  

 

Kaplıcalar yönetmeliğine göre tesiste iĢletmecinin devamlı olarak iĢinin baĢında 

bulunması esas olup iĢletmecinin devamlı surette bulunmasına imkan olmayan hallerde 

yetkili müdür tarafından yürütülebileceği ancak müdürün bulunmasının iĢletmecinin 
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sorumluluğunu gidermeyeceği belirtilmektedir. Kaplıca tedavisinde en önemli 

unsurlardan olan çamurların sağlık amaçlı kullanılmak üzere nitelik ve niceliklerinin, 

kullanım Ģeklinin tespit edilmesi ile üretim tesislerinin nitelikleri, üretim izni verilmesi ve 

denetlenmesi ile ilgili usul ve esasları belirlemek amacıyla Peloidlerin Üretimi ve SatıĢı 

Hakkında Tebliğ 21 Nisan 2005 tarihli ve 25793 sayılı Resmi Gazete „de yayımlanarak 

yürürlüğe konulmuĢtur. 

 

Yukarıda değinilen doğrudan jeotermal kaynaklarla ilgili mevzuat haricinde de 

termal turizm ve jeotermal kaynaklarla dolaylı olarak iliĢkili olan mevzuat aĢağıda 

açıklanmaktadır; 

 

Herkesin hayatını bedenen, ruhen ve sosyal bakımdan tam iyilik hali içinde 

sürdürmesini sağlamak için fert ve toplum sağlığını korumak ve bu amaçla ülkeyi 

kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her türlü tedbiri 

almak, gerekli teĢkilatı kurmak ve kurdurmak, bu görevlerin yerine getirilmesi için 

gerekli tesisleri kurmak ve iĢletmek, meslek personelini yetiĢtirmek, sağlık hizmetleriyle 

ilgili olarak milletlerarası ve yurt içindeki kurum ve kuruluĢlarla iĢbirliğinde bulunmak, 

sıcak ve soğuk hamamlar ile içmeceler ve burada kurulacak tesisler ile ilgili sağlık 

düzenlemeleri yapmak ve denetlemek, insan sağlığını tehlikeye düĢürecek unsurlarla 

mücadele etmek gibi görevlerin Sağlık Bakanlığının görevleri arasında olduğu, 1983 

tarihli Sağlık Bakanlığının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde 

Kararname ile ifade edilmekte olup Ġnsan Hakları Evrensel Beyannamesinde bir hak 

olarak tanınan sağlık hizmetlerinden faydalanmanın sosyal adalete uygun bir Ģekilde 

ifasını sağlamak amacıyla sağlık ve tıbbi hizmetlerin bir program dâhilinde 

sosyalleĢtirilmesi ise Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun ile hüküm 

altına alınmıĢtır. Yine aynı kanunla, sağlığın, yalnız hastalık ve maluliyetin yokluğu 

olmadığı bedenen, ruhen ve sosyal bakımdan tam bir iyilik hali olarak olduğu ifade 

edilmiĢtir. Sağlık hizmetleri ise insan sağlığına zarar veren çeĢitli faktörlerin yok 

edilmesi ve toplumun bu faktörlerin tesirinden korunması, hastaların tedavi edilmesi, 

bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmıĢ olanların iĢe alıĢtırılması (Rehabilitasyon) 

için yapılan tıbbi faaliyetler olarak tarif edilmiĢtir.1987 tarihli Sağlık Hizmetleri Temel 

Kanunu‟na göre ise koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilmesi suretiyle kamu ve 

özel bütün sağlık kurum ve kuruluĢlarının kurulması devletin temel amaçlarından 

birisidir.  
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Ancak bahsi geçen bu iki kanunun da uygulamada baĢarılı olduğunu söylemek 

imkansızdır. Hem diğer sağlık hizmetlerinin sunumunda yaĢanan sıkıntılar, hem de 

termal turizm ve kaplıca tesislerinin sağlık amaçlı kullandırılmasında sosyal güvenlik 

açısından yaĢanan sıkıntı ve eksiklikler “sağlık hizmetlerinden faydalanmanın sosyal 

adalete uygun bir Ģekilde” gerçekleĢtirilemediğini göstermektedir.  

 

Çevre kanunu, her türlü faaliyet sonucunda çevrenin kirlenmesini önlenmek; 

kirlenmenin meydana geldiği hallerde kirlenmeyi durdurmak, kirlenmenin etkilerini 

gidermek veya azaltmak için gerekli tedbirleri almak konularında faaliyet sorumlularının 

yükümlü olduğunu belirtmektedir. Yeraltı ve yerüstü su kaynakları potansiyelinin 

korunması ve en iyi bir biçimde kullanımının sağlanması için, su kirlenmesinin 

önlenmesini sürdürülebilir kalkınma hedefleriyle uyumlu bir Ģekilde gerçekleĢtirmek 

üzere gerekli olan hukuki ve teknik esasları belirleyen Su Kirliliği Kontrolü Yönetmeliği 

uyarınca da yer altından çıkarılarak enerji üretme ve ısıtma gibi çeĢitli amaçlarla 

kullanılan jeotermal kaynak sularının debisi 50 lt/sn ve üzerinde ise reenjeksiyon ile 

bertaraf edilmesi zorunlu olup reenjeksiyon ile bertaraf etmeyenlere iĢletme ruhsatı 

verilmemektedir. 

 

Termal ve hidromineral tesislerde tedavi edici amaçlar için kaynağında 

kullanılan mineralli ve tıbbi ürün niteliği taĢıyan sulara Doğal Mineralli Sular Hakkında 

Yönetmelik hükümleri uygulanmaz ve Çevre Kanunu uyarınca da jeotermal kaynak 

maden arama faaliyetleri, Çevresel Etki Değerlendirmesi kapsamı dıĢındadır. Bununla 

birlikte, 500 yatak ya da 50 oda ve üzeri kapasiteye sahip termal turizm tesisleri için 

gerçekleĢtirilmesi planlanan projelerin çevreye olabilecek olumlu ya da olumsuz 

etkilerinin belirlenmesinde, olumsuz yöndeki etkilerin önlenmesi ya da çevreye zarar 

vermeyecek ölçüde en aza indirilmesi için alınacak önlemleri içeren etki 

değerlendirmesi raporunun hazırlanması zorunludur. Maden suları ve kaplıcalar sağlık 

yönünden ise, Sağlık Bakanlığının denetimine tabidir. Bakanlık tesisatının yeterliliğine 

ve müracaat eden hastaların sayısına göre sağlıklı iklim yöresinde yer alan içme ve 

kaplıcalarda fenni hususlardan da sorumlu olmak üzere Bakanlıkça ihtisası onaylı bir 

hekimin istihdamı yatırımcı ve iĢletmeciden talep edilebilir. 

 

24.04.1930 tarih ve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununun 200 – 210 

maddelerine göre; Türkiye Cumhuriyeti toprakları dâhilinde bulunan her türlü maden 
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suları ile kaplıcaları iĢletmek için izin alınması ve bu suların Ģifa özelliklerinin Sağlık 

Bakanlığı (Sıhhat ve Ġçtimai Muavenet Vekaleti – Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı) 

tarafından onaylanması gerekmektedir. Bakanlıkça Ģifa özellikleri veya kaplıca 

donanımının tekniğe uygunluğu onaylanmamıĢ kaplıcaların tedavi amaçlı 

kullanılmasına izin verilmez. Kaplıca iĢletme izni verilebilmesi için, Sağlık Bakanlığı 

tarafından Umumi Hıfzıssıhha Kanunu‟nun 200 – 210. maddeleri gereğince verilen 

kaplıca iĢletme izni uygulamalarında istenilen bilgi ve belgeler aĢağıda belirtilmektedir 

(Evci, Oğuz, Özdemir 2001:40);  

  

 Valiliğe müracaat belgesi 

 Su analiz raporu 

o Kimyasal 

o Bakteriyolojik 

o Toplam organik toksik maddeler ve kimyasal kirleticiler 

o Radyoaktivite 

 Suyun Ģifalı özelliklerini belirten rapor (Tıbbi Endikasyon raporu) 

 Kullanılacak termal suyun tapusu veya kira kontratosu 

 Hidrojeolojik rapor 

 Kaplıcaya ait kuruluĢ ve yapıların projeleri 

o Kaynağın yarıçapı en az 500 m.lik bir daire dâhilindeki etraf ve civarının 

1/200 ölçekli topografik haritası 

o  Koruma bölgesini gösterecek biçimde kaynak ve toplama yeri 

plankoteleri (1/5000 ölçekli) 

o  Kaptaj ve Depo Projesi (1/20 ölçekli) 

o  Tesislere ait projeler (1/50 ölçekli drenaj, bölme ve duvar kaplamaları) 

o  Fosseptik yapı projesi veya Su Kirliliğinin Kontrolü Yönetmeliği 

hükümlerine göre alınması gereken izinler 

o  Fizik Tedavi bölümü projesi (1/50 ölçekli) 

 Ġçme ve kullanma suyunun ne Ģekilde temin edildiğinin belgelendirilmesi 

 Fizik tedavi uzmanı ile yapılan noter anlaĢması 

 Sağlık Müdürlüğü‟nce oluĢturulan kaplıca inceleme kurulu raporu 

 

Ayrıca kaynak çevresinin vaziyet planının ve madensuyu analiz raporunun 

SSYB‟na verilmesi ve madensuları ve kaplıcalar ile ilgili denetimin söz konusu 
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Bakanlıkça yapılması, kaynak koruma alanlarının belirlenmesi, kaplıcada doktorun 

görevlendirilmesi, yörenin kaplıca ve içme yeri olarak duyurulması ve belediyelerce kür 

vergisinin alınması hususları da hükme bağlanmıĢtır. Bu kapsamda, kaplıca sularının 

değerlendirilmesinden sorumlu kuruluĢlar ve görevleri aĢağıda kısaca özetlenmektedir 

(Ülker, 1994:125);  

 

Sağlık Bakanlığı; kaplıca, içme, deniz ve iklim kür merkezlerindeki sağlık 

tesisleri ile ilgili belgelendirme ve denetiminin gerçekleĢtirilmesi, Bayındırlık ve Ġskan 

Bakanlığı ile iĢbirliği yaparak tedavi ve kür tesisleri için “Yapı Ġhtiyaç Programının” 

tespiti, üniversitelerin Tıp Fakülteleri ile iĢbirliği yaparak deniz termal ve kaplıca tedavi 

merkezlerinde araĢtırma enstitülerinin açılması, özel öğrenim görmüĢ kür doktorları ile 

yardımcı sağlık personelinin yetiĢtirilmesi, kaplıca, içme ve deniz suyu analizlerinin 

yapılması, bu suların olumlu ve olumsuz etki yaptığı hastalıkların belirlenmesi ve 

yayınlanması, sağlık tesislerine iliĢkin vasıflar yönetmeliğinin hazırlanılması görevlerini 

yerine getirmekle sorumludur. 

 

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlığı ise M.T. A. Genel Müdürlüğü aracılığı ile 

kaplıca ve içme kaynaklarının jeolojik – hidrojeolojik etütlerinin yapılması, kaynak 

koruma ve emniyet alanlarının belirlenmesi, kaplıca ve içme sondajlarının yapılması, 

kaynak akım ölçümlerinin gerçekleĢtirilmesi, maden suları kaynak koruma ve emniyet 

alanları ile sıcak ve soğuk suların korunmasına iliĢkin yönetmelik hazırlanması 

konularında sorumlu ve yetkilidir. 

 

Öncelikli kaplıca, içme ve deniz termal merkezlerinin imar planlarının 

hazırlanması “Kaplıca ġehri” veya daha küçük ölçekli termal yerleĢmelerinde 

geliĢtirilecek tedavi veya kür merkezleri ile “Deniz Termal Su ġehri” merkezinin 

projelerinin hazırlanması, Ġller Bankası Genel Müdürlüğü aracılığı ile Köy Tüzel 

KiĢilikleri Belediyeler ve Ġl Özel Ġdareleri ile iĢbirliği yaparak önemli ve öncelikli kaplıca 

merkezlerinin geliĢtirilmesi gibi hususlar ise Bayındırlık ve Ġskan Bakanlığı‟nın görevleri 

arasındadır. 

 

ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı, Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü ile 

iĢbirliği halinde sendikalar ile sigorta kurumlarının üyesi olan (çalıĢan ve emekli) iĢçi ve 

memurların tedavi ihtiyaçlarını karĢılayacak hazırlıkları ve gerekli tesisleri yapmakla 
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sorumlu olup Yüksek Öğretim Kurumu BaĢkanlığı ise üniversitelerin tıp fakültelerinde 

termal ve kaplıca için hekim ve yardımcı personeli yetiĢtiren ana bilim dallarını 

kademeli olarak açmakla görevlendirilmiĢtir. 

 

Kültür ve Turizm Bakanlığının görevleri; birinci derecede önemli ve öncelikli 

kaplıca, içme ve deniz termal merkezlerinin imar planlarının hazırlanması ve 

hazırlattırılması, bu merkezlerde, iç–dıĢ kaplıca turizmine dönük konaklama tesislerinin 

gerçekleĢtirilmesi için belge verilmesi, altyapı tesisleri ve kür biçimlerinin çevre ıslahı 

için yardım ve teĢviklerde bulunulması ve yurt içi ve dıĢı tanıtım faaliyetlerinde 

bulunulması gibi unsurları kapsamaktadır.  

 

Kültür ve Turizm Bakanlığı TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun ile ülke 

ekonomisine katkısının en üst düzeye çıkarılması ve turizm sektöründe her türlü 

yatırım, iletiĢim ve geliĢim potansiyelinin yönlendirilmesi amacıyla ülkenin turizme 

tahsis edilebilecek kaynakların araĢtırılması, kullanılabilecek doğal kaynakların 

korunması, turizmin geliĢimi için kamu kurum ve kuruluĢları ile özel kuruluĢlarla iĢbirliği 

yapılması, turizm talep ve türlerinde meydana gelen değiĢme ve geliĢmelerle uyumlu 

turizm politikalarının oluĢturulması gibi temel görevler tanımlanmıĢ olup bu çerçevede 

turizm sektöründe bulunan çeĢitli unsurlara yönelik yasal zeminin oluĢturulabilmesi 

çalıĢmaları yapılmıĢ ve yapılmaktadır. Bu kapsamda, hazırlanan 1993 tarihli Turizm 

Yatırım ve ĠĢletmelerinin Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik kapsamında sağlık ve termal 

turizm tesisleri; mineralize termal sular, içme suyu, çamur gibi maddeler veya solunum 

yolu ile mekanik ve elektrikli araçlarla masaj ve beden eğitimi gibi yöntemlerle insan 

sağlığını koruma ve tedavi amacı taĢıyan uygulamalardan birinin veya birkaçının, 

hekim gözetiminde yapıldığı tesisler olarak tanımlanmakta ve bir asli konaklama tesisi 

ile iliĢkili olarak yapılabileceği, iĢletilebileceği ve birlikte belgelendirilebileceği 

belirtilmektedir.  

 

2000 tarihli Turizm Tesisleri Yönetmeliği ve 2005 tarihli Turizm Tesislerinin 

Belgelendirilmesi ve Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik ile termal tesisler; toprak, yer altı, 

deniz ve iklim kaynaklı doğal tedavi unsurlarının tedavi edici faktör olarak kullanıldığı 

kaplıcalar, içmece ve iklim kür merkezleri ile buralarda kurulan tedavi ve rekreasyon 

amaçlı üniteleri ve asli konaklama tesisleri ile birlikte iĢletilip belgelendirilen ve 

bünyesinde yer aldıkları konaklama tesislerinin tür ve sınıfı da belirtilerek isimlendirilen 
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tesisler olarak tanımlanmıĢlardır. Yönetmelikte bu tesisler, giriĢ tesisleri ve satıĢ ünitesi, 

birinci sınıf lokanta veya ikinci sınıf lokanta ile kafeterya, çeĢitli spor aktivitelerine imkan 

verecek düzenlemeler ve açık alanlarda özenli çevre düzenlemesi niteliklerini taĢıyan 

termal kür tesisleri olarak detaylandırılmıĢtır.  

 

1993 tarihli Turizm Yatırım ve ĠĢletmelerinin Niteliklerine iliĢkin Yönetmelik ile 

sağlık ve termal turizmi tesislerinin belgelendirilmesinde tedavi ünitelerinin konaklama 

tesislerinden ayrı binalarda kapalı geçitlerle bağlantılı olarak düzenlenmesi zorunluluğu 

getirilmiĢ olup sağlık ve tedavi ünitelerinin projelerinin Sağlık Bakanlığınca belirlenen 

yapı ihtiyaç programına uygun olarak hazırlanması ve ilgili kısmın Sağlık Bakanlığınca 

da onaylanmasının gerekli olduğu belirtilmiĢtir. 2000 tarihli Turizm Tesisleri Yönetmeliği 

ve 2005 tarihli Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesi ve Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik 

ile ise bu tesislerdeki tedavi edici unsurların tıbbi yönden değerlendirilmeleri ile doğal 

özelliklerinin ve çevrelerinin korunmalarına iliĢkin esaslar, tedavi sırasındaki tıbbi ve 

teknik koĢullar, tıbbi personelin nitelik ve nicelikleri gibi konuların Sağlık Bakanlığınca 

belirleneceği ve turizm yatırımı ve iĢletmesi belgesi taleplerinde bu Bakanlıktan 

alınacak izin yazısı ile Turizm Bakanlığına baĢvurulacağı belirtilmektedir. 

 

1993 tarihli yönetmelikte bir bütün olarak değerlendirilen termal ve sağlık 

tesisleri 2000 ve 2005 tarihli yönetmeliklerde ayrıĢtırılmıĢ ve sağlıklı yaĢam tesisleri; 

kültür ve turizm koruma ve geliĢim bölgeleri ile turizm merkezlerin sınırları içerisinde, 

asli konaklama tesisi bünyesinde bulunan, doğal çevre içerisinde düzenlenen; tedavi, 

birlikte düĢünme, hareket etme yoluyla ortak motivasyon ve sinerji yaratmaya veya 

sağlık tedavisi sonrası rehabilitasyona veya terapiye yönelik hizmetlerin verildiği, 

müĢterilere sağlıklı yaĢam hizmeti sunmayı hedefleyen, açık alanlarda doğal spor 

aktiviteleriyle desteklenen, gıda ve beslenme, doğal bitki banyoları, aromaterapi, 

güzellik ve estetik, heyecan ve eğlence, çeĢitli yaĢ grupları için sağlık ve bakım 

hizmetleri gibi konu veya konularda uzmanlaĢarak iĢletilen ve hizmetin gerektirdiği 

ünitelerde uzman personel çalıĢtırılan tesisler olarak tanımlanmıĢtır. Bu tesisler ilave 

olarak tesis bünyesinde bulunmaması halinde ikinci sınıf lokanta, çeĢitli spor 

aktivitelerine imkan verecek düzenlemeler, açık alanlarda çevre düzenlemesi gibi 

nitelikleri taĢımaktadırlar. Bu tesisler turizm iĢletmesi belgesi taleplerinde; bünyesinde 

ilgili mevzuatla tanımlanmıĢ sağlık ünitesi bulunması durumunda Sağlık Bakanlığından 

alınacak uygunluk yazısı ile termo mineral su, mineralli su, deniz kaynaklı su, çamur, 
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gaz gibi doğal unsurların tedavi amaçlı kullanılmaması durumunda ise bu maddelerin 

içme ve yıkanma ve benzeri amaçlı kullanımlarının sakıncalı olmadığına iliĢkin ilgili 

idare yazısı ile Kültür ve Turizm Bakanlığı‟na baĢvurmaktadırlar. 

 

Bunun yanı sıra, termal tesislerin diğer konaklama tesislerine göre farklılıklarını 

belirleyecek ve ortaya koyacak bir tanımlama ve belgelendirme sistemi bulunmamakta 

olup termal tesisler de diğer konaklama tesisleriyle birlikte değerlendirilmektedir. 2000 

tarihli Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik‟te yer 

alan  

Personel ve mahalleri: Turizm tesislerinde eğitimli personel ile hizmet 

verilmesine özen gösterilir. Yetkili kurum ve kuruluşlardan alınmış sertifikaları 

haiz personel de eğitimli personel kapsamında değerlendirilir. Tesislerde sağlık, 

güzellik ve bakım, masaj, su sporları, okçuluk, atıcılık, binicilik gibi üniteler 

bulunması durumunda bu birimlerde sertifikalı personel çalıştırılır.  

hükmü ile termal tesislerde çalıĢtırılacak personel ayrıca açıklanmamıĢtır. Tanımda 

geçen “sağlık, güzellik ve bakım, masaj” ifadeleri termal tesislere atıfta bulunulduğu 

Ģeklinde yorumlanabilir ancak Sağlık Bakanlığı ve Kültür ve Turizm Bakanlığı‟nın ortak 

çalıĢması sonucunda hangi meslek grubunun ve ne tür niteliklere sahip personelin 

çalıĢtırılması gerektiğine yönelik kriterlerin belirtilmesi gerekmektedir.  

 

Türkiye‟deki termal suların yatırım yapılarak özel sektör tarafından 

kullanılmasını teĢvik etmek, kaplıcaların ve termal suların kullanımlarının çağdaĢ 

düzeye ulaĢmasını sağlamak, mevcutları iyileĢtirmek, termal suların en iyi Ģekilde 

değerlendirilmelerini, kamu tarafından iĢletilen tesis ve termal turizmin yurdumuzda 

kısa sürede geliĢmesini sağlamak, yasal açıdan açık olmayan durumları düzeltmek 

amacı ile 27.10.1988 tarih ve 3487 sayılı “12.3.1982 Tarih ve 2634 Sayılı Turizmi 

TeĢvik Kanunu‟na Bir Ek Madde Eklenmesi Hakkında Kanun” ile Turizm TeĢvik 

Kanunu‟na ek bir madde eklenerek iĢlerlik kazandırılmaya çalıĢılmıĢtır.  

 

Turizmi Teşvik Kanunu (Ek Madde 1) 

Ek Madde 1. Kültür ve turizm koruma ve gelişim bölgeleri ve turizm merkezleri 

içerisinde yer alan yıkanmaya mahsus şifalı sıcak ve soğuk maden suları, 

verilmiş ve kullanılmakta olan haklar ile tapuda müseccel haklar saklı tutulmak 

üzere, bu Kanun hükümlerine göre turizm yatırımcılarına verilir. 10 Haziran 
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1926 tarih ye 927 sayılı Kanun ile 17.6.1942 tarih ve 4268 sayılı Kanunun 

24.5.l957 tarihli ve 6977 sayılı Kanunla değişik 2nci maddesinde1 belirtilen 

kurumların yetkileri, ilan edilen kültür ve turizm koruma ve gelişim bölgeleri ve 

turizm merkezleri içerisinde kalmak şartıyla Bakanlığa aittir.  

 

Yıkanmaya mahsus şifalı su hakkı almış gerçek ve tüzel kişilerin yararlandıkları 

kaynak suyu fazlasının tespiti ile yararlanmadıkları kaynak suyu fazlasının 

işletilme şekil ve şartları, sahalarda yeniden bulunan kaynakların işletilmesine 

ve diğer hak sahipleriyle olan düzenlemelere ilişkin usul, şekil ve yeterlilikle ilgili 

hususlar; Sağlık ve Sosyal Yardım, Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlıklarının 

görüşü alınmak suretiyle Bakanlıkça hazırlanacak yönetmelikte gösterilir 

 

Bu hüküm ile termal suların yatırım yapmak isteyen özel sektör tarafından 

kullanılmasını teĢvik etmek, kaplıcaları çağdaĢ düzeye çıkarmak, iyileĢtirmek, kamu 

tarafından kullanılan suların özel sektörle birlikte değerlendirilmesini ve doğru olarak 

kullanılmasını sağlamak amacıyla arazi tahsisinin yapılması sağlanmıĢtır. Termal 

turizm konusunda yatırım yapacak olan yatırımcılar; 

- Turizm tesisi yapmak amacıyla kamu arazisinin tahsisini alabilirler  

- 2003 tarih ve 25040 sayılı Yabancıların ÇalıĢma Ġzinleri Hakkında Kanun Ġle 

Turizmi TeĢvik Kanunu‟nda değiĢiklik yapılarak turizm iĢletme belgeli 

iĢletmelerde, Kültür ve Turizm ve Bakanlığı ve ĠçiĢleri Bakanlığının görüĢü 

alınarak ÇalıĢma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığınca verilen izinle yabancı uzman 

personel ve sanatkarlar çalıĢtırılabilmesine imkan verilmesi ile yabancı personel 

çalıĢtırabilirler. 

- Turizm yatırım ve/veya iĢleme belgesine sahiplerse; elektrik, havagazı ve su 

ücretlerini en düĢük tarifeden öderler ve 

- Hazine MüsteĢarlığı‟nın belirlediği 

o Katma Değer vergisi Ġstisnası 

o Gümrük vergisi ve Toplu Konut Fonu Ġstisnası 

o Krediler 

o Enerji Desteği 

o Sigorta primi iĢveren paylarının ödenmesi vb. 

                                                
1 10 Haziran 1926 tarih ye 927 sayılı Kanun ile 17.06.1942 tarih ve 4268 sayılı Kanunun 24.5.l957 tarihli 
ve 6977 sayılı Kanunla değiĢik 2nci maddesinde “termal suları arama, çıkarma, kullanma, kiralama ve 
tahsis yetkisinin Ġl Özel Ġdarelerine verildiği ve Özel Ġdarelerin bu yetkilerini belediyelere, köy tüzel 
kiĢiliklerine devredebilecekleri hükmü yer almaktadır.  
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teĢviklerden faydalanabilir. Bunun yanı sıra, üzerinde turistik tesis yapılmasına imar 

yasaları ile getirilen engel bir durumu bulunmayan bir arazide, 2634 sayılı Turizmi 

TeĢvik Kanunu uyarınca hazırlanan “Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve 

Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik” ile “Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve 

Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmeliğin Uygulanmasına Dair 2006/1 No‟lu Tebliğ” hükümlerine 

uygun olarak projelendirilen ve Kültür ve Turizm Bakanlığı‟ndan Yatırım ve/veya 

ĠĢletme Belgesi alan turistik tesis yatırımları da teĢviklerden yararlanabilirler. Ayrıca, 

Kamu Arazisinin Turizm Yatırımcılarına Tahsisi hakkında Yönetmelik hükümleri 

çerçevesinde, “Kültür ve Turizm Koruma ve GeliĢim Bölgesi” ile “Turizm Merkezi” 

sınırların içerisinde kalan ve imar planı “turizm” kullanımına ayrılmıĢ kamu arazileri, 

tesis türüne göre en çok 49 veya 75 yıl süreli olarak tahsis edilebilmektedir. 

 

Tarihsel geçmiĢi ve günümüz durumu kısaca özetlenmeye çalıĢılan termal 

kaynaklar ve termal turizm konusunda çıkarılmıĢ kanun, yönetmelik, tüzük ve tebliğler 

kronolojik sıra içerisinde aĢağıya gösterilmektedir;  
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KANUN 
 

Kabul 
Tarihi Sayı 

Resmi Gazete 

Kanun Adı Tarihi Sayısı 

13.03.1329  
(13.03.1913) 

1329 13.03.1321 1414 Ġdare – i Umumiye – i Vilayet Kanunu Muvakkati 

10.06.1926 927 30.06.1926 408 Sıcak ve Soğuk Maden Sularının Ġstismarı- Kullanılması- Ġle Kaplıcalar Tesisatı 
Hakkında Kanun 
 
(İçmeye ve yıkanmaya mahsus şifalı sıcak ve soğuk maden sularıyla kaplıcalar 
hakkındaki hükümleri 2007 tarih ve 26551 sayılı Jeotermal Kaynaklar ve Doğal 
Mineralli Sular Kanunu ile yürürlükten kaldırılmıştır) 

26.03.1922    Madenlerin Aranması ve ĠĢletilmesi Hakkında Kanun 

24.04.1930 1593 06.05.1930 1489 Umumi Hıfzıssıhha Yasasının Madeni Sular ve Kaplıcalarla ilgili olan 200 – 210. 
Maddeleri 

26.03.1931 1794     26 Mart 1322 Tarihli Maadin Nizamnamesinin 50nci Maddesinin Tadiline Dair Kanun  
 
(Bu kanun ile 11886 Sayılı Maadin Nizamnamesinin 50. Maddesini Değiştirilmiştir.) 
(02.06.2007 tarih ve 5686 sayılı Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu 
ile bu kanunun içmeye ve yıkanmaya mahsus şifalı sıcak ve soğuk maden sularıyla 
kaplıcalar hakkındaki hükümleri yürürlükten kaldırılmıştır.) 

19.04.1937 3153 28.04.1937 3591 Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diğer Fizyoterapi Müesseseleri Hakkında 
Kanun 

17.06.1942 4268  23.06.1942   Madenlerin Aranma ve ĠĢletilmesi Hakkındaki Kanun 
  
(02.06.2007 tarih ve 5686 sayılı Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu 
ile bu kanunun içmeye ve yıkanmaya mahsus şifalı sıcak ve soğuk maden sularıyla 
kaplıcalar hakkındaki hükümleri yürürlükten kaldırılmıştır.) 

13.05.1953 6068 22.05.1953   Turizm Endüstrisini TeĢvik Kanunu 

03.03.1954 6309 11.03.1954   Maden Kanunu 

  6977  24.05.1957   4268 Sayılı Kanunun 2. Maddesinin DeğiĢtirilmesi Hakkında 
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16.12.1960 167 23.12.1960 10688 Yeraltı Suları Hakkında Kanun 

05.01.1961 224 12.01.1961 10705 Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi Hakkında Kanun 

12.03.1982 2634 16.03.1982 17635 Turizm TeĢvik Kanunu 

09.08.1983 2872 11.08.1983  18132 Çevre Kanunu  

13.12.1983 181 14.12.1983 18251 Sağlık Bakanlığının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname  

04.06.1985 3213 15.06.1985 18785 Maden Kanunu 

07.05.1987 3359 15.05.1987 19461 Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu 

16.05.1987 3360     Ġl Özel Ġdaresi Kanunu  
 
(Bu kanun ile 1329 Sayılı İl Özel İdaresi Kanunu değiştirilmiştir.) 
(Termal kaynakların vergi ve kazanç haklarını il özel idarelerine veren kanun bu 
kanundur) 

27.10.1988 3487     12.3.1982 Tarih ve 2634 Sayılı Turizmi TeĢvik Kanunu‟na Bir Ek Madde Eklenmesi 
Hakkında Kanun 

22.01.2001 4721  08.12.2001 24607 Medeni Kanun (641, 679, 681, 685, 752, 912. maddeler) 
 
641, 679, 681 maddeler: Miras paylaşımı, mirasçıların sorumlulukları ile 
685, 752. maddeler: Mülkiyet konusuyla (bir şeyin sahibinin onun ürününe de sahibi 
olması) 
912 maddeler: Borçlarla 
ilgilidirler. 

27.02.2003 4817 06.03.2003 25040 Yabancıların ÇalıĢma Ġzinleri Hakkında Kanun 

16.04.2003 4848  29.04.2003 25093 Kültür ve Turizm Bakanlığı TeĢkilat ve Görevleri Hakkında Kanun 

22.05.2003 4857 10.06.2003 25134 ĠĢ Kanunu 

10.5.2005 5346 18.05.2005 25819 Yenilenebilir Enerji Kaynaklarının Elektrik Enerjisi Üretimi Amaçlı Kullanımına ĠliĢkin Kanun 

13.04.2006 5487     Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu 

  5502 20.05.2006 26173 Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu 

03.06.2007 5686 13.06.2007 26551 Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu 
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YÖNETMELĠK 
 

Kabul 
Tarihi Sayı 

Resmi Gazete 

Yönetmelik Adı Tarihi Sayısı 

15.02.1965 6/4355 26.03.1965 11961 Turizm Müesseselerine Ait Vasıflar Yönetmeliği 

  2955 19.11.1983 18226 Fizyoterapi ve Bunlara Benzer KuruluĢlar Hakkında Yönetmelik 

1988       Maden Suları Yönetmeliği 

09.11.1991 91/2432 21.11.1991 21058 Turizm Yatırım ve ĠĢletmelerinin Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik 

06.09.1993 93/4811 14.10.1993 21728 Turizm Yatırım ve ĠĢletmeleri Nitelikleri Yönetmelikleri 

    31.12.1993 21805 
Turizm Alan ve Merkezlerinde Yer Alan Termal Suların Kullanma Hakkı ve ĠĢletilme 
Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

21/5/2000  200/760 6/7/2000  24101 Turizm Tesisleri Yönetmeliği 

    24.07.2001 24472 Kaplıcalar Yönetmeliği 

    09.12.2003 25311 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliği  
 
(Danıştay 10. Dairesinin 15.06.2006/3007 Sayılı Kararı İle iptal edilmiştir.) 

    16.12.2003 25318 Çevresel Etki Değerlendirmesi Yönetmeliği 

16.12.2003   23.12.2003 25325 Güvenlik ve Sağlık ĠĢaretleri Yönetmeliği 

    01.12.2004 25657 Doğal Mineralli Sular Hakkında Yönetmelik 

    31.12.2004 25687 Su Kirliliği Kontrolü Yönetmeliği 

10.05.2005 2005/8948 21.06.2005 25852 Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesi ve Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik 

    11.12.2007 26727 Jeotermal Kaynaklar ve Doğal Mineralli Sular Kanunu Uygulama Yönetmeliği 
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NĠZAMNAME – TÜZÜK 
 

Kabul 
Tarihi 

Sayı 
Resmi Gazete 

Tüzük Adı 
Tarihi Sayısı 

10.01.1278 
(17.07.1861) 

   Maadin Nizamnamesi  

1869    Maadin Nizamnamesi 

25.08.1303 
(28.05.1886) 

1302   Maadin Nizamnamesi 

 26.03.1322 
(08.04.1906) 

1322     Maadin Nizamnamesi 
 
(3.3.1954 tarih ve 8655 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanan Maden Kanunu ile iptal 
edilmiştir) 

05.08.1955 5643 17.9.1955 9016 Turizm ĠĢbirliği Nizamnamesi 

15.08.1957 9326 12.10.1957 9730 Fizyoterapi ve Bunlara Benzer Müesseseler Hakkında Nizamname 

20.07.1961 5/1465 8.8.1961 10875 Yeraltı Suları Tüzüğü 

 
TEBLĠĞ 

 

Kabul 
Tarihi Sayı 

Resmi Gazete 

Tebliğ Adı Tarihi Sayısı 

    21.4.2005 25793 Peloidlerin Üretimi ve SatıĢı Hakkında Tebliğ 

    25.05.2007/Mükerrer 26532 Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

SAĞLIK TURĠZMĠ 

 

Seyahat, yeni bir kavram değildir. 2000 yıl önce Roma Cumhuriyeti 

zamanında yaz ve kıĢ için ayrı olmak üzere seyahat rehberlerinin (itineraria) 

satıldığı bilinmektedir (Velimirovic, 1998:21). Kaçma düĢüncesi, estetik yaratıcılığı 

hissedebilme, kendini anlama ve kiĢisel geliĢim gibi temel ihtiyaçları karĢıladığı 

takdirde, turizm tatilcilerin duygusal yaĢamları üzerinde çok olumlu etkiye sahip 

olmaktadır. Turizm eğitim anlamında da çok önemlidir. En geniĢ anlamıyla, farklı ırk, 

kültür, dil ve dinsel inanıĢtaki insanlarla tanıĢmanın verdiği faydası vardır turizmin. 

Ayrıca, istihdam kaynağı olarak turizm iĢ alanı sınırlı olan bölgelerde önem 

kazanmaktadır. Çünkü turizm hizmetlerinin sağlanması istihdam oluĢturmaktadır. 

Sağlık turizmi bütün bir yıla yayıldığı için, sürekli bir istihdam sağlamaktadır. Ancak 

yaz sezonundaki istihdam, ölü sezonun iki katından daha fazla olmaktadır. Kaplıca 

turizmi, doğrudan (kaplıca tesisinde çalıĢanlar, sağlık personeli, otel görevlileri vb), 

dolaylı (tesisin faaliyetine iliĢkin değiĢik hizmetler ve ticaret) ve iliĢkili (kaplıca 

faaliyetine kısmen bağlı olan hizmetler ve ticaret) istihdam yaratmaktadır (Unutmaz, 

1994:45). 

 

Denilebilir ki, tatil, fiziksel ve zihinsel bütünlüğü yenileme, değiĢim, huzur ve 

rahatlama isteğini yerine getirmeli ve kültürel, rekreasyon ve spor faaliyetlerinin 

geliĢmesini desteklemelidir. Bu çerçevede, günümüzde turizm türleri amaca, talebe 

ve insanların zevk ve hobilerine göre çok çeĢitli ve değiĢken alanlardaki yeniliklerle 

giderek zenginleĢmekte olup turizm çeĢitlerini dört ayrı kritere göre sınıflandırabiliriz 

(Kozak, 1996:42); 

- Katılan kiĢi sayısına göre turizm çeĢitleri; bireysel, kitle ve grup turizmi bu 

gruptadır.  
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- Katılanların yaĢlarına göre turizm çeĢitleri; gençlik, orta yaĢ ve üçüncü yaĢ 

turizmi bu gruptadır.  

- Katılanların sosyo-ekonomik durumlarına göre turizm çeĢitleri: sosyal turizm 

ve lüks turizm ayrımı yapılabilir.  

- Katılanların amaçlarına göre turizm çeĢitleri: Bu sınıflandırmaya turizme 

katılan kiĢilerin amaçlarına göre değiĢiklik gösteren turizm çeĢitleri 

girmektedir. Bu sınıflandırmaya giren turizm türleri arasında deniz, kongre, 

sağlık, yat, mağara, dağ, çiftlik, av, karavan, din, sağlık turizmi girmektedir. 

 

Turizm kavramı insanların ikamet ettikleri yaĢam alanlarından uzakta en az 

bir gece konaklamaları sonucu oluĢan olaylar ve iliĢkilerin toplamıdır (Burkard ve 

Medlik 1981:43). Turizm aĢağıdaki özellikleri kapsayan geniĢ bir kavramdır. 

1. Turizm her Ģeyden önce insanların belirli bir süre için değiĢik amaçlarla 

seyahati ve konaklamayı kapsar. 

2. Turizm insanların kendi konaklama yerleri dıĢında, sürekli yerleĢim amacı 

gütmemek üzere yaptıkları seyahat ve geçici konaklamayı içerir. 

3. Turizm para kazanma amacı gütmemek üzere yapılan seyahat ve geçici 

konaklamaları içerir. 

4. Turizm, liberal bir atmosfer içinde yapılan hareketler bütünüdür. 

5. Turizm, insanların iĢ, merak, din, sağlık, spor, dinlenme, kültür, aile ziyareti, 

kongre ve seminerlere katılmak gibi nedenlerle yaptıkları seyahatleri ve 

konaklamaları kapsar. 

6. Turizm, insanların toplu ya da kiĢisel Ģekilde yaptıkları seyahatleri kapsar. 

7. Turizm, bir yandan seyahatin teĢkil ettiği dinamik elemanı, diğer yandan 

gidilen yerde 24 saati veya bir gecelemeyi aĢan konaklamaların meydana 

getirdiği statik elemanı kapsar. 

8. Turizm, aynı zamanda sosyal bir olaydır. 

9. Turizm, sadece seyahat veya konaklamadan ibaret bir faaliyet değildir, aynı 

zamanda endüstridir. 

 

Ġnsanları seyahate yönelten faktörlerin en önemlilerinden biri de sağlıktır. Bu 

faktör, bazen kaybolan sağlığı tekrar kazanmak, bazen de sağlığı uzun süreler 

korumak amacını taĢımaktadır. Sonuçta hastalıkları önceden önleme, daha sağlıklı 

olma ve hatta güzelliğini koruma kaygısı içindeki insanlar, büyük bir kitle hareketi 

yaratmaktadır (Aslan, 1992:30). Su tedavileri metabolizmayı hızlandırırken rahatsız 
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bölgelerin canlanmasını sağlamakta ve tuzlu sular pek çok deri rahatsızlığına iyi 

gelmektedir. Bunun yanı sıra, günümüz insanı için iĢ ve sosyal yaĢamındaki baĢarı 

sağlık ve iyi görünmeyle birlikte yürüyen bir kavramdır. 

 

Bu kapsamda, sağlık ve turizm pek çok ortak nokta paylaĢmaktadırlar. 

Suyun rahatlatıcı ve tedavi edici özellikleri antik çağlardan beri biline gelmiĢtir. 

Doğal maden sularının ve sıcak kaynakların kullanılması Roma döneminden beri 

sürmektedir ve 17. yüzyıl Avrupa elitlerinin bu sulardan faydalanma arzuları modern 

termal tesis kavramının oluĢmasını sağlamıĢtır. Ayrıca, sağlığı geliĢtirme, 

hastalıktan kurtuluĢ gibi nedenlerle iklimsel koĢulları değiĢtirmekte seyahat 

motivasyonlarından birisi olagelmiĢtir (Hall, 1992; 151, Mathieson ve Wall, 1982:25, 

Wright, 1988:201). Sağlık turizmi IOUTO (1973) tarafından “ülkenin kaynaklarının 

özellikle su kaynakları ve ikliminin kullanılması yolu ile sağlık faaliyetlerinin 

yapılması” olarak tanımlamıĢtır (Hall, 1992:151).  

 

Dünya Sağlık Örgütüne (UNWHO) göre sağlık insanın yalnızca hasta ve 

sakat olmayıĢı değil, insanın bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik halidir 

(Koyunoğlu, 2003:17). Turizm sağlığı, turizm hareketlerinin bölgeye etkilerini bütün 

olarak ele alan bir kavramdır. Turist sağlığı ise, turistik yaĢamla ilgili her türlü sağlık 

problemlerini tedavi etmek amaçlı önlemlerdir (Tengilimoğlu, Sevin, Ak. 2001:6). 

Sağlıklı turizm kavramı turizmin daha verimli ve etkili olmasını sağlayacak fiziksel ve 

ekonomik planlama, insan gücü, halkla iliĢkiler, çevre, pazarlama vs. gibi faktörleri 

ve insan sağlığı koĢullarını içeren bir kavram, sağlık turizmi ise doğrudan doğruya 

sağlığa yönelik özel ilgi alanlı bir kavram (Sengir, 1994:101) olup kaplıca turizmi, 

sağlık kürü tesis ve wellness turizmi gibi konuları kapsayan ticari bir olaydır. 

Günümüzde insanlar, sağlıklarında düzenli bir geliĢme sağlamayı amaçlarken, aynı 

zamanda tatil ihtiyacını karĢılamak istemektedirler (Çevirgen, 1996:14). 

 

Ġnsanlar, tekdüze ve sağlıksız yaĢam ortamlarından kurtulmak, yaĢadıkları 

fiziksel ve ruhsal sorunları gidermek, dinlenmek gibi amaçlarla, doğal turizm 

kaynaklarından yararlanmak üzere insan sağlığı üzerinde olumlu etki yapan termal 

suların bulunduğu yerlere gitmektedirler (Avcıkurt ve Köroğlu, 2006:8). Bu 

amaçlarla belli bir zaman dilimi içerisinde yer değiĢtiren insanlar, gittikleri yerlerde, 

konaklama, beslenme, kür ve tedavi uygulaması, dinlenme ve eğlenme 
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gereksinimini karĢılayacak alt-üst yapı ve tesislere ihtiyaç duymaktadırlar (Akbaba 

ve TaĢgit, 2008:32).  

 

Dolayısıyla, sağlık turizmi özel bir turizm çeĢididir. Burada hedef kitle, sağlığı 

bozulmuĢ olanlar ile sağlığını korumaya duyarlı kiĢilerdir. Sağlık turizmine katılan 

turistler, sadece sağlıklarını kaybetmiĢ kimseler değil, sağlıklarını korumak ve 

geliĢtirmek arzusunda olan ve kür uygulamalarından arta kalan zamanlarında tatil 

ihtiyaçlarını karĢılamak ve rekreatif faaliyetlerden de faydalanmak ihtiyaçları duyan 

kiĢilerdir ve dolayısıyla bu turizm çeĢidinde insan sağlığının korunması ve tedavisi, 

açık hava spor ve dinlence eylemlerinin yapılmasıyla birlikte doğal çevrenin 

bozulmadan kullanılması amaçlanmaktadır (Çevirgen, 1996:23).  

 

Sağlık turizmi üzerinde pek çok tanım yapılmakta olup bunların bir kaçı 

aĢağıda özetlenmektedir;  

 

Sağlık Turizmi; kısaca tedavi amacı ile yapılan seyahatlerdir. BaĢka bir 

ifadeyle, sağlık turizmi, fizik tedavi ve rehabilitasyon gereksinimi olanlarla birlikte 

uluslararası hasta potansiyelini kullanarak sağlık kuruluĢlarının büyümesine olanak 

sağlayan turizm türüdür (Kültür ve Turizm Bakanlığı, b). 

 

Sağlık turizmi, “sizi ya da ailenizin bir üyesini daha sağlıklı yapabilmek için 

yapılan seyahatlerdir” (Ross 2001, de la Barre, de la Barre ve Taggart 2005:9) 

Ģeklinde tanımlanabilirken, bir baĢka tanıma göre, sağlık turizmi, sağlığı koruma ve 

iyileĢtirme amacıyla belirli bir süre için yer değiĢtiren insanların doğal kaynaklara 

dayalı turistik bir tesise giderek kür uygulaması, konaklama, beslenme, dinlenme ve 

eğlence gereksinimlerini karĢılaması olayıdır (Kahraman, 1991:10; Unutmaz, 

1994:17; Kozak,1996:16, Çevirgen, 1996:14, Chen, Prebensen ve Huan, 

2008:106). 

 

Kür ve tedavi amacı ile belirli bir zaman için yer değiĢtiren insanların, 

gittikleri yerlerde konaklama, beslenme, kür ve tedavi uygulaması, dinlenme ve 

eğlenme gereksinimlerini karĢılayan faaliyetlerin bütünü sağlık turizmini 

oluĢturmaktadır (Tunç ve Saç, 1998:22). Yani, sağlık turizmi, insanların özellikle 

sağlık problemlerini gidermek isteğiyle, su, iklim, deniz, mağara, çamur vb. 

değerlerden faydalanmak amacıyla yer değiĢtirmeleri ve gittikleri yörede 
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konaklama, beslenme, dinlenme, eğlenme ve kür amaçlı seyahat etmeleri sonucu 

oluĢan turizm hareketidir (Ülker 1988:87, Tunç ve Saç, 1998:22). 

 

Sağlık turizmi turistik tesis veya bir destinasyonun turistleri cezp edebilmek 

için diğer turistik hizmetlerinin yanı sıra sağlık bakım hizmetlerini sunmalarıdır. Bu 

bakım hizmetleri uzman doktorlar ve hemĢirelerce otelde yapılan tıbbi bakımı, özel 

diyetleri, akupunkturu, bitkisel tedavi gibi yöntemleri kapsayabilir (Goodrich ve 

Goodrich 1991:107). Demek ki, sağlık turizmi “diğer turistik faaliyetlerin yanı sıra, 

sağlığa yönelik hizmet veren tesislerde önceden planlanmıĢ promosyon çalıĢmaları 

ile müĢteri çekmek için yapılan faaliyetlerdir (Weilar ve Hall, 1992:151). 

 

Sağlık turizmi sağlık bakımı ve sağlığın düzeltilmesi için tesislere ve turizm 

bölgelerine seyahat etmektir. Dolayısıyla, sağlık turizmi turistin sağlığına etkisi olan 

pek çok farklı faaliyeti kapsamaktadır. Sağlık turizmi üç Ģekilde olmaktadır 

(UNWTO, 1997:123); 

- Tıbbi bakım: Özel bir tedavi veya hastanın yaĢadığı bölgede uygun 

olmayan kaliteli tedaviye ulaĢabilmek için seyahat etmektir. Buna örnek 

olarak, belli hastalıklara karĢı dünyaca ünlü olan veya farklı bir tedavi 

metodu uygulayan hastaneye veya hekimlere gidilmesi gösterilebilir.  

- Sağlık ve iyi olma durumu (Wellness): Spa veya kilo kontrol kliniği gibi bir 

turistik bölge veya tesise diyet uygulaması, zayıflama, spor yapma gibi 

koruyucu sağlık uygulamaları için seyahat edilmesidir. Pek çok otel ve tesis 

insanların yaĢam tarzlarının bu uygulamaları içerecek Ģekilde değiĢtiğini 

gösterecek Ģekilde spa ve bu tür sağlık uygulama tesislerini içermektedir.  

- İyileşme ve sağlığın yeniden elde edilmesi: Özel bakım sunan veya bir 

hastalığın düzeltilmesi için faydalı olan bir bölgeye veya tesise seyahat 

edilmesidir. 

 

Kaspar‟a göre sağlık turizmi, sağlık hizmetlerini kullanarak fiziksel akli ve 

sosyal iyi olma durumunu düzeltme, sağlama ve devam ettirme çabası içinde olan 

insanların yer değiĢtirmeleri olayının ve bundan kaynaklanan iliĢkilerin toplamıdır 

(Mueller ve Kaufmann 2001:3). Büyük ve GümüĢ‟e göre ise, sağlık turizmi, temel 

nedeni ne olursa olsun, sağlık ihtiyaçlarının giderilmesi amacı ile yapılan tüm turistik 

faaliyetlerdir (Büyük ve GümüĢ, 2008:433). Ancak, bu tanıma göre, bir tatil 

yöresinde, sağlıklı yaĢam faaliyetlerinin yapılması, ya da rahatsızlık yâda kaza 
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geçiren bir turiste yapılan müdahalelerde sağlık turizmi kapsamına alınabilecektir. 

Yani, sağlık turizmi özel bir turizm çeĢidi olmaktan çıkarak, bir alt ürün halini 

almaktadır. Misafirlere, planlı ve bir program çerçevesinde sağlığa yönelik 

hizmetlerin sunulmasını ve seyahatin ana amacının sağlık olması durumunu göz 

ardı eden bir tanımlama olmaktadır.  

 

Sağlık turizmi daha yakın ve daha kiĢisel deneyimleri sunan bir turizm 

çeĢididir. Dolayısıyla, insan faktörü kaliteli deneyimlerin sunulması açısından çok 

önemli bir noktadadır. MüĢteri hizmetlerindeki mükemmellik iĢletmeye, 

destinasyona ulusal ve uluslararası boyutta büyük bir rekabet avantajı sağlayacaktır 

(Victoria Tourism Organisation, 2004:28). Günümüzde, bir destinasyonun sağlıklı 

oluĢunu ve sağlık bakımı konusundaki faydalarını tanıtmak giderek 

popülerleĢmektedir çünkü turizm pazarlamacıları, ürünlerini ve destinasyonlarını 

farklılaĢtırmak zorundadırlar (de la Barre, de la Barre ve Taggart, 2005:6). 

 

Tüm bu tanımlar ıĢığında denilebilir ki, sağlık turizminde; 

- Ana hedef kitle, sağlığı bozulmuĢ, ya da sağlığını korumaya duyarlı 

kiĢilerdir, 

- Beklentilerin sağlıkla ilgili olması ve dolayısıyla büyük olmasından dolayı 

yüksek standartlar gerektirmesi nedeniyle, uzmanlık isteyen bir turizm 

dalıdır. 

- Sadece konaklama ve sağlık hizmetlerinin değil, eğlence ve dinlence 

faaliyetlerini içeren bir turizm çeĢididir.  

- Doğal faktörlerin temel arz unsurunu oluĢturmasına rağmen, yetiĢmiĢ ve 

kaliteli insan gücü, önemli bir etkendir. Dolayısıyla, teknik personelin (doktor, 

hemĢire, fizyoterapistler vs.) yanı sıra konaklama hizmetlerini sunan 

personelin de uzman olması gerekmektedir.  

3.1. SAĞLIK TURĠZMĠNĠN GELĠġMESĠNĠN ANA NEDENLERĠ 

 

19. yüzyılın sonlarında, ortaya çıkan Ģehirli orta sınıf, endüstrileĢme 

sonucunda oluĢan fazla kalabalık ve kirliliğe karĢı denizin, dağ havasının sağlığa 

faydalı etkilerinden yararlanmaya baĢlamıĢtır (de la Barre, de la Barre ve Taggart 

2005:4). Bu süreçte çeĢitli demografik, ekonomik ve yaĢam tarzı faktörleri sağlık 

turizminin kavramsal açıdan ve pazar payı olarak turizm sektörü içindeki öneminin 
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artmasına neden olmuĢtur. Bu sebepleri aĢağıdaki Ģekilde özetleyebiliriz (Borman, 

2004,60, de la Barre, de la Barre ve Taggart 2005:6-8); 

 

3.1.1. YaĢ Ortalamasının Artması:  
 

Dünyada ikinci dünya savaĢı sonrası yaĢanan doğum patlaması yavaĢlamıĢ 

durumdadır ve ikinci dünya savaĢı yılları sonrasında yaĢanan hızlı nüfus artıĢı 

dönemi kiĢiler (50lerinin ortasında olan kiĢiler)den oluĢan yaklaĢık olarak 78 milyon 

insan sağlık turizminin ana hedef kitlesini oluĢturmaktadır. Bu gruptaki insanların 

seyahat ederken sağlık ihtiyaçlarını karĢılama istekleri bu turizm pazarının 

büyümesindeki itici güç konumundadır. O dönemde doğanlar artık en yüksek 

harcanabilir gelir sahibidirler ve seyahat etme eğilimi göstermektedirler. Bu grup 

fiyat konusundan daha çok pazarlamanın diğer unsurları (mekan, güvenirlilik, kalite 

vb.) hakkında duyarlıdırlar.  

 

3.1.2. YaĢam Tarzının DeğiĢmesi:  

 

Hedef pazarın demografik özelliklerinin ve yaĢam tarzlarının değiĢmesi; 

estetik ameliyat, spa, fitness merkezleri, bağımlılık tedavi merkezleri vb. hizmet ve 

tesislerine olan talebin artması anlamına gelecektir. Tüm dünyada sağlıklı olma ve 

alternatif tedavi yöntemlerinin sağlığı kuvvetlendirdiği ve iyileĢtirdiği yönünde 

bilgilerin artması bu doğrultuda büyük bir istek uyandırmaktadır ve Ģifalı sıcak su 

kaynağı olan termal tesisler ve kaplıcalar da artık sadece ileri yaĢtakiler ya da 

hastalar için değil sağlık, estetik arayıĢında olan ve zinde kalmayı bir yaĢam biçimi 

haline getirmiĢ, ruh ve beden güzelliğine önem veren insanlara da hizmet vermeye 

baĢlamıĢtır (Koyunoğlu, 2003:43).  

 

3.1.3. Turizm Alternatifleri:  
 

Bugünün tüketicileri çeĢitli bölgelere seyahat etmiĢlerdir ve yeni ve farklı bir 

tatil deneyimi istemektedirler. Genellikle, eğitime yönelik ve deneysel yenilikler 

istemektedir ve sağlık ve wellness turizm pek çok açıdan bu istekleri 

karĢılamaktadır.  

 

3.1.4. Sağlık Sisteminin Özellikleri:  
 

Pek çok ülkede, tıbbi bakım alabilmek için uzun bekleme sıralarının olması, 

yüksek maliyetler, sağlık sigortasının olmayıĢı gibi sebepler yurtdıĢında, sağlık 
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hizmetinin araĢtırılması sonucunu doğurmuĢtur. Ayrıca, belli bir ülkede çok pahalı 

olan bir ameliyat, diğer ülkelerde daha ucuz olabilmekte ve bu da sağlık turizminin 

geliĢmesinde etkin olmaktadır.  

 

Bunun yanı sıra bazı ülkeler vatandaĢlarının sağlık için yurt dıĢına gitmeleri 

konusunda teĢvik sağlamaktadır. Örneğin Finlandiya hükümeti savaĢ gazilerini spa 

tatil bölgeleri gibi sağlık tesislerinde hastalıklarını iyileĢtirmek için hükümet yardımı 

alabilecekleri bir program içinde yer almaları için desteklemekte (Rosen, 2006:40) 

ve deniz aĢırı yaĢayan gaziler seyahat ve tedavi masraflarının hepsini kapsayan bir 

destek ile yılda 10 gün için Finlandiya‟daki sağlık tesislerine seyahat 

edebilmektedirler (Chen, Prebensen ve Huan, 2008:105). 

3.2. SAĞLIK TURĠZMĠNĠN BÖLÜMLERĠ  

 

Sağlık turizminin ele alınmasında sağlık turizmi kapsamına giren faaliyetler 

ve biçimleri nedeniyle bir karmaĢadan söz edilebilir. Bu amaçla, sağlık turizmini 

sınıflandırarak, ele alınan sağlık turizmi biçiminin çevresini çizmek, bu karmaĢıklığı 

önlemede yararlı olabilir. Sağlık turizmi Medikal/tıp Sağlık turizmi, Termal turizm ve 

spa-wellness özellikli sağlık turizmi olmak üzere (Büyük ve GümüĢ, 2008:433) ya da 

Termalizm, Klimatizm, Uvalizm Ģeklinde (Tengilimoğlu, Sevin, Ak, 2001:7) üçe 

ayrılmaktadır genelde. Büyük ve GümüĢ, ise tedavi Ģekillerine ve faydalanılan 

unsurların çeĢidine dayanarak daha kapsamlı bir sınıflandırma yapmıĢlardır. 

 

ġekil 3.1: Sağlık turizmi sınıflandırması 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Büyük ve GümüĢ, 2008:433) 
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Sağlık turizm pazarının her biri daha özellikli bir pazar bölümümü tanımlayan 

beĢ bileĢeni Ģöyle sıralanabilir (Hall, 1992:151); 

 

- GüneĢ ve eğlence faaliyetleri 

- Sağlık ana motivasyon unsuru olmadan sağlık faaliyetleri içinde yer almak 

(Dağ tırmanıĢı, bisiklet turları gibi macera ve spor faaliyetleri) 

- Seyahatin temel motivasyon unsuru sağlıktır (örneğin termal kaynaklara 

veya farklı iklimsel özellikleri olan bölgelere seyahat etmek) 

- Masaj, sauna veya spa tesisleri gibi sağlık tesislerine gitmek 

- Tıbbi tedavi 

 

Aynı Ģekilde, sağlık turizmi iki alt dala bölünebilir; bir tarafta sağlık tesisinde 

tedaviyi içeren klasik sağlık turizmi yer almaktadır. Bu kavram içerisinde aĢağıda 

belirtilen konular önemlidir (Hans ve Rupp, 2005:13); 

- Topraktan ve termal sulardan elde edilen doğal Ģifa kaynakları 

- Geleneksel tedavi tesisleri 

- Geleneksel sağlık tesisi özellikleri 

 

Klasik sağlık turizminde tesiste konaklamanın temel amacı, hastalıklardan 

korunmak, hastalıklardan kurtulmak, iyileĢmek veya yaĢanan bir ameliyat ya da 

kaza sonrasında ortaya çıkan arızaların giderilmesidir. Dolayısıyla, konaklamaların 

süreleri genellikle bellidir ve doktor raporu doğrultusunda gerçekleĢir.  

 

Diğer tarafta, sağlık turizminin modern Ģekli yer almaktadır ve “Wellness” 

diye adlandırılmaktadır. Wellness turizmi rahatlama ve memnuniyeti birleĢtiren 

sağlık odaklı bir tatil Ģeklidir. Konusu, sağlık turizmi merkezinde fiziksel ve akli 

sağlığın iyileĢtirilmesidir. Bu tür bir merkez, klasik bir sağlık tesisi, spa veya özel bir 

otel olabilir. Bu tür turizm çeĢidinin sunduğu önemli hizmetler; sağlık ve beslenme, 

güzellik ve zindelik, anti–stres ve rahatlama ile fitness ve antrenmandır (Hans ve 

Rupp, 2005:15).  

 

Mueller ve Kaufmann ise sağlık turizmini talep açısından ele almıĢlar ve 

aĢağıda gösterilen bölümlemenin talep yönünden doğru olduğunu belirtmiĢlerdir; 
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ġekil 3.2: Talep yönünden sağlık turizminin sınırları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Mueller ve Kaufmann, 2001:4 

 

Sağlık turistlerinin pek çoğu iyi olma durumunu güçlendirecek pek çok 

faaliyet çeĢidini (yoga, meditasyon, sağlıklı beslenme) evlerinde de uygulamakta 

olup Batılı turistlerin son eğilimleri Doğu felsefesi ve tedavilerinde (örneğin, Çin 

tıbbı, Budist meditasyon, Thai masajı, Hint Ayurvedası) rahatlama arayıĢıdır (Smith 

ve Kelly, 2006:2). Sağlıklı yaĢam Ģeklini devamlı olarak uygulamayan insanlar 

tatillerinde bunu denemektedirler. Kısa bir seyahatte bile bu tür faaliyetleri 

uygulamanın uzun süreli etkileri olduğu belirtilmektedir (Smith ve Kelly, 2006:2). 

Sağlık turizminin içerdiği faaliyetler ve motivasyon unsurları aĢağıdaki tabloda 

gösterilmektedir;  
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Tablo 3.1: Sağlık turizminin boyutları 

 

Turist Motivasyonu Özellikli YerleĢimler/Faaliyetler Kaynak 

Tıbbi/Kozmetik Örneğin, hastaneler, klinikler Connell 

Maddi/Fiziksel Örneğin, spa merkezleri, masaj, 
yoga 

Lea, Lehto, Brown, Chen ve 
Morrison; Puczko ve Bachvarov 

KaçıĢ ve Rahatlama Örneğin, sahil, spa, dağlar Pechlaner ve Fischer; Puczko 
ve Bachvarov 

Zevk Alma/Deneme Örneğin, festival alanları Lea, Pernecky ve Johnston 

VaroluĢsal ve 
Psikolojik 

Örneğin, kiĢisel geliĢim ve felsefi 
düĢünceye odaklanan merkezler  

Smith ve Kelly, Steiner ve 
Reisinger 

Ruhsal Örneğin, ruhsal arınma 
yolculukları, yoga benzeri 
uygulamalar 

Devereux ve Carnegie; 
Pernecky ve Johnston; Lehto, 
Brown, Chen and Morrison 

Toplum yönelimli Örneğin, gönüllü iĢler, yardım 
yürüyüĢleri 

Devereux ve Carnegie; Smith 
ve Kelly 

Kaynak: Smith ve Kelly, 2006:3 

 

3.2.1. Wellness (Ġyi Olma) Kavramı 
 

Sağlık turizmi hakkında konuĢurken üç grubun belirlenmesi gereklidir; 

hastalık, wellness (iyi olma durumu) ve spa. Ġlki hasta olan insanların problemlerin 

giderilmesi ile ilgiliyken sağlıklı insanların sağlıklarını korumak ve daha iyi konuma 

getirmek wellness ve spa turizminin konularıdır (Baeva, 2005:3). 2000li yıllarda 

nüfusunun %17si 65 yaĢın üzerinde olan Avrupa‟nın bu oranın 2025 yılında %25e 

yükseleceği tahmin edilmekte olup özellikle alım gücü çok yüksek olan 3. kuĢak 

olarak tanımlanan 50 yaĢ ve üstü insanlar, sağlıkta önleyici tedavi ve zinde kalma 

arzusu ile sürekli artan yüksek kaliteli “wellness” olanaklarına yönelik talep 

oluĢturmaktadır (Türofed Dergi; 2008:56) 

 

“Ġyi olma” kavramı ilk kez Amerikalı Doktor Halbert Dunn‟un 1959 yılında 

insanı vücut, ruh ve aklı bütünü ve çevreye bağımlı olarak tanımladığı yazısında 

ifade edilmiĢtir (Mueller ve Kaufmann 2001:2). “Ġyi olma” durumunun neyi kapsadığı 

konusundaki görüĢler çok çeĢitlidir. Dolayısıyla, iyi olma durumu, çeĢitli Ģekillerde 

tanımlanabilir. Bazıları için var olmanın gerçek doğası ile yüzleĢildiği felsefi bir bakıĢ 

açısıdır, diğerleri için kiĢisel geliĢim ve bedensel, akli ve ruhsal olarak kendiyle 

barıĢık olma durumudur (Smith ve Kelly 2006:1). Bunun yanı sıra, iyi olma 

durumunun sadece fiziksel sağlığı kapsamadığı yönünde bir görüĢ birliği vardır. 

Hatta büyük oranda fiziksel olan faaliyetler üzerinde yoğunlaĢıldığı zamanlarda bile, 

olayların psikolojik boyutları da belirtilmektedir (Smith ve Kelly 2006:1).  
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Wellness kelimesi akıl, vücut, ruh ve iliĢkilerde iyi ve zinde olmayı ifade 

etmektedir. Bu kapsamda insanın kendisini ruhsal, bedensel, zihinsel olarak iyi ve 

zinde hissetmesini sağlayan her türlü masaj, cilt bakımı, çamur ve yosun banyoları, 

küvet bakımları, talassoterapi gibi doğa ve doğal ürünlerle sağlıklı yaĢam yöntemleri 

ile yapılan vücut bakımları Wellness kapsamına girmektedir (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, c). 

 

Ayrıca, iyi olma durumunun, fiziksel sağlıktan çok, mutlulukla iliĢkili olduğu, 

insanların sağlıklı olmalarının mutlu olmalarına yeterli olmadığı, sağlık ve mutluluk 

kavramlarının birbirinden farklı olduğu, iyi olma durumunun bu iki kavramı kapsadığı 

(Smith ve Kelly, 2006:1) belirtilmektedir. Bu kapsamda, iyi olma durumu “ fiziksel, 

akli ve ruhsal sağlığın toplumsal ve doğal çevre ile daha uyumlu Ģekilde yaĢamasını 

sağlayacak Ģekilde iyi olmak” olarak tanımlanmaktadırlar (Myers, Sweeney ve 

Witmer, 2005). 

 

Adams iyi olma durumu için dört ana prensip olduğunu belirtmektedir (Smith 

ve Kelly, 2006:2); 

 

- Ġyi olma hali çok boyutludur.  

- Ġyi olma hali üzerindeki araĢtırma ve uygulamalar hasta olma nedenlerini 

tanımlamaktan daha çok iyi olma sebeplerini belirlemelidir.  

- Ġyi olma durumu denge ile ilgilidir ve 

- Ġyi olma durumu, göreceli, öznel ve algısaldır.  

 

Son prensip, iyi olma halinin fiziksel durumdan ziyade psikolojik durumla 

daha çok ilgili olduğunu belirtmesi açısından ilginçtir. Puczko ve Bachvarov benzer 

Ģekilde iyi olma durumu için sosyal, fiziksel, duygusal, akli, çevresel, ruhsal ve 

mesleki olmak üzere yedi boyut belirtmektedirler (Smith ve Kelly, 2006:2). 

Dolayısıyla, iyi olma durumunun sadece yaĢam süresinin uzatılması değil, yaĢam 

tarzının bu doğrultuda değiĢtirilmesi ve insanın yaĢamına kalitenin eklenmesi ile 

iliĢkili olduğu söylenebilir. 

 

Wellness turizmi sağlık turizminin bir dalı olarak kabul edilmektedir. Turizm, 

iyi olma durumunun anlatılan boyutlarının pek çoğununa katkıda bulunabilmektedir. 

Turistler, bir seyahate katılabilmek için fiziksel açıdan yeterince sağlıklı olmalıdırlar. 
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Talep açısından, Wellness turistleri kendi sağlıkları üzerinde etkin bir rol oynamak 

isteyen kiĢilerdir. Sıklıkla, klasik ilaçlardan daha çok alternatif yöntemleri tercih 

etmekte ve denemekten çekinmemektedirler. Pek çok Wellness turisti “toplum” 

duygusu yaĢamak istemektedir. Dolayısıyla, temel amaçları kiĢisel geliĢim olmasına 

rağmen, Wellness turistinin çoğu, diğer insanlarla birlikte bir çeĢit psikolojik, 

duygusal ve ruhsal birliktelik hissetmek istemektedirler (Smith ve Kelly, 2006:3).  

 

3.2.2. Termal Turizm  
 

Sağlık turizminin önemli alt dallarından biri olan termal turizm, insanların 

bozulan sağlıklarını tedavi etmek, sağlıklı olanların sağlıklarını korumak ve bu yolla 

yaĢam sürelerini uzatmak istemeleri sonucu, termal suların önemini kavramaları ve 

termal merkezlerde kurulu iĢletmelere gitmeye baĢlamaları ile ortaya çıkmıĢtır 

(Tutar, 1991:222).  

 

Mineralize termal sular ile çamurları kaynağın yöresindeki çevre ve iklim 

faktörleri bileĢiminde, insan sağlığına olumlu katkı sağlamak üzere, uzman doktor 

denetim ve programında, fizik tedavi, rehabilitasyon, egzersiz, diyet gibi destek 

tedavilerle koordineli kür uygulamalarına termalizm denmektedir. Bu amaçla yapılan 

turizm hareketi de termal turizm olarak adlandırılmaktadır (Tunç ve Saç, 1998:22). 

Termalizm, sağlık turizmi kapsamında ele alınmalıdır çünkü sağlık turizminin 

yelpazesinde yer alan değerlerden sadece termal su ve iklim değerlerinden belli 

kurallara bağlı kalarak faydalanmayı amaçlayan insanların en az 21 gün süreyle yer 

değiĢtirmesi ve bu geçici durumdan kaynaklanan ihtiyaçların karĢılanmasıyla ilgili 

faaliyetler sonucu meydana gelen turizm hareketidir (Çelik, 2001:4).  

 

Termal suyun kaplıcada kullanılabilmesi için o suyun yeraltından çıkan doğal 

termal su olması, sıcaklığının 20 °C üzerinde bulunması, litresinde ise en az 1 gram 

mineral bulunması gerekmektedir. FITEC (Uluslararası Kaplıcalar Birliği) 

balneoterapi uygulamaları için 21 günlük bir süreyi uygun görmüĢtür. Almanya‟da 

21 günlük bu süre içerisinde gün aĢırı bir banyo yapılmasına müsaade edilmektedir, 

boĢ olan diğer günlerde ise tedaviyi destekleyici uygulamalar yapılmaktadır (Çelik, 

2001:6). 

 

Eski bir gelenek olarak doğal termal kaynağın üzerine, uygun bir uzaklığa 

termal su ve diğer faktörlerden yararlanmak üzere yapılmıĢ, tesise ve kaynak 
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ortamına “Kaplıca” denilmektedir (Özbek, 2005:8). Kaplıca, Türkçe bir sözcük olup, 

kapalı ılıca (tesis yapılmıĢ ılıca) kelimelerinden türemiĢtir. Ilıca ise, sıcak su kaynağı 

ya da yöresi demektir. Termal ise, Latince, Romalılardan kalan bir sözcük olup 

ılıcanın eĢ anlamlısıdır. Roma‟da kaplıca tesislerine “terme” denilirdi. Çermik ise, 

bazı yörelerde halk ağzında kaplıca anlamında kullanılan bir sözcük olup banyo 

anlamına gelmektedir (Karagülle, 2009a:9). 

 

Turizmin temel tanımı ve diğer turizm çeĢitlerinin tanımlanmasında olduğu 

gibi ortak noktalara vurgu yapılmakla birlikte, tek bir termal turizm tanımı olduğunu 

söylemek imkansızdır. AĢağıda, termal turizme iliĢkin yapılan tanımların bazıları 

verilmektedir;  

 

Kaplıca turizmi, insanların bir yandan tatil yaparak dinlenmelerine imkan 

verirken diğer yandan da sağlıklarını koruyan ve iyileĢtiren bir turizm çeĢididir 

(Unutmaz, 1994:34). Mineralize termal suların ve bunlara ait çamurların, kaynağın 

yöresindeki, sağlık üzerinde olumlu etki yaratan çevre ve iklimsel faktörlerin ve 

biyolojik ortamın insan sağlığına olan etkisinin, uzman hekimin programı ve 

denetimi ile termal su banyosu, içme ve inhalasyon (soluma), çamur banyosu gibi 

çeĢitli yöntemlerle, iklim kürü, fizik tedavi, rehabilitasyon, mekanoterapi, egzersiz, 

psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerle birleĢtirilmesi ile yapılan kür 

uygulamalarının oluĢturduğu turizm hareketidir (Unutmaz, 1994:33, Çevirgen, 

1996:24). 

 

Yine, termal turizm mineralize termal sular ile çamurların, kaynağın 

yöresinde çevre ve iklim faktörleri ile beraber, insan sağlığına olumlu katkı 

sağlamak üzere, uzman hekimlerin denetim ve programında, fizik tedavi, 

rehabilitasyon, egzersiz gibi destek tedavilerle beraber kür uygulamaları için yapılan 

turizm hareketi (Bastem, 1997:14) ya da jeotermal kaynakların sağlığı koruyucu, 

dinlendirici, tedavi edici özelliklerini bir termal turizm tesisi bünyesinde doktor ve 

sağlık personelinin denetiminde, gerekli tıbbi araç ve gereçleri, kür parkının diğer 

bütün hizmet birimleriyle birlikte tesise gelen müĢterilerin hizmetine sunmaya 

yönelik faaliyetlerin bütünü (Kozak, 1996:44) olarak tanımlanabilir.  

 

Termal turizm, insanların daimi ikametgahlarından geçici olarak ayrılarak, 

sağlıklarının yeniden tesisi, sağlıklı yaĢam için sağlıklı tatil gibi amaçlarla termal 
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turizm hizmeti arz eden iĢletmelere giderek, oradaki kaplıca, deniz ve iklim 

değerleriyle birlikte sunulan konaklama, yiyecek – içecek, fiziğe ve zihne yönelik 

rekreatif faaliyetler gibi turizm hizmetlerinden faydalanmaları sonucunda ortaya 

çıkan bir turizm çeĢididir (Çelik, 2001:4). Kahraman‟a göre termal turizm, “sağlığı 

koruma ve iyileĢtirme amacıyla belirli bir süre için yer değiĢtiren insanların doğal 

kaynaklara dayalı turistik bir tesise giderek, kür uygulaması konaklama, beslenme, 

dinlenme, eğlenme ve spor aktivitelerini karĢılamak üzere gerçekleĢtirdikleri turistik 

faaliyetlerin bütünü olarak tarif edilmektedir. (Kahraman, 1978:5) 

 

BaĢka bir tanıma göre, sağlık amaçlı kullanılan kaplıcalar, ılıcalar, içmeler, 

çamur banyoları ve mağaraların hepsine birden termal merkezi, bu merkezlere 

sağlık amaçlı seyahat etme iĢlemine ise termal turizm denmektedir (Sezgin ve Avcı, 

1991:11). Tutar, doğal Ģekilde belirli bir sıcaklığa sahip olarak yeryüzüne çıkan ve 

yararlı mineralleri kapsayan maden sularının veya Ģifalı çamur ve buharların 

bulunduğu yörelerde, yöreye özgü iklim koĢulları içerisinde gerçekleĢen turizm türü 

olarak tanımlamaktadır (Tutar, 1991:223). 

 

Termal turizm, termal su ile sadece her gün 2-3 defa banyo yapmak değildir. 

Amaç; termal suyun tıbben belirlenmiĢ endikasyon (Ģifa) özelliği ile uzman doktor 

denetiminde etkin ve uygun tedavinin yanı sıra; dinlenme, rekreasyon, eğlence, 

spor gibi özellikle insan sağlığını korumak, zinde kalmak amacıyla sağlıklı bir yaĢam 

ortamı sunmaktadır. Termal su kullanacak termal tesisler ne bir hastane, ne bir 

klinik ne de bir hamamdır. Termal turizmi oluĢturan ana unsurlar; doğa güzelliği, 

güneĢ, temiz hava, uygun iklim ile birlikte termal suyun özelliklerinin doğru kullanımı 

sayesinde insan sağlığı ve turizm olgularını birleĢtirmektir (Ayyıldız 1999:2). Kaplıca 

tedavisi ya da tıp dilinde kullanılan terimle balneoterapi, termalizm ve klimatizmi 

bütünleĢtiren, maden suyu ile kaynağın bulunduğu yöreye özgü iklim koĢullarının ve 

bunları tamamlayan ve bunları tamamlayan biyoloji ortamın kür Ģeklinde 

uygulanmasıyla önemli tevdi etkinlikleri bulunan bir terapi sistemidir. Bu kapsam 

içerisinde çamur tedavisi “Peloidoterapi”, iklim tedavisi “Klimaterapi”, mağara 

tedavisi “Speleoterapi” gibi uygulamalar, çevre unsurlarının doğa ile birleĢtirilerek 

modern tıbbın hizmetine sunulduğu tedavi yöntemleridir (Arasıl, 1991:45). 

 

Bu tanımlardan, termal turizmin;  

- En az bir gece konaklamayı içerdiği 
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- Sağlık turizmi kapsamında ele alınması gerektiği, 

- Belli kurallara ve Ģekillere uyularak ve doktor kontrolünde yapılması 

gerektiği, 

- Doğal kaynakların içinde, üzerinde veya yakın çevresinde yapılmasını 

zorunlu olduğu, 

- Banyo, soluma (inhalasyon), içme veya çamur banyosu gibi uygulamalara, 

fizik tedavi, egzersiz, diyet gibi destek tedavilerin eklenmesinin gerekli 

olduğuna, 

- Tedavi etmeye ya da korumaya yönelik hizmetlerden arda kalan boĢ 

vakitlerin değerlendirilmesine yönelik eğlence – dinlence faaliyetlerinin 

dikkatli Ģekilde planlanması ve çeĢitlendirilmesi gerektiği, 

- MüĢterilerin sadece yaĢlı ve hasta insanlar olmaktan uzaklaĢtığı, bir hayat 

tarzı halini alan sağlıklı yaĢam uygulayıcılarının talep ve standartları 

yükselttiği, 

anlaĢılmaktadır.  

 

3.2.2.1. Jeotermal Kaynaklar 

 

Genelde jeotermal enerji olarak adlandıracağımız sıcak su kaynakları ve 

doğal buhar kaynaklarının sıcaklıklarına göre çeĢitli kullanımları vardır. Kapsamlı 

olarak “jeotermal kaynaklar, sıcaklığı yıllık ortalama yüzey sıcaklığının üstünde olan 

doğal olarak yeraltında oluĢmuĢ ve çevresindeki yer altı ve yerüstü sularına oranla 

daha fazla erimiĢ madde ve gazlar içerebilen su, buhar ve gazlardır” Ģekline tarif 

edilebilir (ġimĢek, 1991:5). 

 

Ayrıca, jeotermal enerji, yerkabuğunun derinliklerindeki ısının oluĢturduğu, 

sıcaklığı sürekli olarak bölgesel atmosferik yıllık ortalama sıcaklığın üzerinde olan, 

çevresindeki sulara göre daha fazla erimiĢ madde ve gaz içerebilen, doğal olarak 

çıkan veya teknik yöntemlerle yeryüzüne çıkarılan su, buhar ve gazlardan 

doğrudan, dolaylı ve entegre kullanım ile üretilen her türlü enerji olarak 

tanımlanmaktadır (Maden Tektik Arama Genel Müdürlüğü, 2005:3). Yerin çok 

derinlerinde nötron ve proton halinde bulunan parçacıklar, rastladıkları madenleri 

değiĢtirir, onların birçoğunu radyoaktif yapar, yeryüzünde bulunmayan ve uzun süre 

duramayan cisimleri meydana getirirler. Yerüstünde, olağan olarak, rastlanmayan 

bu cisimleri ancak kaplıca ve maden sulan kaynak yerlerinde bulmak mümkün olur. 

Böyle kaplıca suları, yerin üstüne çıktıktan bir süre sonra bu özelliklerini kaybederek 
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normal eriyikler haline geçerler. ĠĢte bu nedenle kaplıca ve maden suları, ancak 

dipten yerin üstüne çıktıkları yerde kullanılırsa faydalı olurlar (Eko Dialog). 

 

Her jeotermal sistem birbirinden farklı jeolojik yapıya sahiptir. Bu nedenle 

jeotermal sular da birbirinden farklıdır (Özbek, 2005:9). Bununla birlikte, maden 

suları, tıptaki kullanım alanlarını belirlemek üzere, çeĢitli özelliklere göre 

sınıflandırılır (Özer 1991:36; Ülker, 1994:133; Eko Diyalog); 

 

1. OluĢlarına göre Sınıflandırma:  

 

Vadoz veya Jeotermal Sular: Atmosfer kökenli suların bir kısmı 

atmosferdeki ve yerin üstündeki suların çok derinlere sızma imkânları bularak 

sıcaklığı artmıĢ ve sonra türlü nedenlerle yeniden dıĢarı çıkmıĢ sulardır ki bunlara 

da vadoz sular (güneĢ görmüĢ sular) denir. Yeryüzündeki yağmur kar gibi 

atmosferik suların topraktan sızması ve çatlaklardan derinlere inmesi sonucu ısınır 

ve minerallerle yüklenirler, geçirimsiz bir tabakaya geldiklerinde, uygun bir çatlak – 

fay yoluyla tekrar yeryüzüne çıkarlar. Bu tür sulara “Vadoz Sular” denir.  

 

Juvenil ve Magmatik Sular: Sıcaklıkları ve çıkardıkları su miktarı 

mevsimlere göre değiĢmeyen bütün bu suların kimisinin çok derinlerden geldiği ve 

ilk defa atmosferdeki su dolaĢımına katıldığı ileri sürülmüĢtür ki bunlara juvenil 

sular (henüz güneĢ görmemiĢ sular) denilmiĢtir. Yer kürenin çok derinlerinde, 

yüksek basınç altında juvenil hidrojen ile atmosferik oksijenin birleĢimiyle oluĢan 

sular, göllenerek çatlaklardan yeryüzüne çıkarlarken, yeryüzünün üst tabakalarında 

çeĢitli yönlü kimyasal reaksiyonlara uğrarlar. Juvenil sular, çoğu kez volkanların 

dıĢarı attıkları erimiĢ lavların terkiplerinde bulunur. Bu tür sular çok derinlerden gelir 

yüksek derecede sıcak olur ve içlerinde erimiĢ halde çok sayıda madeni maddeler 

bulunur.  

 

KarıĢık Sular: Yerin derinliklerinden satha çıkan sularla, yerçekiminin 

etkisinde yerin derinliklerine sızmakta olan suların, değiĢik seviyeler ve jeolojik 

yapılar içerisinde karĢılaĢmaları ve karıĢmaları sonucunda oluĢurlar. 9/10 oranında 

vadoz, 1/10 oranında juvenil sulardan meydana gelen sulardır. Bu sulara örnek; 

Türkiye‟deki Gönen, Almanya‟daki Kaprisbad kaplıca suları verilebilir.  
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Yerin derinliklerine inildikçe, ortalama bir değerle, her 30 m. de 1°C sıcaklık 

arttığından bu sularında çok derinlere sızmaları ile sıcaklıkları artmıĢtır. Böyle 

volkanik bölgelere ve yerkabuğunda kırıkların bulunduğu yerlere tekabül etmek 

üzere bu sular kaplıca suları olarak yeniden yüze çıkmıĢlardır. Bunlar arasında çok 

sıcakları vardır. Ancak çok sıcakta olsalar kaplıca suların hangisinin juvenil ve 

hangisinin vadoz kökünden geldiği kesinlikle bilinmemektedir. Dünyanın çeĢitli 

bölgelerinde yapılan araĢtırma ve gözlemlere göre, sıcak juvenil suların daha çok 

volkanik bölgelerde ve aktif deprem kuĢakları üzerinde, sıcak vadoz suların ise 

çatlaklı ve kıvrımlı jeolojik yörelerde çıkıĢ yaptıkları tespit edilmiĢtir (Ülker, 

1994:157). 

 

2. Sıcaklık Derecelerine Göre Sınıflandırma: Termal Sular 

 

a. Sıcaklığı 20 0C üzerindeki sular 

i. Hipotermal Sular (20 0C – 34 0C) 

ii. Isotermal Sular (34 0C – 38 0C) 

iii. Hipertermal Sular (38 0C üzerindeki sular) 

b. Soğuk Sular; 20 0Cnin altındaki sular 

 

Bu tanımlamaya ilaveten termal sular sıcaklık değerlerine göre, soğuk sular 

(20 0C‟den aĢağı), ılık sular (20 0C – 37 0C arası), sıcak sular (37 0C – 42 0C arası) 

ve çok sıcak sular (42 0C‟den yüksek) Ģeklinde de sınıflandırılmaktadır (Ülker, 

1994:153). Ülkemizde hipotermal sularla banyo kürleri yapan halkımız bu 

uygulamaya “ılıca” hipertermal sularla içme kürleri için de “içmece” demektedir.  

 

3. Mineral Yoğunluğuna ve Tonsiteye Göre Sınıflandırma; 

 

a. Hipertonik sular 

b. Isotonik sular 

c. Hipotonik sular 

4. TaĢıdıkları Mineralin veya Gazın Türüne Göre Sınıflandırma: 

 

a. Alkalik (=Bikarbonatlı) 

b. Acı (=Sülfatlı) 

c. Tuzlu 

d. Kükürtlü 
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e. Karbondioksitli 

f. Radyoaktif 

g. Demirli 

h. Ġyotlu 

i. Arsenikli 

j. Oligometalik (=Basit Akrometal veya soğuk akratopegen) ve 

k. KarıĢık Sular 

 

5. Maden suları ve çamurlarının radyoaktiflik özelliklerine göre 

sınıflandırma  

 

a. Zayıf radyoaktif sular/çamurlar    2.000 – 10.000 picocuri/litre 

b. Orta radyoaktif sular/çamurlar   10.000 – 30.000 picocuri/litre 

c. Kuvvetli radyo aktif sular/çamurlar 30.000 ve daha çok picocuri/litre 

 

Jeotermal kaynaklardan üretilen akıĢkan, sıcaklık değerlerine göre oldukça 

geniĢ bir yelpazede kullanım olanağı sunmakta olup aĢağıdaki tabloda akıĢkanın 

sıcaklığına göre faydalanılan kullanım alanları gösterilmektedir. 
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Tablo 3.2. Jeotermal kaynakların kullanım alanları 
 

SICAKLIK KULLANIM ALANLARI 

180 Yüksek konsantrasyonlu solüsyonların buharlaĢtırılması 
170 Diatomitlerin kurutulması, ağır su ve hidrojensülfit elde edilmesi 
160 Kereste, balık ve benzeri yiyeceklerin kurutulması 
150 Bayer‟s metodu ile alüminyum eldesi 
140 Konservecilik, çiftlik ürünlerinin çabuk kurutulması 
130 ġeker endüstrisi, tuz endüstrisi 
120 Distilasyonla temiz su elde edilmesi 
110 Çimento kurutmacılığı 
100 Organik maddeleri kurutma, yün yıkama ve kurutma 
90 Balık kurutma 
80 Yer ve sera ısıtmacılığı 
70 Soğutma (Alt sıcaklık limiti) 
60 Sera ahır ve kümes ısıtmacılığı 
50 Mantar yetiĢtirme, balneolojik kullanımlar 
40 Toprak ısıtma 
30 Yüzme havuzları, fermantasyolar, damıtma ve soğutma 
20 Balık çiftlikleri 

Kaynak: Maden Tektik Arama Genel Müdürlüğü, 2005:3 

 

Özellikle, günümüzde 1800C‟nin üzerinde olanlar elektrik üretiminde; 180 0C 

ile daha aĢağıda 40 0C‟ye kadar olan bölümde yer alan sıcak su kaynakları 

ısıtmacılıkta, çeĢitli endüstrilerde ve balneolojide, 40 0C‟nin altında ise, daha çok 

Balneolojik kullanımda yararlanılmaktadır (ġimĢek, 1991:5) 

 

Kısaca özetlemek gerekirse, jeotermal enerji ile (Mertoğlu, 1991:33) 

- Elektrik enerjisi üretilir 

- Isıtma yapılır (Ģehir, sera, ev, otel ve benzeri) 

- Soğutma yapılır 

- Termal turizmde kullanılır 

- Kimyasal maddeler üretilir 

 

Jeotermal kaynaklar olan sıcak ve soğuk maden suları ve çamurların 

kimyasal bileĢenlerine göre olumlu etki yaptıkları baĢlıca hastalık türleri Ģu Ģekilde 

özetlenebilir (Ülker, 1994:155);  

 

Sodyum – Klorürlü (Tuzlu) Sular 

- Romatizmal hastalıklar 

- Deri hastalıkları 

- Astım, bronĢit, 
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- Kalp – kan dolaĢımı hastalıkları 

- Fiziksel ve psikolojik yorgunluklar 

- Kasları güçlendirme 

Hidrokarbonatlı ve Karbonatlı Sular 

- Beslenme bozukluğu hastalıkları 

- Böbrek ve idrar yolları hastalıkları 

- Romatizmal hastalıklar 

Sülfatlı Sular 

- Beslenme bozukluğu hastalıkları 

- Mide, bağırsak, safra kesesi ve karaciğer rahatsızlıkları 

- Böbrek ve idrar yolları hastalıkları 

- Romatizmal hastalıklar 

Demirli Sular 

- Kanda mevcut demir oranını düzenleme ve zayıflığını giderme 

- Romatizmal hastalıklar 

Arsenli Sular 

- Bünyesel zayıflığı giderme 

- Organizma güçlendirme 

Ġyotlu Sular 

- Solunum yolu hastalıkları 

- Kalp – kan dolaĢımı hastalıkları 

- Göz hastalıkları 

Kükürtlü Sular; 

- Romatizmal hastalıklar 

- Deri hastalıkları 

- Kadın hastalıkları 

- Göz hastalıkları 

- Solunum yolu hastalıkları 

Radonlu Sular (Gençlik Suları) 

- Fiziksel ve psikolojik yorgunlukların giderilmesi 

- Romatizmal hastalıklar 

- Hormonal dengesizliklerin giderilmesi 

- Kadın hastalıkları 

- Kalp – kan dolaĢımı hastalıklar 

Çamurlu Sular ve Çamurlar: 
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- Kadın hastalıkları 

- Romatizmal hastalıklar 

- Deri hastalıkları 

- Sinir ve kas yorgunlukları 

 

Termal turizmini oluĢturan uygulamaları içerik yönünden kaplıca, deniz, iklim 

ve mağara kürleri olmak üzere dört ana baĢlık altında toplanabilir. Bu kürlerin her 

biri ayrı bir turizm çeĢidini oluĢturmaktadır (Unutmaz, 1994:19); 

 

3.2.2.2. Kaplıca Tedavisi 

 

Kaplıca tedavisi, sıcak maden suyu kaynağının bulunduğu yöreye özgü iklim 

koĢullarının ve bunları tamamlayan biyolojik ortamın etki unsurlarının “kür” 

biçiminde uygulandığı bir tedavi sistemidir (Özer, 1991:35). Kür yabancı kökenli bir 

kelimedir, genel anlamıyla insanın kendisine bakım yapması, fizyolojik ve psikolojik 

olarak sağlığını korumaya yönelik bir çaba içinde olmasıdır (Çelik, 2001:5). Ġsmet 

Ülker kürü sağlıklı yaĢam felsefesine uygun yaĢayabilme, eğlence ve tedavi olma 

gibi amaçlarla kaplıca, deniz ve iklim değerlerinden belirli kurallara uyularak 

yararlanma Ģeklinde tanımlamıĢtır (Ülker, 1988:86). Dolayısıyla, kür, tedavi 

amacıyla kaplıca, deniz, iklim ve mağara değerlerinden belirli kurallara uyularak 

yararlanma anlamını taĢıyan bir terimdir. Gerek banyo yolu ile gerekse içme yolu ile 

yapılan kür uygulamalarında, maden sularında bulunan doğal radyoaktiflik özelliği 

bu suların en önemli vasıflarından birini oluĢturur. 

 

Doğal radyoaktiflik, bir elementin kendiliğinden büyük enerjili parçacıklar 

halinde ya da ıĢınlar vererek parçalanmasıdır. Radyoaktifliğin temeli olan ve birçok 

radyoaktif elementi veren en önemli filizler, Uranininite, Thoranite, Carnatite, 

Monazite, Autunite, Pilparite, Thorite ya da Orangite olarak bilinmektedir (Ülker, 

1994:148). 

 

Kaplıcanın tedavi edici etkisi; birincisi, su içinde bulunan erimiĢ mineral ve 

gazların deri yoluyla emilmesi sonucu vücut metabolizmasında değiĢikliğe neden 

olmaları ile oluĢan biyokimyasal etki, ikincisi ise, suyun sıcaklığı ve çevre 

faktörlerinin etkisi ile kan dolaĢımının ve metabolizmanın hızlanması, sinir 

sisteminin ve hormonal sistemlerin uyarılması olarak belirtilebilecek olan termal etki 

sayesinde gerçekleĢmektedir (BiĢgin, 2000:44). Kaplıca tedavisi, termal ve mineralli 



 

87 

(Ģifalı) suların, baĢta banyolar Ģeklinde, doğal olarak yeryüzüne çıktıkları yerler olan 

kaplıcalarda, değiĢik hastalıkların tedavisinde sezgisel kullanılmasıyla geliĢen ve 

gelenekselleĢerek günümüze kadar ulaĢan bir tedavi yöntemidir. Kaplıca kürü 

günümüzde, “açık” “kapalı” veya “kompakt” kürler Ģeklinde yapılmaktadır. “Kapalı 

Kür” de hasta kaplıca kliğine yatırılarak tedaviye alınır. Bu yöntemde, hastane 

koĢulları altında iyi izlenmesi gereken veya ağır seyirli olgular tedavi edilirler. “Açık 

Kür” veya “Serbest Kür”de ise hasta otel veya pansiyon koĢullarında konaklar. Bu 

tür kür, hafif seyirli, komplikasyonsuz ve eĢlik eden baĢka bir hastalığın bulunmadığı 

durumlarda uygulanır. Son yıllarda yaygınlaĢan kompakt kürde ise, aynı hastalığı 

olanlardan 7 – 18 kiĢilik kür grubu oluĢturulur. Bu gruptaki hastalar hep birlikte 

kaplıca kürüne alınır (Karagülle, 2002:16). 

 

Kür uygulamasını gören kiĢiye “Kürist” (Unutmaz, 1994:18) denmektedir ve 

küristler, çoğunlukla sağlık problemleri nedeniyle termal tesislere gelir ve 

konaklarlar. Rekreasyon talepleri, genellikle rahatsızlıkları nedeniyle pasiftir, fiziki 

rekreasyon faaliyetlerine –jimnastik, yürüyüĢ gibi- sadece tedavi amaçlı katılırlar. 

Termal turistler ise kaplıca ve iklim değerlerinden rekreatif amaçlı faydalanmanın ve 

hoĢ vakit geçirmenin yanında sağlıklarına da hizmet etmeyi düĢünen kimselerdir. 

Aktif rekreasyon faaliyetlerine katılma eğilimleri yüksektir ve fiziki rekreasyona zihni 

rekreasyondan daha fazla ilgi gösterirler. Bu grubun termal tatil talebinin esnekliği 

yüksektir ve termal tesislere gelme konusunda ikna edilmeleri gerekmektedir. Bu 

gruptaki kimseler hizmetlerin kalitesi ve çeĢitliliği konusunda daha duyarlı 

olabilmektedir (Çelik, 2001:9). 

 

3.2.2.2.1. Kaplıca Kürleri (Balneoterapi):  
 

Termal kaynakların, gaz ve çamur kaynaklarının incelenmesi ve iklim ve 

çevre imkanları ile birleĢtirilerek sağlık amacıyla kullanımı olarak tanımlanabilir. 

Balneoloji; doğal enerji kaynaklarından sıcak maden suyunun, gazın ve çamurun, 

kaynağın çıktığı yöreye özgün iklim koĢulları ve biyolojik ortam etkileriyle 

bütünleĢtiği, organizma üzerinde fizyolojik ve iyileĢtirici etkisi kanıtlanmıĢ bir tedavi 

sistemi (Kozak, 1996:13), yani kısaca “banyo bilimi” (Karagülle, 2002:2) olarak 

tanımlanırken balneoterapi, kaplıca suları ile uygulanan kür uygulamaları olarak 

ifade edilmektedir (Ülker, 1994:144, Çelik, 2001:6). Kaplıcalarda en sık uygulanan 

tedavi Ģekli banyolar olup tatlı sularla yapılan kür uygulamalarına “hidroterapi” adı 

verilmektedir (Özbek, 1991:16). Burada mineral sular, dolaĢımı arttırarak, deriye 
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etki yaparlar ve bazı mineraller de deriye nüfus ederek kan dolaĢımına 

ulaĢmaktadır. 

 

Balneoterapi, termal ve/veya mineralli suların, peloidlerin ve gazların, 

yöntem ve dozları belirlenmiĢ, banyo, paket, içme ve inhalasyon uygulamaları 

Ģeklinde, düzenli aralıklarla seri halde tekrarlanarak kullanılmasıyla, belirli bir zaman 

aralığında ve kür tarzında gerçekleĢtirilen bir uyarı – uyum tedavisidir (Karagülle, 

2002:2). Yasal düzenlemelerde balneoterapi, termomineral sular, peloidler ve gazlar 

gibi doğal tedavi unsurlarının banyo, içme ve inhalasyon (soluma) yöntemleri ile kür 

tarzında tedavi amaçlı kullanılması (Kültür ve Turizm Bakanlığı, a, Kaplıcalar 

Yönetmeliği) ve banyo kürleri, içme kürleri, inhalasyon kürleri, peloidoterapi ve diğer 

balneoterapi yöntemleridir (Kaplıcalar Yönetmeliği) olarak tarif edilmektedir. Kaplıca 

kürü çerçevesinde balneoterapide kullanılan doğal iyileĢtirici faktörler, yer altı 

kaynaklı doğal Ģifalı sular, çamurlar ve iklimsel faktörlerdir. Bunlar balneolojik 

kaynaklar veya balneoterapötikler diye de tanımlanmakta olup balneolojik kaynaklar 

arasında “Ģifalı sular” yani termal ve mineralli sular en yaygın kullanılanlardır. 

Bunların yanında, doğal peloidler (çamurlar) ve gazlar da kaplıca tedavisinde 

kullanılan diğer balneoterapatik unsurlardır (Karagülle, 2002:2). 

 

3.2.2.2.1.1. Banyolar: 

 

Termal tesislerde yer alan balneoterapi bölümü, tıbbi değerlendirme 

kurulunun önerileri doğrultusunda oluĢturulur. Bu bölümde uygulanacak olan 

balneoterapi yöntemlerine uygun olarak gerekli birimler yer alır. Bu birimler tıbbi 

değerlendirme kurulunun verdiği endikasyonlara göre projelendirilip kurulabilir. Tıbbi 

değerlendirme kurulunun belirleyeceği esaslar doğrultusunda kurulabilecek banyo 

uygulama birimleri aĢağıda gösterilmektedir (Kaplıcalar Yönetmeliği); 

a) Termal tedavi havuz/havuzları,  

b) Sıra banyoları (küvetler),  

c) Lokal banyo aygıtları (ekstremite, oturma banyoları vb. ),  

d) Tedavi duĢları,  

e) Egzersiz havuzu,  

 

Fizik tedavi ve/veya rehabilitasyon biriminde soyunma-giyinme dolapları, 

duĢlar, tuvalet ve dinlenme mekanları bulunur ve kaplıca tesisinde bulunan fizik 
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tedavi ve/veya rehabilitasyon birimleri aĢağıdaki özellikleri taĢımalıdır (Kaplıcalar 

Yönetmeliği);  

1. Egzersiz birimi; en az 50 metrekarelik bir alan, toplu egzersizler ve aletli 

egzersizler için düzenlenir.  

2. Masaj birimi; tek oda veya kabinlerin zemin alanı en az 5 metrekare 

olmalıdır.  

3. Fizik tedavi birimi; tek oda veya kabinlerin zemin alanı en az 5 metrekare 

olmalıdır.  

4. Hidroterapi birimi (rehabilitasyon havuzu birimi); en az 2. 5 x 2. 5 metrekare 

alan ve en derin yeri 150 santimetre derinlik boyutlarında havuzlardan 

oluĢmalıdır.  

 

Havuzlarda kullanılan su her hastadan sonra değiĢtirilir, usulüne uygun 

havuz temizliliğinin yapılmasının ardından bir sonraki hastanın kullanımına sunulur. 

Rehabilitasyon havuzlarında karbondioksitli ve kükürtlü sular kullanılmaz. Kaplıca 

tesisinde bulunan balneoterapi birimleri aĢağıdaki özellikleri taĢımalıdır (Kaplıcalar 

Yönetmeliği);  

 

 Tedavi havuzu birimi: Havuz, soyunma-giyinme dolapları, duĢ ve dinlenme 

mekanlarından oluĢur. Havuzun boyutları kullanıcı kapasitesine göre belirlenir. 

Havuz zemin alanı kiĢi baĢına en az üç metrekare olacak Ģekilde düzenlenir. 

Havuzun derinliği en fazla net 150 santimetre olmalıdır. Havuz içine inen dolgu 

basamaklı merdiven bulunur, ayrıca merdiven kenarına ve havuz iç duvarına 

tutunma kolları yapılır. Gerekirse havuz içine hasta indirmeye yarayan sabit 

veya hareketli bir sistem kurulur. Havuzlarda su taĢırma ve tahliyesini sağlayan 

sistemlerin bulunması zorunludur. Havuz çevresinde devamlı su değiĢimini 

sağlayan su taĢırma olukları yer alır. Havuz suyu kullanıcı baĢına saatte 1500 

mililitre yenilenecek biçimde havuza verilir. Havuza girmeden duĢ ve ayak 

dezenfeksiyon kanalından geçilmesi sağlanır. Havuzun doldurulmasında, havuz 

içinde hareketsiz su bölgelerinin oluĢmasını önleyecek Ģekilde bir doldurma ve 

taĢırma sistemi kullanılır.  

 

 Sıra banyoları birimi: Banyo odasının alanı en az net 5 metrekare 

olmalıdır. Banyo odasında, su buharı ile karbondioksitli veya kükürtlü su 

kullanılıyor ise ortama salınacak gazların banyo odasından tahliyesi için yeterli 
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havalandırma düzeneği bulunmalıdır. Banyo odasında sadece tedavi amacına 

uygun banyo küveti ve donanımı yer alır, tuvalet bulunmaz. Tedavide, 

karbondioksitli veya kükürtlü su kullanılıyor ise bu tür suların tedavide kullanımı 

için özel olarak tasarlanmıĢ küvetler kullanılır. Küvetlerde kullanılan su her 

hastadan sonra değiĢtirilir, usulüne uygun küvet temizliğinin yapılmasının 

ardından bir sonraki hastanın kullanımına sunulur. 

 

Kaplıca tesisinde aĢağıdaki destek birimleri de ihtiyaca göre kurulur 

(Kaplıcalar Yönetmeliği);  

a) Laboratuar 

b) Diyet mutfağı,  

c) Bireysel ve grup terapi imkanı veren psikolojik destek birimi,  

d) Sağlık eğitimi birimi,  

e) Diğerleri. 

 

Banyolar soğuk (hipotermal; 34 0C‟nin altında, deniz banyoları da bunun 

içine girer), ılık (izotermal, 34- 35 0C sıcaklıkta), sıcak (termal, 36 – 38 0C ve 38 – 

40 0C sıcaklıkta) ve aĢırı sıcak (hipertermal; 40 – 42 0C sıcaklıkla) olarak 

sınıflandırılırlar. Banyolar genellikle 2 ila 4 hafta süreyle, ya her gün (haftada bir gün 

banyosuz geçer) ya da gün aĢırı bir kez yapılır. Banyo yapma sıklığı kaplıca 

hekimince kürün sonunda yeniden ayarlanabilir (Karagülle, 2002:6). ÇeĢitli sularla 

banyo yöntemleri ve etkileri aĢağıdaki gibi özetlenebilir 
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Tablo 3.3. Özel Balneolojik sularla yapılan banyo kürlerinin genel özellikleri 

 

 

Özel 
Balneolojik 

Su 

Banyo 
Sıcaklığı 

(
0
C) 

Banyo 
Süresi 

(Dakika) 

Banyo Sayısı 
Kullanıldığı Hastalıklar 

Hafta Kür 

Tuzlalar 
(%1, 5 – 5 NaCl) 

36 – 38  
38 – 40  
40 – 42 

20 – 30  3 – 5 15 – 20 

Rehabilitasyon tedavileri, Romatizmal 
hastalıklar, Periferik sinir hastalıkları, 
Posttravmatik – postoperatif, ortopedik 
durumlar, jinekolojik hastalıklar 

Kükürtlü 
(1 – 50 mg/L S

-2
 

33 – 35 
36 – 38 

15 – 20 3 – 5 15 – 20 

Romatizmal hastalıklar, Periferik sinir 
hastalıkları, Posttravmatik – 
postoperatif, ortopedik durumlar, 
jinekolojik hastalıklar, Dermatolojik 
hastalıklar 

Radonlu 
(666 – 3000 
Bq/L) 

35 – 36 
36 – 38 

15 – 20 3 – 6  15 – 2- 

Romatizmal hastalıklar, Periferik sinir 
hastalıkları, Posttravmatik – 
postoperatif, ortopedik durumlar, 
jinekolojik hastalıklar, Dermatolojik 
hastalıklar, Kardiyovasküler sistem 
hastalıkları 

Karbondioksitli 
(0, 5 – 1 g/L CO2) 

33 – 35 15 – 20 3 – 5 10 – 15 
Kardiyovasküler sistem hastalıkları, 
rehabilitasyon tedavileri 

Kaynak: Karagülle, 2002:7 

 

Kaplıcalarda banyo uygulamaları farklı biçimlerde yapılabilir. Bu uygulamalar 

aĢağıda özetlenmiĢtir (Unutmaz, 1994:38); 

- Termal Banyo (Kaplıca Banyosu): Banyo suyu sıcaklığı 36–38 0C 

dolayındadır. Banyoda kalıĢ süresi 20 dakikadır.  

- Termal Havuz (Havuz Banyosu): Havuz kürlerinde su sıcaklığı 28–36 0C 

arasındadır. Banyo süresi 30 dakikadır. Havuza giriĢte duĢ alınması ve 

dezenfeksiyon zorunludur.  

- Ağır Hasta Banyo Havuzu (Rehabilitasyon Havuzu): Havuz içinde bir koltuk 

yardımıyla banyo alınır. Uygulamanın süresi ve suyun sıcaklığı hastanın 

durumuna göre doktorlar tarafından ayarlanır.  

- Kol ve Ayak Banyosu: Banyo süresi genellikle 20 dakikadır. Banyo 

kaplarında sıcak kaplıca suyu ile soğuk, tatlı su ya da sıcak ve soğuk tatlı su 

kullanılır. Sıcak su genellikle 38–40 0C, soğuk su ise 16–18 0C dolayında 

tutulur.  

- Oturma Banyosu: Uygulama odasında oturma küveti vardır. Banyo süresi ve 

biçimi özel olarak belirlenir. 
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Gaz banyoları kaplıcalardaki uygulamalardan bir diğeridir. Bu banyolar 

karbondioksitli sıcak kaplıca suyu kullanılarak sıvı olarak yapılabildiği gibi, özel 

hazırlanmıĢ çadırlı banyo küveti içine yalnızca gaz verilerek, kuru gaz banyosu 

Ģeklinde de uygulanabilir. Banyo süresi 20 dakikadır (Unutmaz, 1994:39) Gaz 

banyosu birimleri ise; gaz banyosu kabinleri ve radon gazı inhalasyon 

ortamlarından oluĢmakta ve tıbbi değerlendirme kurulunun önerileri doğrultusunda 

insan sağlığını koruyacak gerekli önlemler alınarak, uygun teknoloji kullanılarak 

kurulur ve denetlenir (Kaplıcalar Yönetmeliği). 

 

3.2.2.2.1.2. Ġçmeler: 

 

Balneoterapide termo-mineral sularla yapılan banyolardan sonra en çok 

kullanılan yöntem “doğal mineralli suların belirli bir sürede, gün boyu bölünmüĢ 

dozlarda ve belirli miktarlarda içilmesi ile yapılan içme kürleri”dir (Karagülle, 

2002:8). Doğal Ģifalı su, belirli sıcaklıklarda, belirli miktarlarda (100 – 1500 mg/gün) 

günün belirli zamanlarında (genellikle yemekten önce) aç karnına içilir. ġifalı su 

ağızdan alındığında sindirim organlarını doğrudan etkiler, daha sonra karaciğerden 

kana karıĢır ve sonuçta böbreklerden atılır. Bu yolla su doğal bir denge içerisinde 

vücudun tüm bölgelerine çeĢitli mineraller taĢır.  

 

Ġçme küründe günlük içilecek su miktarı genel olarak bazı aktif mineral 

içerenler dıĢında (örneğin demirli sular) vücut ağırlığının her kilogramı baĢına 

yaklaĢık 10 ml. kadar, diüretik etkili olanlarda 20 ml. kadardır. Bir miktar su günlük 

olacak yarım saatten az olmayan aralıklarla alınır. Ġçmenin yemeklerle olan iliĢkisi, 

küristin gastro-intestinal fonksiyonları değerlendirilerek doktor tarafından belirlenir. 

Ġçme küründe kullanılan suyun sıcaklığı genellikle 25 0Cdir. Daha düĢük sıcaklıktaki 

sular ısıtılarak verilirler. Kür süresi 10 gün ile üç hafta arasında değiĢmektedir 

(Unutmaz, 1994:39; Karagülle, 2002:9). 

 

Ġçme kürü birimleri; en az bir tane içme kür mekanı (suyun hijyenik Ģekilde 

kullanıma verildiği çeĢme veya çeĢmelerle ilgili donanım ve bardak gibi sarf 

malzemeleri), uygun dinlenme mekanlarıdır. Ġçme kürü için ayrılan mekanların 

büyüklüğü, kürden yararlanan hastaların sayısına göre belirlenir. Ġçmede; her hasta 

için ayrı tek kullanımlık, tercihen kağıt bardaklar kullanılır, kullanılan suya 

dezenfeksiyon amaçlı bir katkı maddesi eklenemez, kullanılacak su, içme yerine 
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hijyenik koĢullara dikkat edilerek doğrudan kaynaktan ve bekletilmeden ulaĢtırılır 

(Kaplıcalar Yönetmeliği). 

 

3.2.2.2.1.3. Soluma (inhalasyon) 
 

Kaplıca turizm merkezlerinde uygulanan diğer bir yöntem ise, Ģifalı suların 

aerosol haline getirilerek, solunum yoluyla alındığı “Ġnhalasyon” yöntemidir. 

Ġnhalasyon mineralli su aerosollerinin solunması yoluyla yapılan Balneolojik tedavi 

biçimidir. Bu uygulama 300 – 350 0Clik sıcaklıklarda, günde iki veya üç kez, 10 – 20 

dakika süreyle, ağız ve/veya burundan solunum yoluyla yapılmaktadır (Unutmaz, 

1994:39). 

 

Ġnhalasyon kür birimleri Ģunlardır (Kaplıcalar Yönetmeliği); 

a) Bireysel inhalatörler,  

b) Ġnhalasyon oda veya odaları,  

c) Toplu inhalasyon mekanları (inhalatoryum),  

 

Bireysel inhalatörlerin bulunduğu inhalasyon salonu ile oda inhalasyonu için 

bir veya birkaç kiĢinin tedaviye alınabileceği, inhalasyonda kullanılacak mineralli 

suyu endikasyonuna uygun çapta partiküllere bölüp ortama salmak için gerekli 

teknik gereçlerle donatılmıĢ odalar bulunur. Bütün bu sistemlerde mineralli suyun 

bakteriyolojik kirlenmesini önleyici tedbirler alınır. Cihazların her bir hastanın 

kullanımından sonrası dezenfeksiyonu için gerekli düzenleme yapılır (Kaplıcalar 

Yönetmeliği). 

 

3.2.2.2.1.4. Çamurlar (peloid) 

 

Kaplıcalarda “Peloid” adı verilen çamurlarla yapılan banyolar diğer bir 

uygulamadır. Çamur tedavileri, vücudun belli kısımlarının çamurla kaplanması 

sayesinde çamur içerisinde bulunan minerallerin ve bileĢenlerin vücuda alınması 

uygulamasıdır. Çamur banyoları, su ile yapılan banyolara benzer. Ancak daha 

yüksek sıcaklıklar (400 0Cnin üstü) rahatça kullanılabilir. Lokal uygulamalarda 500 

0Cye kadar sıcaklıklar söz konusu olabilir. Günde bir kez, toplam olarak bir kürde 

15–20 uygulama yapılmaktadır (Unutmaz, 1994:39). 
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Peloidler, sağlık amaçlı olarak, paket, bulamaç (macun), banyo, tek 

kullanımlık hazır paket balçığı, krem, pudra, yüz maskeleri, plaster, yakı, 

antiperspiran ve emülsiyon halinde ve banyolar Ģeklinde (tam, yarım veya 

eskstremite banyolar) ya da daha çok paketler Ģeklinde uygulanırlar. Tablo 3.4‟de 

en sık kullanılan peloid uygulama teknikleri ve uygulama alanları gösterilmiĢtir; 

 

Tablo 3.4: Peloid uygulamaları 
 
Uygulama Biçimi Uygulama 

Sıcaklığı 
(
0
C) 

Uygulama 
Süresi 
(Dakika) 

Uygulama Sayısı Kullanıldığı Hastalıklar 

Hafta Kür 

Tam Banyo 39 – 42 15 – 20 2 – 3 8 – 10 
Romatizmal hastalıklar, 
Posttravmatik, postoperatif, 
ortopedik lezyonlar, Jinekolojik 
hastalıklar, Bazı sindirim 
(gastrit, kolesistit vb.) ve 
ürogenital (prostatit, salfenjit 
vb.) kronik hastalıkları 

Yarım Banyo 38 – 42 10 – 25 2 – 3 10 – 12 

Ekstremite veya 
Oturma Banyosu 

39 – 44 15 – 30 3 – 4 12 – 16 

Tam Paket 38 – 45 15 – 25 2 – 3 8 – 10 

Yarım Paket 40 – 50 15 – 30 3 – 4 12 – 16 

Lokal Paket 40 – 52 15 – 30 3 – 6 12 – 16 

Ġnternal Tampon 
(Vajinal, Rektal) 

45 – 52 15 – 30 3 – 6 12 – 24 
Jinekolojik ve ürolojik 
hastalıklar 

Kaynak: Karagülle, 2002:8 

 

Kaplıca tedavisinde, baĢlıca karakteristikleri açısından aĢağıdaki peloidler 

kullanılır (Kaplıcalar Yönetmeliği; Karagülle, 2002:3-4); 

 

a) Turbalar: Yüksek su bağlama kapasitesi olan, asit pH'de peloidlerdir. ÇeĢitli 

doğal boya maddeleri, humik asitler ve ciltten emilebilen estrogen benzeri 

moleküller içeren çamurlardır.  

b) Bataklar: Organik maddeler bakımından çok farklılık gösterirler, durgun 

sularda çöken, ufak tanecikli çökeltilerdir. Butimünöz ve mineralli bataklar 

olarak iki tipi vardır. Mineralli bataklar, termomineral suların kaynaklandığı 

ortamlarda oluĢurlar. Bitüminoz olanlar daha fazla organik madde içerirler 

c) Deniz ve Delta Balçıkları: Bunlar deniz ve akarsu deltalarında çöken, 

inorganik sedimentlerdir. Deniz balçıkları ise, deniz diplerinde gelgit ile 

bağlantılı çöken ve deniz suyuna benzer içerikte çözünmüĢ mineral içeren 

çökeltilerdir. 

d) Topraklar: Su topluluklarının dıĢında, katı halde bulunan kayaçların veya 

organik maddelerin ufalanma, parçalanma ve ayrıĢması ile oluĢan toz 

sedimentlerdir. Fango, Ton, Volkanik Tüf baĢlıca Ģifalı topraklar arasında 
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sayılabilir. Tedavide, termomineral suyla karıĢtırılarak paket Ģeklinde belli 

vücut bölgelerine uygulanırlar 

 

Peloidoterapi birimleri Ģu Ģekilde tarif edilmektedir(Kaplıcalar Yönetmeliği); 

a) Peloid hazırlama birimi,  

b) Peloid banyo küvetleri,  

c) Peloid paket uygulamaları için odalar,  

 

Peloidler tedavide kullanılmadan önce peloid hazırlama biriminde içindeki 

yabancı maddelerden arındırma, sterilizasyon, homojenizasyon iĢlemlerinden 

geçirilir. Peloid hazırlama birimi peloidoterapinin uygulandığı mekandan ayrı, ancak 

bağlantılı bir mekanda kurulur. Peloidoterapi uygulamasının yapıldığı odalarda 

uygulamadan çıkan hastaların yıkanması için duĢ bulunur (Kaplıcalar Yönetmeliği). 

 

Peloidler, turba hariç, tedavide bir kez kullanılır. Bir kez kullanılan turba, ayrı 

bir yerde beĢ yıllık olgunlaĢma süresini tamamlamak üzere usulüne uygun Ģekilde 

depolanır. Depolanan turba olgunlaĢma süresini tamamladıktan sonra yeniden 

kullanılabilir. Diğer çamurlar kullanıldıktan sonra çevre kirliliği yaratmayacak Ģekilde 

usulüne ve tekniğine uygun Ģekilde iĢletmeci tarafından bertaraf edilir. 

 

3.2.2.2.2. Kaplıca Tedavisinin Etkili Olduğu 
Hastalıklar 

 

Doğal çevre ile sosyokültürel çevre olanaklarının dinlenme, rekreasyon, 

eğlence ve spor gibi özellikle insan sağlığını korumak, zinde kalmak veya 

hastalıkları tedavi ve rehabilite etmek amacıyla bu dalda uzmanlaĢmıĢ tıp, teknik, 

iĢletme gibi çeĢitli disiplinlerin entegre olarak yaptıkları çalıĢma ve hizmetler sağlık 

turizmini oluĢturmaktadır. Mineralize termal sular ile yapılan kür uygulamalarına 

“balneoterapi” (Özbek, 1991:16) denmektedir. Balneoterapinin hastalar üzerinde 

olumlu psikolojik etkisinin fiziksel etkisinden daha çok olduğu ve bu sayede tıbbi 

destek sağlanması ve kiĢilerin moralini yüksek tutacak unsurların tesislerde 

bulundurulması Ģartıyla bazı hastalıkların tedavisinde uygulanabilir olduğu 

anlaĢılmıĢtır (Çelik, 2001:6).  

 

Herkesin hastalık durumlarında tedaviyi güçlendirmek, sağlıklı durumlarda 

ise bağıĢıklık sistemini güçlendirmek için yılda bir kez kaplıca kürü almasını 
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önerilmektedir çünkü kaplıca tedavisi pek çok hastalığın iyileĢtirilmesinde etkin bir 

yöntemdir. Kaplıcaların tedavi maksatlı olarak önerildiği hastalıklar aĢağıda 

özetlenmektedir (Arasıl, 1991:46-47, Türkiye Jeotermal Derneği);  

 

 Solunum sistemi hastalıkları: Astım bronĢiyal, kronik bronĢit, alerjik üst 

solunum yolları hastalıkları, pnömokonyoz ve obstrüktif anfizem, müsküler 

distrofi, tabes dorsalis, poliomyelitis, hemipleji sekelleri, nörovjatatif distoni 

ve psikozlarda yararlıdır 

 Cilt hastalıkları: Egzama, akne, sedef hastalığı. 

 Kas iskelet sistemi hastalıkları: Eklem hastalıkları, kireçlenmeler, 

yumuĢak doku romatizmaları, bazı romatizmal hastalıklar, yaralanmalar 

sonrası oluĢan hasarların tedavisi.  

o Hücre, doku organ, kan düzeyindeki patalojik reaksiyonları düzenler,  

o Genel durum iyileĢir 

o Hareket kapasitesi artar 

o Kas Spazmı ve ağrı giderilir 

o Periferik dolaĢım hızlanır 

o Kalıcı anatomik değiĢimler önlenir.  

 Kalp dolaĢım sistemi hastalıkları: Kalp yetmezliği, dolaĢım bozukluğu, 

hipertansiyon, arter hastalıkları.  

 Mide bağırsak hastalıkları: Gastrit, ülser, dispepsi, bilier dikinezi, 

konstipasyon gibi mide hastalıkları, Ģeker hastalığı (diyabet), ĢiĢmanlık 

(obezite), gut, karaciğer yetmezliği tedavisi.  

 Böbrek ve idrar yolları hastalıkları: Kronik sistit, kronik böbrek taĢları, 

fonksiyonel yetmezlik.  

 Kadın doğum hastalıkları: Genital organın kronik hastalıkları, kısırlık, 

ameliyat sonrası hastalıklar, ağrılı ve zor adet görme, genital akıntı.  

 Nörolojik hastalıklar: Omurga hastalıkları, travmatik lezyonlar, inme 

rehabilitasyonları  

 

Bununla birlikte, kaplıca tedavisi her durumda ve her koĢulda fayda 

sağlamamakta ve hatta zararlı olabilmektedir. Uzman bir doktorun yönlendirmesi 

söz konusu değilse, aĢağıdaki durumlarda kaplıca tedavisi ve kürünün uygulanması 

sakıncalıdır (Karagülle, 2008:21-22); 
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- AteĢle seyreden hastalıklarda ve herhangi bir organının enfeksiyon 

hastalıklarında (örneğin, sarılık, plörezi, nefrit vb), çünkü enfeksiyon daha 

ağırlaĢabilir, vücut sıcaklığı çok yükselebilir.  

- Hastalıkların akut (alevlenme) dönemleri, çünkü bu durumda altta yatan 

hastalık süreçlerini kaplıca tedavisi daha da fazla Ģiddetlendirir.  

- Organ yetersizlikleri (örneğin, kalp, böbrek, karaciğer gibi organların 

yetersizliklerinde) sonuçta kaplıca tedavisi vücuttaki organlarda yanıt 

oluĢturan yani, onlar üzerinde bir uyarı sevk eden yöntem olduğu için 

olumsuz etkisi olmaktadır.  

- Aktif tümör ve kanser 

- Aktif ülser olguları 

- Kanama ile seyreden durumlar 

 

Kaplıca tedavisinden sonraki genel etkiler; hem uzun yıllara dayalı gözlem ve 

deneyimlerin hem de klinik çalıĢmaların ortaya koyduğu gibi 6–12 ay 

sürebilmektedir. Kaplıca tedavilerinin gerekli faydayı sağlayabilmesi açısından her 

hasta için ayrı bir reçete (günde kaç banyo yapılacağı, kaç gün tedavi alacağı, 

içmece kürelerinde suyun kaç öğün, ne kadar içileceği gibi) düzenlenmelidir. Uzman 

hekim tarafından diğer ek tedavi yöntemleri (masaj, fizik tedavi, egzersiz, diyet) 

uygulanmalıdır. Bu nedenle uzman hekim ve yardımcı sağlık personelinin tesislerde 

bulunması gerekmektedir (Karaçallık, 2009). 

 

3.2.2.2.3. Sıcak ortamın olumsuz etkileri 

 

Bunun yanı sıra, ister ziyaretçi olsun, ister çalıĢan olsun termal ortamda 

tekrar tekrar bulunma sonucu oluĢan hava koĢullarına alıĢma süreci 

“aklimatizasyon” olarak adlandırılır. Özellikle ilk kez sıcak bir ortamda bulunanlar, 

sıcak ortamda çalıĢmaya yeni baĢlayanlar, izin ya da hastalık nedeni ile iĢten ayrı 

kalıp geri dönenler, sürekli olarak çalıĢanlara göre sıcaktan daha fazla etkilenirler. 

Isı zorlanması, çalıĢma haftasının baĢında, sonuna daha fazladır. Bunun nedeni, 

vücut sıcaklığını 37 0C dolayında tutmaya çalıĢan mekanizmaların tam olarak 

devreye girememesidir (Yıldız, 2000:21). Sıcağa alıĢma, çalıĢanların sıcak 

ortamlarda çalıĢma kabiliyetlerini arttırmakta, sıcak ile ilgili hastalıkların oranının 

düĢürmektedir.  
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Tablo 3.5. Sıcak Ortama Uyumun Fizyolojik Sonuçları 
 

DeğiĢken Sıcak Ortama Uyum Sağlandığında Saptanan DeğiĢiklik 

Kalp Hızı Önce artar sonra azalır 

Deri Kan Akımı Azalır 

Kas Kan Akımı Artar 

Kan Hacmi Bazen artar 

Kan Basıncı Uygun bir Ģekilde devam eder 

Terleme Artar, daha erken baĢlar, tuz içeriği daha azdır 

Terin BuharlaĢması Artar 

Terle Tuz Kaybı Azalır 

Bilinç Düzeyi BaĢ dönmesi, bulantı, huzursuzluk ve bayılmaya direnç artar 

Ten ve Rektal Sıcaklık Her ikiside daha az yükselir 

Kaynak: Yıldız, 2000:23 

 

ÇalıĢma alanı olsun ya da olmasın sıcak ortamda ortaya çıkabilecek sağlık 

sorunları benzerdir. Sıcağa bağlı sağlık sorunları bakımından sıcak hava dalgaları 

önemlidir. Sıcak hava dalgaları birbirini takip eden üç gün boyunca sıcaklığın 32,2 

0C ve üzerinde olmasıdır. Sıcak ortamın sağlık etkileri sistemik rahatsızlıklar (sıcak 

çarpması, sıcak bayılması, sıcak ödemi, sıcak krampı, sıcak bitkinliği) ya da cilt 

hastalıkları (isilik vb.) Ģeklinde sınıflandırılabilir. Bazı hastalıkları Ģiddetlendirmesi, 

üreme sağlığına etkisi sıcak ortamın diğer sağlık etkileridir (Yıldız, 2000:25). 

AĢağıda sıcaklığın belli baĢlı yan etkileri açıklanmaktadır;  

 

Sıcak Krampı: ġiddetli terleme süresince kaybedilen tuzun yerine 

konulmadan çok fazla miktarda su alındığı zaman meydana gelen tuz eksikliği 

nedeni ile oluĢmaktadır. Daha çok sıcakta çalıĢmaya alıĢmamıĢ ve yemeklerinde az 

tuz kullanan kiĢilerde görülür. Yiyeceklerle yeterli miktarda tuz alınması kramp 

oluĢmasını önleyebilir.  

 

Akut sıcak yorgunluğu (bitkinliği) ve tropikal nevrasteni: Sıcağın 

sistemik etkileri içinde en yaygın görülenidir. Isı yorgunluğu terleme ile kaybedilen 

su ve tuzun yetersiz ve dengesiz karĢılanması sonucu oluĢur.  

 

Sıcak çarpması: Vücudun sıcaklığı ayarlama yeteneğinin kaybedilmesi ile 

terlemenin durduğu, vücut acil olarak soğutulmazsa sürekli beyin hasarı veya 

ölümle sonuçlanabilen bir durumdur. Terleme azalır, hatta hiç terleme olmaz. Ancak 

hızlı geliĢtiği durumlarda baĢlangıçta hastanın vücudu terle kaplı olabilir. BaĢ 
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dönmesi, görme bozukluğu, ağrı olabilir. DolaĢım bozukluğu ve akciğer ödemi 

geliĢir.  

 

Sıcak Bayılması: Kan basıncının düĢmesi ile oluĢur. Daha çok sıcak 

ortalama alıĢkın olmayan kiĢilerde görülür. Hasta yatırılır ve ayakları baĢ 

seviyesinden yukarı kaldırılırsa iyileĢme hızlı olur. 

 

GüneĢ çarpması: Sıcak çarpmasına benzer. BaĢ ve boyun güneĢin 

ultraviyole ıĢınlarından etkilenmiĢtir. Nörolojik belirtiler ön plandadır. Hasta baĢ 

ağrısı ve idrar sıkıĢmasını takiben yere düĢer. Ense sertliği, nabız, hipertermi ve 

koma görülür.  

 

Sıcak ödemi: Sıcak ortama uyum sağlamamıĢ bireylerde, tipik olarak uyum 

aĢamasındaki kadınlarda, çalıĢmaya baĢladıktan sonra bir hafta içinde, el ve 

ayaklarda görülür. Serin ortamda birkaç saat dinlenme ile hafifler. 

 

Bütün bu bilgilerin ıĢığında baĢarılı kaplıca tedavisi için aĢağıdaki faktörlerin 

önemi bir daha vurgulanmalıdır; 

 

- Kaplıcaya girmeden önce doktorla görüĢülmeli ve onun önerilerine uyulmalıdır.  

- Tok karnına kaplıcaya girilmemelidir. Ağır yemeklerden kaçınılmalıdır.  

- Kaplıca suyunun Ģifa verici radyoaktif ve kimyasal özelliklerinin bozulmaması 

için sabun, Ģampuan, krem, vb. kullanılmamalıdır.  

- Sudaki Ģifa verici özelliklerin vücut tarafından kabul edilebilmesi için, kaplıca 

suyunda hareketsiz kalmak çok önemlidir.  

- 41-42 dereceden yukarı sıcak suya girilmemeli, kaplıca suyuna girildikten 

sonra terleme baĢladıktan itibaren 5 dakika sonra çıkılmalıdır. Konfor Ģartları 

uygun ortamda 30 dk. ile 1 saat arasında terleme bitene kadar yatarak 

istirahat edilmelidir.  

- Günde iki kereden fazla kaplıcaya girilmemelidir.  

- Türkiye Ģartlarında (sosyo ekonomik sebepler dolayısıyla) kaplıca suyu ile kür 

tedavisinin en az 7 veya 10 gün olduğu unutulmamalıdır. GeliĢmiĢ ülkelerde 

bu süre ortalama 4 haftadır. Bir kaç günden oluĢan kaplıca uygulamaları 

önemli rahatsızlıklarda fazla faydası olmayacağı ancak dinlenme ve stres 

atma yönünde önemli faydalar sağlayacağı bilinmektedir.  
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- Tedavi süresinde vücut asla üĢütülmemelidir.  

- Terleme müddeti sonunda çamaĢır değiĢtirilerek hafif bir gezinti yapılmalıdır.  

- Kaplıca tedavisi her kiĢide ayni etkiyi göstermez. Bazılarında bir iki banyo 

sonra halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, bas ağrısı, uykusuzluk olabilir. Merak 

edilecek bir Ģey yoktur. Birkaç banyodan sonra geçer.  

- Gün içerisinde 2 den fazla kaplıca tedavisine giren 41-42 0C üzerindeki 

sularda uzun sure kalan hastalarda termal kriz oluĢabilir. Termal kriz halsizlik, 

bulantı, baĢ dönmesi ve ateĢ rahatsızlıklarının görülmesiyle anlaĢılır. Termal 

kriz oluĢtuğu zaman istirahat edilmelidir.  

- Tedavinin ilk 3 gün içerisinde Ģifalı kaplıca sularının etkisiyle nadir olarak 

romatizma, siyatik, sinir ağrılarının arttığı görülürse de bu geçici durumdur 

tedavi ilerledikçe hafifler ve kaybolur.  

- Banyodaki havalandırma çalıĢtırılmalı içeride temiz hava bulundurulmalıdır. 

Banyo kapısı kesinlikle kapalı tutulup termal buhar odalara bırakılmamalıdır. 

Odadaki buhar ve gazlar uyku düzensizliklerine sebep olur. 

 

3.2.2.3. Thalassoterapi ve SPA 

 

Deniz suyu ve deniz iklimi ile yapılan kür “talassoterapi” (Özbek, 1991:16) 

olarak adlandırılmakta ve her türlü su ve çamur uygulaması SPA kapsamına 

girmektedir. Deniz Kürleri (Thalassoterapi), deniz kenarında belli bir süre kalmak ve 

bu sırada bölgeye has iklimsel faktörler, deniz, kum, güneĢ banyosundan 

yararlanmaktır. 

 

Deniz suyu ve deniz iklimlerinin tedavi amacıyla kullanılmaları çok eskilere 

dayanmaktadır. Platon, Mısırlı papazlar tarafından tedavi edildikten sonra, denizin 

insanın tüm ağrılarını giderdiğini belirtmiĢtir. Spa, Ġngilizce‟de kaplıcanın tam 

karĢılığı olan sözcüktür, kökeni Walon (Belçika) dilindeki Espa‟dan gelmektedir. Bu 

kelimede “çeĢme” anlamına gelmektedir. Romalıların Termelerinde SPA sözcüğü 

duvarlara kazınmıĢ ve kullanılmıĢtır (Karagülle, 2009a:11). Bunun “Salus Per Aqua” 

(su ile sağlık) anlamında Latince söylemin baĢ harfleri de olduğu iddia edilmektedir 

(Karagülle, 2009a:11, Kültür ve Turizm Bakanlığı, c). 

 

Kelime anlamından daha geniĢ bir kapsama sahip olan SPA günümüzde 

yalnızca su ve çamur terapilerini değil sıcak su havuzu, çeĢitli masaj terapileri, 

aromaterapileri, güzellik ve bakım gibi sağlık kür hizmetleri veren tesislere verilen 
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bir isim olup su ile iyileĢme, suyun kullanımından gelen sağlık, suyun sıcak, soğuk 

ve farklı biçimlerdeki akıtma, damlama, duĢlama, püskürtme gibi uygulamaları ile 

kazanılan dinlenme ve ferahlama duygularının edinildiği bütünleyici terapi 

anlamında kullanılmaktadır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, c).  

 

Kaplıcalar Yönetmeliği‟nde temel talassoterapi birimleri, banyo uygulamaları 

için gerekli koĢullara ek olarak doğal solaryum mekânları ile deniz suyunun ısıtılarak 

kullanılması söz konusu ise suyun niteliğinin bozulmadan ısıtılması için kullanılacak 

donanımın yerleĢtirildiği mekânlar Ģeklinde tanımlanırken spa tesisleri, yüzme 

havuzları, temel yağ ve otların eklendiği bireysel banyolar, masaj, doğal terapiler ve 

rahatlama programları ve aromaterapi ile bütünleĢecek Ģekilde mineral ve jeotermal 

su uygulamalarını geniĢletmiĢlerdir (Victoria Tourism Organisation 2004:8).  

 

SPA – Wellness sektöründeki müĢterilerin yoğun ilgisi ve hızlı geliĢim, bu 

sektörde yeni arayıĢları da beraberinde getirmiĢtir. Klasik Fin saunalarında 

uygulanan renk ve ıĢık terapileri, vücudun fiziksel ve ruhsal sağlığı için buhar 

odalarında uygulanan ve toksin atmaya yardımcı olan aromaterapi seansları, masaj 

sonrası ısıtılmıĢ koltuklarda vücudu dinlendirme gibi güzellik ve rahatlama amaçlı 

yapılan uygulamalar SPA merkezlerindeki en çok tercih edilen yöntemlerdir (Kültür 

ve Turizm Bakanlığı, c). Güzellik merkezleri, doğal rehabilitasyon alanları, sağlıklı 

yaĢam merkezleri, beslenme ve diyet merkezleri, egzersiz uygulamaları gibi 

uygulamalar Wellness ve SPA‟nın uygulama alanlarıdır. (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı,2008c) 

 

Balneoterapi ve spa turizmi Avrupalı turistler için epey bir süredir önemli bir 

motivasyon unsurudur. Bir tesiste spa kurmak için ille de termal su gerekli değildir. 

Kaplıca ve kür turizminde ise termal su Ģarttır. Termal kaynaklardan faydalanma 

Ģeklindeki geleneksel sağlık spa turizmi kavramı 1980lerde masaj merkezlerini, 

sağlık kulüplerini ve merkezlerini, diyet tedavilerini ve fizyoterapileri, güzellik 

merkezlerini, buhar banyolarını, hidroterapileri, sağlık eğitimi ve rahatlama 

tekniklerini kapsayacak Ģekilde değiĢmiĢtir (Hall, 1992:153).  

 

Ġkinci Dünya SavaĢına kadar “spa” merkezleri, su ile rahatlama yollarının 

arandığı yerlerdi. Çekici doğal alanlara yerleĢtirilen spalar, toplumun refah seviyesi 

yüksek kesimi için seyahatlerini harcayabilecekleri ilk alternatifi oluĢturmaktaydı. 

Büyük ölçüde spalar pazarlarını spa merkezlerinin fiziksel ve ruhsal gençleĢmeyi 
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sağladığı fikrinin yayılması sayesinde kazanmıĢlardı (Bell ve Vazquezz-Illa 

1996:557).  

 

Ġkinci Dünya SavaĢından sonra, spa sektörü, deniz kıyısına yapılan 

seyahatlerin popülerliğinin artması ile büyük oranda yatırım yapılan deniz otelleri ile 

rekabet, ilaç endüstrisinde yaĢanan geliĢme gibi faktörlerin etkisi ve spa 

tedavilerinin pek çok hastalık açısından bilimdıĢı ve bir ilacı kullanmaya oranla daha 

pahalı olarak kabul edilmeleri gibi nedenlerden pek çok ülkede belirgin bir düĢüĢ 

yaĢamıĢtır (Bell ve Vazquezz-Illa 1996:558).  

 

En Ģiddetli düĢüĢ ABD, Kanada, Ġspanya, Ġngiltere gibi spa tesislerinin 

etkinliğine olan inancın daha zayıf olduğu ülkelerde oldu. Fransa, Almanya gibi spa 

tedavilerinin değerine tarihten gelen kuvvetli bir inanıĢın olduğu ve tıbbı uzmanlığın 

Spa yönetimiyle bağdaĢtırıldığı bazı ülkelerde, spa endüstrisi büyük sıkıntılar 

yaĢamadı çünkü (özel ya da kamu) sağlık sigortaları spalarda tedavinin bir kısmını 

karĢılamaktaydı (Bell ve Vazquezz-Illa 1996:558).  

 

1960lar ve 1970lerde, Kuzey Amerika‟da, hizmet sağlanması için sıcak 

sulara dayanmayan özel spa türleri (fitness, new age –yeniçağ–, güzellik) geliĢtirildi 

ve spa otelleri, fitness için gelen, tedavi gören, gezgin veya bir toplantıya katılan 

ayrımı olmaksızın müĢterinin spa hizmetinden faydalanılabilecekleri bir konaklama 

tesisi halini aldılar. Bu yeni tanım, Kuzey Amerika‟da uygulanmıĢ olup Avrupa‟da 

hala spalar sıcak mineral su veya deniz suyunun uygunluğu ile iliĢkilendirilmektedir 

(Bell ve Vazquezz-Illa 1996:558). Avrupa ve Kuzey Amerika‟daki örnekler sağlık 

turizm pazarının birbirine bağlı iki bölüme ayrılmakta olduğunu göstermektedir; 

sağlık durumunun bütüncül iyileĢtirilmesine odaklanan sağlık tesisleri ve hastalıktan 

sıkıntıları olan kiĢilere tıbbi hizmetler sunan spa merkezleri. Bununla birlikte, bu iki 

bölüm, büyük oranda örtüĢmektedir ve popülariteleri baĢarılı tanıtıma dayandığı 

kadar tıbbi ve sosyal eğilimlere bağlıdır (Hall, 1992:153). 

 

3.2.2.3.1. SPA Tesislerinin Sınıflandırılması 

 

Uluslararası SPA Birliği‟nce SPA‟lar yedi kategoriye ayrılmıĢtır (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, c; Bayer, 1997:85; Verschuren 2006:5-6) 
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1. Kulüp Spa: Temel amacı sağlık olan ve günlük kullanım temelinde uzman 

spa hizmeti sunan tesisler olup fitness gibi sağlık hizmetlerini sunan 

kulüplerdir.  

2. Kruvaziyer Spa: Bir kruvaziyer gemide wellness hizmetleri yanında Spa 

menüsü de bulunan kulüpler olup profesyonel tedaviler, kiĢisel idman 

çalıĢmaları ve salon hizmetleri alakart Ģeklinde sunulmaktadır.  

3. Günlük Spa: En yaygın Spa türü olup profesyonelce yönetilen günlük Spa 

hizmetleri sunulmaktadır. Bu tür tesisler Amerika BirleĢik Devletleri ve 

Kanada‟da yaygındır. 

4. Destinasyon Spa: Fiziksel sağlık ve eğitim amaçlı profesyonelce yönetilen 

hizmet programları ile yerinde konaklama yapılması yoluyla yaĢam Ģeklinin 

geliĢimi ve sağlığın artırılmasına yönelik hizmetler sunulmaktadır. Ayrıca, 

özel menüler sunulmaktadır. 

5. Medispa (Tıbbi Spa): Amacı öncelikle geniĢ kapsamlı sağlık ve wellness 

bakımlarını, geleneksel Spa hizmetleri ve tamamlayıcı tedavilerin 

bütünleĢtirildiği bir ortamda sağlamak olup tıbbi Spa profesyonelleri 

tarafından verilen uygulamaları da kapsar. MüĢterilerin toptan tıbbi bakım ve 

tedavisi istemeleri dolayısıyla bu spaların büyük geliĢme göstermesi 

beklenmektedir. 

6. Mineral Kaplıca Spa: Kaynağından alınarak kullanılan doğal mineral, 

termal veya deniz suyu ile yapılan wellness - spa hizmetlerini ve hidroterapi 

uygulamalarını kapsamaktadır.  

7. Resort Otel Spa: Bir tatil yeri veya otel içinde yerleĢik Ģekilde profesyonelce 

yönetilen spa hizmetlerinin, sağlık ve iyileĢtirme ünitelerinde spa mutfağı 

menü seçeneklerinin günlük veya daha uzun süreli sunulması olup wellness 

ve fitness hizmetlerinin de sunulmasını kapsar. 

 

Günümüz sağlık ve güzellik merkezlerinin ana hedefi, müĢterilerin geldikleri 

zamana oranla daha iyi hissetmelerini sağlamaktır. Eğlence, uygulama, sağlıklı ve 

dengeli bir diyet, stresle baĢ etme eğitimleri gibi uygulamalar, kendini yenileme 

Ģansı sunmaktadır. Ayrıca, deniz ile termal su tedavisi birleĢerek aile bütünlüğü 

sağlanmaktadır. Böylece gençler ve yaĢlılar birlikte deniz ve termal tedaviden 

faydalanmaktadırlar. Türkiye, termal su ile denizin buluĢtuğu nadir ülkelerdendir. 

Ülkemizde termal turizm ile denizin entegre kullanılabileceği yerler olarak; ÇeĢme, 

KuĢadası, Seferihisar, Bodrum, Köyceğiz, Edremit, Kestanbol, Dikili, Güre, Aliağa 
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vd. örnek verilebilir (Türkiye Jeotermal Derneği). YaĢlıların en büyük beklentisi, 

birinci derecede sağlık hizmetlerine ulaĢabilmektir. YaĢlılar, seyahate baĢlamadan 

önce sağlık tedbirlerinin önceden alınmasını ve sigorta ettirilmelerini talep 

etmektedirler (Sengir, 1994:124). 

 

Bu çerçevede, spa pazarındaki yeni eğilimler aĢağıda özetlemeye 

çalıĢılmıĢtır (Canadian Tourism Commission, 2004:3-5; Tourism Victoria 

Organisation 2004:22; de la Barre, de la Barre ve Taggart 2005:19-21, Verschuren 

2006:8-9); 

 

1. Sağlık tesisleri, günümüz insanının görünümüne ve sağlığına verdiği önemin 

artması ile birlikte günlük yaĢamın parçası olmaya baĢlamıĢlardır. 

2. KiĢiye özel, anlamlı ve hoĢ deneyimler talep edilmektedir.  

3. Spalar ve Wellness uygulamaları müĢterilerin sağlık beklentilerini 

sağlamasına yardım edeceklerdir. MüĢteriler spa tesislerini sağlıklı ve iyi 

görünmek için gerekli görmektedirler. Bu spaların lüks olduğu yönündeki 

önceki düĢüncelerin değiĢtiğini göstermektedir. 

4. Spa merkezleri sağlık iyileĢtirme, koruma ve sağlıklı yaĢam konusunda daha 

fazla eğitim merkezi konumuna geleceklerdir.  

5. Spa merkezlerinde internet üzerinden rezervasyonlar artacaktır 

6. Spa tesisleri ürün yelpazesini geniĢleteceklerdir. Tıbbi spa ürününün 

gelecekte büyümesi beklenmektedir. Entegre Wellness merkezi kavramı 

giderek popüler olmaktadır. Bu çerçevede, geleneksel spa merkezleri, 

programlarına geleneksel olmayan tıbbi tedavileri tıbbi klinikler ise termal 

hizmetleri ekleyeceklerdir. 

7. Sağlıklı besinler sunan, özel mönüler hazırlayan spa yemeklerine yönelik 

talep daha da artacaktır.  

8. Ġyi hizmet ve iyi bakım artık yeterli değildir. MüĢteriler stresten uzak bir 

çevrenin ve iyi tasarlanmıĢ bir mönünün de eklenmesini istemektedirler. 

müĢteriler termal tesislerde rezervasyonda esneklik istemektedirler. Daha 

kısa ama daha sık ziyaretleri tercih etmektedirler.  

9. Tıbbi spalar sağlık ve Wellness için reçete uygulayacaklardır. Ġkinci dünya 

savaĢı sonrası yaĢanan büyük doğum oranı dönemi çocukları tıbbi spaları 

önleyici sağlık hizmetleri, diyetler ve sağlık eğitimi gibi konularda gerçek 

tıbbi amaçlar için kullanacaklardır. 
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10. Sağlık turizmi müĢterileri daha geniĢ bir kültürel eğilimin parçası olarak, 

sağlık hizmeti aldıkları tesiste, yerel kültüre özgü ürünler ve deneyimler 

görmek istemektedirler. Sunulan hizmetlerin müĢterilere uyarlanması 

giderek spa ziyaretçileri açısından özel ve birebir hizmet uygulandığı hissini 

vermesinden dolayı önemli hale gelmektedir. 

11. Spalar müĢterilerinin evcil hayvanlarını getirmelerini kabul etmeye ve 

programlarında, hayvan barınaklarına ve eğitimine yer vermeye 

baĢlayacaklardır.  

12. Spalar erkek müĢterilere yönelik erkek cilt bakım programları, açık hava 

faaliyetleri gibi faaliyetler yapacaklar ve erkek müĢterilerin sayısı artacaktır.  

13. Spalarda aileler için özel programlar uygulanacaktır. Ailelerin çocuklar için 

spa veya çocuklara özel spa programları uygulayan spa merkezlerine 

çocukları ile birlikte gideceklerdir. 

 

3.2.2.4. Klimaterapi  

 

Klimatizm, Ġklim koĢullarının, sağlıklı kiĢilerde koruyucu hekimlik ve hasta 

kiĢilerde tedavi amacıyla değerlendirilmesidir. Klimaterapi ise sağlıklı iklim 

ortamında bulunmayı ifade etmektedir ve sağlıklı iklimlerde bulunma, dinlenme, 

eğlenme (Özbek, 1991:16) ve iklimsel faktörlerin belirli hastalıkların tedavisinde 

sistematik kullanımıyla gerçekleĢtirilen tedavi yöntemi olarak tanımlanabilir. 

Balneolojik kaynaklarla birlikte iklimsel faktörlerin de tedavi amaçlı kullanılması 

Balneoklimaterapi diye adlandırılmaktadır. (Karagülle, 2002:2). 

 

Klimatik kaynaklar; kıyı ve kaplıca bölgelerinin dıĢında dağlar, mağaralar, 

yaylalar vb. yerlerdir. Sağlıklı iklim tanımına uygun ve insan sağlığına yararı 

bakımından en çekici yerler arasında deniz seviyesinden 800 m. yükseklikten 

baĢlayarak 2000 m. ye kadar uzanan yükseklik kuĢağı yer alır. Bu yükseklik kuĢağı 

orta yükseklikteki dağlık yörelerle yoğun orman örtülerinin yayılıĢ gösterdiği alanları 

kapsar. Bu yükseltiler aynı zamanda rekreasyon alanları olmaktadır. Deniz 

seviyesinden yükseklerde yaĢayanlarda hemoglobin artıĢı gözlenmektedir. Bunun 

sonucu olarak, kan basıncı, kan dolaĢımı hızlanmaktadır. Havadaki nem oranının 

düĢük, basınç, yoğunluk ve oksijen değerlerinin az, bu nedenle güneĢ ıĢınlarının 

daha etkili olduğu orman ve dağlık alanlarda ıĢıma ve ultraviyole ıĢınlarının etkisi 

artmakta ve sonuç olarak, insan bedeninin hareketlilik ve güç performansı 

yükselmektedir (Tunç ve Saç, 1998:23). 
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3.2.2.4.1. Klimaterapik Kürler 

 

Klimaterapi bütünsel bir kür programı çerçevesinde kullanılmaktadır. 

Kaplıca, kürünün faydalı olmadığı durumlarda klimaterapi uygulanmaz. Tedavi 

amaçlı kullanılan klimaterapik kürler aĢağıda kısaca özetlenmektedir (Karagülle, 

2002:13); 

 

Açık hava kürleri: Hasta açık havada bulunarak dinlendirilir, havalandırılır. 

Özellikle hastanın sürekli yatağa bağlı olduğu durumlarda kullanılır.  

 

Helioterapi ve Talassoterapi: Helioterapide çıplak ya da hafif giyinmiĢ hasta 

doğrudan güneĢ ıĢığında belirli sürelerde maruz bırakılır. Türkçede güneĢ banyosu 

adıyla da anılır. Talassoterapi ise, bu uygulamanın deniz banyoları ile kombide 

edilerek uygulanmasıdır.  

 

Hava Banyosu: KiĢi güneĢ ıĢığının doğrudan etkisinden korunmuĢ olarak gölgede 

tutulur. Özellikle cilt ve kan dolaĢımı etkilenir.  

 

Klimatik Arazi Kürleri: Klimaterapi egzersiz ve hareket tedavisi ile kombine 

edilmektedir. Burada, açık havada yürüyüĢten, yoğun açık hava egzersizlerine 

kadar çok çeĢitli biçimlerde hareket tedavisi söz konusudur. 

 

Klimaterapide, yerel klimatik özelliklerinin yararlı ve olumlu etkileri 

değerlendirilir. Bu anlamda iklimsel faktörleri ve etki tarzlarını belli baĢlı altı grupta 

toplamak mümkün olup aĢağıdaki tabloda gösterilmektedir. 

 

Tablo 3.6. Klimatolojik faktörlerin etki özellikleri 
 

Etki Tarzı Klimatik Faktörler 

Termik Hava sıcaklığı, buhar basıncı, hava hareketleri ve kızılötesi ıĢını (IR) 

Nemsel Havanın nemi, bağıl (%) veya mutlak buhar basıncı 

Mekanik Rüzgar (yön ve hızı), hava basıncı 

Kimyasal Oksijen, ozon, aerosollar, terpenler (antropojen, karakterli maddeler) 

IĢınsal Görünür ıĢık ve ultraviyole (mor ötesi ıĢını, UV) 

Elektriksel Ġyonlar, elektrik ve manyetik alanlar, elekto-manyetik impulslar 

Kaynak: Karagülle, 2002:4 
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Sağlık açısından faydalı iklimsel özelliklerin yanı sıra, klimaterapi açıdan 

kabul edilemez iklim unsurları da tanımlanmıĢtır. Bir kaplıca kür merkezinde böylesi 

olumsuz klimatik faktörlerin varlığı istenmez. Bu faktörler aĢağıda gösterilmiĢtir; 

 
Tablo 3.7. Ġstenmeyen klimatik özellikler 

 

Stimulatif (Uyarıcı) Klimatik faktörler 

 - AĢırı Serinletici etki (Belirgin Rüzgar hızı ve Ģiddeti) 

 - Toplam radyasyonun ve UV radyasyonunun Ģiddetli olması 

 - DüĢük persiyel oksijen basıncı 

 - Hava sıcaklığı ve nemde yıllık ve günlük oynamaların fazla olması 

Olumsuz Klimatik faktörler 

 - Bunaltıcı Sıcak 

 - Toplam radyasyonun ve UV radyasyonunun Ģiddetinin çok az olması 

 - Hava kirliliği 

 - Puslu hava ve sis 

 - Sis ve hava kirliliğinin birlikte olması 

Kaynak: Karagülle, 2002:4-5 

 

Ayrıca, klimaterapi uygulaması, bazı alerjik hastalıklar, belli tür romatizmal 

hastalıklar, belli baĢlı sinir sistemi bozukluklarında ters etkiye sahiptir (Karagülle, 

2002:13). Dolayısıyla, klimaterapi uygulamaları da, doktor kontrolünde, belli bir 

rapor ve program çerçevesinde uygulanmalıdır. 

 

3.2.2.5. Mağara Kürleri (Speleoterapi) 

 

Speleoterapi, mağaralar içindeki sıcak su kaynaklarının ve mağara 

havasının tedavi edici özelliklerinden yararlanılarak yapılan bir tedavi Ģekli son 

yıllarda önem kazanmaya baĢlamıĢtır. Mağaraların tedavi edici en önemli 

özelliklerinden biri, radyoaktivite özelliği taĢımalarıdır. Mağara içinde, hava 

akımlarının olmaması, mağaralardaki nem oranının çok yüksek olması etkin 

olmaktadır. Tedavi edici mağaraları; hacim sıcaklığı yüksek (37 – 43 0C) ve hacim 

sıcaklığı düĢük (10 0C civarı) olarak ayırabiliriz. Tedavi özelliği taĢıyan tüm 

mağaralardaki nem oranı % 100‟e yakındır. Sıcaklığı yüksek mağaralardan 

romatizmal hastalıkların tedavisinde yararlanılmaktadır. 

 

Mağara tedavisine örnek olarak Almanya‟nın Schwarzwald bölgesinde 

bulunan Neubulach‟da sigaradan kaynaklı Ģiddetli öksürük, astım ve diğer solunum 
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rahatsızlığı çeken kiĢiler dağın 60 metre altındaki Orta çağ‟dan kalma “Hela-Glück-

Stollen” adı verilen kurĢun madeninde 3 hafta boyunca günde 2 saat süreyle sürekli 

sabit kalan 8.6 0C‟lik sıcaklık ortamında doğal nemli olan, tozdan uzak temiz 

mağara havasını soluyarak akciğerlerini temizlemektedirler. Ülkemizde ise 

Alanya‟da ki DamlataĢ Mağarası‟nda astımlı hastalar tedavi edilmektedirler 

(Çevirgen, 1996:22). 

 

3.2.3. Medikal Turizm 

 

Medikal turizm, tedavi amacı ile yapılan seyahatler Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Kültür ve Turizm Bakanlığı, 2007). Tıbbi yollarla sağlık amacına 

uygun olarak, bulunduğu/ikamet ettiği yerin dıĢına giderek, buradaki tıp 

merkezlerinden ve hizmetlerinden yararlanma (Büyük ve GümüĢ, 2007:435) 

faaliyetleri tıp turizmi olarak tanımlandırılabilir. Connell, tıbbi (medikal) turizmi 

insanların tatillerini yaparken tıbbi, diĢ veya cerrahi bakım alabilmek için deniz aĢırı 

destinasyonlara (Hindistan, Malezya, Tayland vb.) seyahat etmeleri olarak 

tanımlamaktadır (Connell, 2006:2). Tıbbi turizm, baĢka bir deyiĢle cerrahi ya da özel 

bakım gereken hastaların turizm sektörü içinde yer alan faaliyetleri 

gerçekleĢtirmeleri ile birlikte özel tıbbi bakım almaları olarak tarif edilebilir (Kazemi 

2007:15). 

 

Medikal turizm, kozmetik operasyonlardan kalp ameliyatı gibi yaĢamsal 

müdahalelere kadar geniĢ bir hizmet dizisini içermektedir. Medikal turizmin 

geliĢiminde küreselleĢmenin, teknolojik geliĢmelerin, seyahatin kolaylaĢmasının ve 

geliĢmiĢ ile geliĢmekte olan ülkelerin sağlık sistemleri arasındaki farklılıkların payı 

büyüktür (Medtourism Review, 2009). Medikal turizm, sağlık boyutunun yanı sıra 

diğer ülkelerde hastanelerin, kliniklerin, tanı ve tedavi merkezlerinin kurulmasını, 

sağlık personeli arz edilmesini ve sağlık personelinin kısa veya uzun dönemli 

hareketliliğini de içeren çok boyutlu bir olgudur (Carrera, 2006:1453). Medikal turizm 

hizmet odaklı nitelik taĢımakta ve hastaların ve hasta ailelerinin rahatlığını 

sağlamak için tıbbi seçenekleri sunmayı hedeflemektedir. Hastalar hastanelerde 

tedavi için kaldıkları gibi bu süre içinde yemek yiyecekleri, alıĢveriĢ yapabilecekleri, 

boĢ zamanlarını geçirebilecekleri altyapıya da ihtiyaç duymaktadır. 

 

Yakın bir süre öncesine kadar çeĢitli ülkelerden (genellikle düĢük gelirli 

ülkelerden) tedavi amacıyla Amerika BirleĢik Devletleri ve Avrupa ülkelerine (yüksek 
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gelirli ülkelere) ileri medikal teknoloji ve deneyim sebebiyle gidilmesi söz 

konusuyken günümüzde bu eğilim tersine bir yapı göstermektedir. Önceden 

geliĢmekte olan ülkelerden doktorlar geliĢmiĢ ülkelere eğitim almak için giderken, 

günümüzde hastalar hem medikal hizmet almak için seyahat etmekte hem de 

tasarruf etmektedir. Kaliteli hizmet ve eğitimli doktorlar geliĢmekte olan ülkelerde de 

mevcuttur. Bir açık kalp ameliyatı Ġngiltere‟de 70.000, Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde 150.000 Amerikan Dolarına mal olurken bu fiyat Hindistan‟da en iyi 

standarttaki hastanelerde 3. 000 – 10. 000 Amerikan doları arasında değiĢmektedir. 

DiĢ, göz ya da plastik cerrahi ameliyatları batı ülkelerindekinin yaklaĢık olarak dörtte 

bir maliyetine yapılabilmektedir (Kazemi, 2007:42). 

 

Önceleri insanlar, büyük oranda yurtdıĢına, sigortanın karĢılamadığı plastik 

cerrahi ameliyatlarını olmaya giderlerken, bugün, ortopedik iĢlemlerden kalp 

ameliyatlarına ve hatta organ nakillerine kadar geniĢ yelpazede iĢlem için yurtdıĢına 

gitmektedir. Örneğin Bangkok‟ta her yıl 190 farklı ülkeden 430 bin sağlık turistine 

tedavi hizmeti verilmektedir (Büyük ve GümüĢ, 2008:435). Yılda yaklaĢık olarak 

250.000 hasta Singapur‟u, 500.000 kiĢi ise Hindistan‟ı tedavi amaçlı ziyaret etmekte 

olup hesaplara göre Hindistan‟ın medikal turizm ile 2012‟de 2.2 milyar dolar gelir 

elde edeceği belirtilmektedir (Türofed Dergi, 2008:56) 

 

Bu uygulama sadece bireyler tarafından değil artık sigorta Ģirketleri 

tarafından da sağlık masrafları yurtdıĢında daha ucuza geldiği için tercih 

edilmektedir (Kazemi, 2007:56). Medikal turizmde son dönemde yaĢanan bu 

geliĢme Ortadoğu ve Avrupa ekonomileri ile Japonya ve ABD‟de sağlık sistemlerinin 

büyük nüfusun yüksek beklentilerini karĢılamaya yetmemesi nedeniyle 

yaĢanmaktadır. GeliĢmiĢ ülkelerdeki eğitim ve refah seviyesinin yüksek olmasına 

paralel olarak sağlık hizmetleri sunumu da yüksek maliyetli olmaktadır. GeliĢmiĢ 

ülkelerde yaĢlanan nüfusun sağlık ihtiyaçları ve sağlık giderlerinin payı her geçen 

gün artmaktadır. Sosyal güvenlik maliyetlerinin artan giderleri sosyal güvenlik 

kurumlarını zorlamaktadır. Bu sıkıntıları aĢmak için, geliĢmiĢ ülkelerde bulunan 

sosyal güvenlik kurumları ve özel sigorta kurumlarının kaliteli tıbbi hizmet sunan ve 

yakında yer alan ülkelerle paket anlaĢmalar yaparak sağlık hizmetlerini düĢük 

maliyetli almaya çalıĢtıkları görülmektedir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, b).  
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Dolayısıyla, insanların tedavi olabilmek için yurtdıĢına çıkmalarının temel 

nedenleri aĢağıdaki gibi özetlenebilir (Kazemi 2007:58); 

- Kendi ülkesinde tedavinin çok pahalı olması (geliĢmiĢ ülkelerde) 

- Uzun bekleme sıralarının bulunması 

- Sağlık masraflarının sigorta kapsamında kalmaması ya da çok az kısmının 

sigorta tarafından karĢılanması 

- Gizlilik 

- Kendi ülkesinde tesislerin ve imkanların yetersizliği (az geliĢmiĢ ve 

geliĢmekte olan ülkeler) 

- Sağlık bakımı ile tatili birlikte yapmak 

 

Bu itici güçlerin yanı sıra medikal turizminin geliĢmesi önünde pek çok 

engelde bulunmaktadır (Altes, 2005:169-170); 

 Yabancı Sağlık Hizmeti Sağlayıcıları tarafından yapılan kısıtlamalar: 

Uluslararası sağlık hizmeti tedarikçilerine uygulanan yetkilendirme ve 

lisanslama gereklilikleri geliĢimi kısıtlamaktadır. Ayrıca, hastaların ülkeye giriĢ 

ve sağlık hizmetinden faydalanması konusundaki uygulamalarda bu konuda 

etkin bir kısıtlayıcıdır.  

 Sağlık ve ilgili diğer sektörlerde yabancı yatırım üzerindeki kısıtlamalar: Yurtiçi 

hizmet sağlayıcıların korunmasına yönelik politikalar, yabancı yatırımcılara 

uygulanan vergiler, yetkilendirme sürecinin zorluğu, istihdam sıkıntısı gibi 

sorunlardır.  

 Mevzuat, Altyapı ve Kapasite ile ilgili Kısıtlamalar: Sigortanın yurtdıĢı tedavi 

masraflarını kapsamaması, ülkeler arası ödemeler konusunda yaĢanan 

sıkıntılardan kaynaklanmaktadır.  

 Finansal ve İnsan Kaynakları ile ilgili Kısıtlamalar: Sağlık hizmetlerindeki 

kalitenin düĢüklüğü, fiziki imkanlar ile insan kaynaklarının yetersizliği 

uluslararası sağlık hizmetlerinin geliĢmesini sınırlandırmaktadır.  

 Pazar Rekabeti: GeliĢmekte olan pek çok ülke, tıbbi eğitim, sağlık turizmi ve 

alternatif ilaç ve tedavi konularında farklılaĢma ve böylece adını duyurma 

çabası içerisindedir.  

 Yasal Düzenlemeler; Bu pazarın geliĢimi açısından ilk önce Açık, kolayca 

uygulanabilir, ölçülebilir bir yasal düzenlemenin oluĢturulması gerekmektedir.  

 Tedavi Kalitesi: tıbbi tedavinin, kalite güvencesinin ve tesislerin yeterliliğinin 

sağlanması gerekmektedir.  
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 İş Gücü: ÇalıĢma izni almanın zorluğu, çalıĢan seçimi üzerindeki kontrolün 

zorluğu ve eksikliği sektörün geliĢmesi önündeki engellerdendir. 

 

Termal Sağlık turizmi için Türkiye‟ye gelen turistlere ait bilgiler ile ilgili 

istatistikler, 2001 yılından itibaren tutulmakta ancak yurt içi termal sağlık turizmine 

katılan kiĢilere ait bilgiler ise bugün bile bulunmamaktadır (Nacır, 2007:13). Son 

yıllarda, ülkemizin de geliĢmiĢ ülkelerdeki nitelikli sağlık hizmetleriyle rekabet 

edebilecek düzeyde sağlık hizmetleri sunmasından dolayı ülkemize dünyanın dört 

bir yanından tedavi amacıyla turistler gelmektedir. Özellikle 1990'lı yıllar sonrasında 

ülkemizde kamu sağlık hizmetlerine ilaveten özel sektörün de sağlık hizmetlerine 

yapılan yatırımlar sonucunda, Avrupa standartlarıyla yarıĢabilecek düzeyde özellikle 

büyük illerde özel sağlık kuruluĢları artmaya baĢlamıĢtır. Yapım ve iĢletme 

bakımından yüksek maliyetleri olan söz konusu sağlık tesislerinin yurtdıĢı pazarlara 

açılması bu maliyetlerin azaltılması açısından giderek zorunlu bir durum almaktadır. 

Ayrıca, ülkemizin coğrafi konumu ve sağlık sektöründeki yetiĢmiĢ ve eğitimli insan 

gücü sağlık turizminde Türkiye'nin önemli avantajları arasındadır (Kültür ve Turizm 

Bakanlığı, b). Tedavi amacıyla yurt dıĢına seyahat etme, sağlık hizmeti ticaretinin 

bir alt unsurudur. Türk Sağlık Turizmi GeliĢtirme Derneği (TSTGD) verilerine göre 

Dünya sağlık turizm cirosu 100 milyar dolar olup, ülkemiz 500 milyon dolarlık bir 

ciroya sahiptir. Ülkemizde bu alanda 300 bin kiĢilik bir istihdam mevcuttur 

(TÜRSAB, 1991:48). TSTGD‟ye göre beĢ yıl içinde Türkiye‟nin sağlık turizminde 

alacağı payın 10 Milyar Dolara ulaĢabilmesi ve 1 milyon kiĢilik bir istihdam 

yaratması söz konusudur.  

 

Türkiye‟de sağlık turizmi için gelen ortalama yılda 200 bin turistin büyük 

çoğunluğunu kaplıca ve termal tesisleri ziyaret edenler oluĢturmaktadır. Medikal 

alanda ise saç ektirme ve estetik operasyonlar, göz tedavileri, tüp bebek 

uygulamaları, fiziksel rehabilitasyon ve hemodiyaliz ilk 5 sırayı oluĢturmakta (ĠbiĢ, 

2008:7; GümüĢ ve Büyük, 2008:435) ve Türkiye‟de medikal turizm için iki farklı 

kategoride müĢteri profili bulunmaktadır (Çevirme, 2008:9); 

- Özellikle Orta-Doğu ve Afrika ülkelerinden, geliĢmiĢ ülkelere tedavi amaçlı 

giden hastalar (zengin hastalar, yüksek maliyet)  

- AB ülkelerinden, gerek randevu alma sorunu, gerekse yüksek maliyet 

nedeniyle, geliĢmekte olan ülkelere giden hastalar (düĢük/orta ölçekli 

maliyet)  
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AĢağıdaki tabloda belli operasyonların ülkemiz ve diğer önemli bölge ve 

ülkelere göre fiyat mukayesesi görülmektedir; 

 

Tablo 3.8: Tıbbi operasyonlar açısından ülkemiz ile Avrupa Ülkeleri ve ABD 
arasında fiyat farklılığı 

 

Uygulama Ülke Maliyet 

Tüp bebek uygulamaları 
ABD 15. 000 $ 

Türkiye 2. 500 

Saç ekimi 
ABD 8. 000 – 12. 000 $ 

Türkiye 3. 000 $ 

Göz hastalıklarında lasik 
uygulamaları 

Avrupa ülkeleri 4000 – 8. 000 Euro 

Türkiye 400 – 500 Euro 

Açık kalp ameliyatları 
Avrupa ülkeleri 30. 000 $ 

Türkiye 8. 000 – 10. 000 $ 

Botoks 
ABD – Avrupa 1. 200 $ 

Türkiye 400 $ 

DiĢ protezleri 
Avrupa 15. 000 $ 

Türkiye 1. 500 $ 

 

Yüksek hizmet kalitesi, yetiĢmiĢ insan-doktor-sağlık çalıĢanı, otelcilik hizmet 

kalitesi, yabancı dil bilen personel, teknoloji altyapısı, fiyat avantajı, turizm 

olanakları, AB Müzakere sürecinin sürmesi, müslüman ülke olması, yurt dıĢında 

sigortalı olarak yaĢayan 6 milyon nüfusunun bulunması, paket program çeĢitliliğinin 

yeterince olması (deniz kaplıca- kayak-doğa-tarih-kültür) ve iyileĢme döneminde 

hasta ve ailesi için paket tatil olanakları gibi hususlar Türkiye‟nin avantajlarıdır 

(Çevirme, 2008:9). Dünya Göz Hastanesi verilerine göre, ülkemize göz tedavisi için 

yurtdıĢından gelen turist ortalama 4 bin Euro gelir bırakırken, tatil turizmi için gelen 

turist 600-700 Euro bırakmaktadır (Aydın, 2008). 

 

Medikal turizmde; 

- Etik değerler içerisinde sağlık hizmeti,  

- Fizik ve ekonomik açıdan kolay ulaĢılabilir sağlık hizmeti,  

- Sağlık hizmeti gereksinimi olanlar ile sağlık hizmeti sunucuları arasında kültürel 

iletiĢim,  

- Fiziki standartlar (sağlığa uygunluk, ulaĢım ve altyapı hizmetleri, çevresel 

etkenler),  

- Yeterli tıbbi teknoloji,  

- Uluslararası tıbbi teknolojiler,  

- Uluslararası ortak tedavi protokolleri,  
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- Yeterli bilgi teknolojileri,  

- UlaĢım ve transfer standartları,  

- Personel standardı, 

- Sağlık sigortasından yararlanma 

gibi belli standartların yakalanması turistlere güven aĢılanması ve geliĢim 

sağlanabilmesi için gereklidir (Kültür ve Turizm Bakanlığı, f).  

 

Bütün bu açıklamalardan, medikal (tıbbi) turizmin ülkemiz için yeni olanaklar 

yarattığı ve bugün önemli baĢarılar elde ettiğimiz kitle turizminin yanında turizm 

ürününün çeĢitlendirilmesine katkı sağlayabileceği aĢikârdır. Türkiye‟de gerek 

dünya, gerekse Avrupa sağlık turizmi pastasından giderek büyüyen pay alma 

konusunda önemli potansiyele sahiptir. Hatta tıp turizmi Türkiye için yeni bir açılım 

sağlayabilir. Üç “S”e bir yenisi olarak eklenebilir ve bu slogan 4S (Sea, Sun, Sea ve 

Surgery) Ģeklinde kullanılabilir. 

 

Avantajlarımızı fırsata dönüĢtürmek ve zayıf noktalarımızı giderebilmek için 

yapmamız gerekenler aĢağıda özetlenmektedir; (Büyük ve GümüĢ, 2008:437); 

- Doğal güzelliği oluĢturan termal su kaynakları ve civarının korunması önem arz 

etmektedir. Termal içme sularının tedavi edici özelliklerinin korunabilmesi için 

taĢınmalarında ve depolanmalarında belli standartların oluĢturulması ve 

geliĢtirilmesi gerekmektedir.  

- Sağlık ve tıp turizmi yapan kurum ve kuruluĢların belirlenmesi ve 

sertifikalandırılması gerekmektedir.  

- Organizasyon ve danıĢma Ģirketleri kurulmalı ve yardımcı firmalar bu 

yapılanma içinde yer almalıdır. DanıĢmanlık hizmetlerinde kalite artıĢı 

sağlanmalıdır. Sağlık hizmeti veren tesislerde de kalitenin arttırılması gereklidir.  

- Sağlık ve tıp turizmi organizasyonları yurt dıĢında iyi tanıtılmalıdır. Özellikle tıp 

turizmini tanıtım programları ve kampanyalar düzenlenmelidir.  

- BaĢta resmi ve özel sektör sağlık kuruluĢları ve turizm Ģirketlerinin, Avrupa 

ülkelerindeki sosyal güvenlik Ģirketleri ile daha yakın iĢbirliği yapmaları 

gerekmektedir. Sigorta Ģirketleri ile koordinasyon sağlanmalıdır 

- Yurt dıĢından hasta kabul edecek hastanelerin standardizasyonları olmalıdır.  

- Uluslararası tanıtım ve pazarlama atağı yapılmalı, özellikle medyada yer 

alınmalı ve bu çalıĢmalar devlet tarafından desteklenmelidir.  



 

114 

- Yurt dıĢından Türkiye‟ye hasta getirecek olan sigorta Ģirketleri ile koordinasyon 

sağlanmalıdır.  

- Sertifikasını alan hastanelerin hizmet içi eğitimleri ve denetimleri, Ģartlara 

uygun olarak yapılmalıdır.  

- Avrupa‟da bulunan Türklere sağlık hizmeti danıĢmanlığı verecek olan Ģirketler 

kurulmalıdır.  

- Ortadoğu-Afrika-Ġslam ülkelerinden hasta transfer edecek olan danıĢmanlık 

Ģirketlerinin organizasyonu yapılmalıdır.  

 

3.3. ÜLKEMĠZDE SAĞLIK TURĠZMĠNĠN ÖNEMĠ VE SORUNLARI  

 

Turizm çeĢitlendirilmesinde önemli bir ayak olan sağlık termal turizmin 

ülkemiz açısından önemli yanları aĢağıda sıralanmaktadır (Kozak, 1996:80-82; 

Bastem, 1997:17-18; Tunç ve Saç, 1998:23; Ayyıldız 1999:3-4);  

 

 Termal turizm, diğer turizm çeĢitleri ile çok kolay entegrasyona gidebilen bir 

alandır.  

 Termal turizm, turizm mevsiminin tüm bir yıla yayılmasını sağlar. Bu nedenle 

yaz aylarında deniz-kum-güneĢ turizmine hizmet eden otellerde istihdam 

edilecek personel kıĢ aylarında termal tesislere kaydırılabilir.  

 Termal turizm geri kalmıĢ yörelerin kalkınmasında önemli rol oynayacak 

potansiyele sahiptir.  

 Termal turizm, atıl durumdaki taĢra sermayesini harekete geçirebilir.  

 Termal turizm ile yeni iĢ alanları açılır. Emek yoğun niteliği ile bu alanda 

büyük istihdam alanları yaratılabilir.  

 Bölge ekonomisinin çeĢitlenmesi ve canlanmasına katkıda bulunur. 

 Ülkemizin sunduğu turizm ürününün çeĢitlenmesini sağlar ve bütün yıl 

yapılması dolayısıyla, turizmde yaĢanan mevsimsellik olgusunun 

azalmasına katkıda bulunarak turizm sektörüne ayrı bir çekicilik 

kazandırmaktadır. 

 Termal turizm, dıĢ turizmin hizmete sunulan turizm arz kaynaklarını 

çeĢitlendirir. Böylelikle dıĢ turizme dönük çalıĢan sektörün riski azalır.  

 Termal turizm en baĢta kendi insanımızın sağlığı için önemlidir. Dinlenen, 

ağrılardan arınan insanın daha verimli olduğu kanıtlanmıĢtır.  
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 Ülke insanının sağlık seviyesinin yükseltilmesi ile ekonomik verimlilik 

arttırılabilir. 

 

Bu öneme binaen, ülkemizde, 1980 yılından sonra 3360 ve 3487 sayılı 

yasaların uygulamaya sokulması ve kalkınma planlarında termal turizmin 

geliĢtirilmesi gerektiğinin vurgulanması ile doğal kaynak zenginliklerimiz ve termal 

turizm önem kazanmaya baĢlamıĢtır. Ülkemizde planlı ekonomi döneminin 

baĢlaması sonucu turizm, hazırlanan beĢ yıllık planlarda yer almaya baĢlamıĢ ve ilk 

olarak altıncı beĢ yıllık kalkınma planında (1990 – 1994) termal turizm ve ilgili 

konulara da yer verilmiĢ ve “termal turizmi daha cazip hale getirecek teĢvik 

politikaları geliĢtirilecektir” kararı ile konunun önemi vurgulanmıĢtır (Gençay 

1994:49). Bu çerçevede, 1963 yılıyla baĢlayan Planlı Kalkınma dönemi 

incelendiğinde, temel olarak aĢağıdaki hususlar göze çarpmaktadır; 

 

1963 – 1983 dönemlerini kapsayan Birinci, Ġkinci, Üçüncü ve Dördüncü 

Kalkınma Planlarında turizm faaliyetlerinin Türkiye'nin her tarafına dağılmasının alt ve 

üst yapı bakımından bazı verimsiz yatırımlara sebep olacağı saptanmıĢ; bu nedenle 

yatırımların öncelik bölgelerinde yoğunlaĢtırılması ilkesi benimsenmiĢtir. Bu doğrultuda 

seçilen bölgeler, Ege, Antalya ve Ġstanbul dolayısıyla Marmara bölgeleri olmuĢtur.  

 

Yapılan konaklama tesisleri kitle turizmine yönelik olarak devlet giriĢimiyle ve 

yatırımlar kredi yoluyla, mali ve hukuki tedbirlerle desteklenerek, hazırlanan fiziki imar 

planlarına uygun olarak geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. Dördüncü kalkınma planı (1979 – 

1983) ile yapılması hedeflenen çalıĢmaların istenilen yönde ve zamanında 

sonuçlanabilmesi için “Organize Turizm Bölgeleri”nin geliĢtirilmesi kararlaĢtırılmıĢtır. 

 

Tesisler konusunda, sadece konaklama tesislerine odaklanılmamıĢ, altyapı 

eksikliklerinin giderilmesi gerekliliği de bütün kalkınma planlarında vurgulanmıĢtır. Nitelikli 

ve eğitimli personel sıkıntısı günümüzde olduğu gibi o dönemin de önemli sorunlarından 

birisi konumunda idi ve ilk dört kalkınma planında personelin eğitimi konusuna öncelik 

verilmesi yönünde vurgu yapılmıĢtır. Ġkinci kalkınma planında “Turizm Eğitimi ve 

Öğretimi Millî Merkezi”nin kurulması karara bağlanarak turizm eğitimi ve öğretimi 

çalıĢmalarının bütüncül bir Ģekilde sürdürülmesi hedeflenmiĢtir. Bununla birlikte, 

yetiĢtirilen personelin niteliklerine uygun Ģeklide istihdam edilmesinin gerekliliği 

vurgulanmıĢtır. Dördüncü Kalkınma Planı ile turizm personelinin eğitimi ve istihdamı 
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konusunda kurumlar arası eĢgüdümün Turizm ve Tanıtma Bakanlığı‟nca 

yapılmasına karar verilmiĢtir. 

 

Sonraki planlarda gerekliliği vurgulanmamakla birlikte Ģehir ve kasabalarda 

turizm ile ilgili kurum ve kuruluĢların katıldığı bir “Turizmi GeliĢtirme Kurulu” 

kurulmasının teĢvik edilmesi birinci kalkınma planı ile kararlaĢtırılmıĢtır. Bu karar, 

turizm geliĢimine yerel halkın katılımını sağlamayı amaçlamasından dolayı olumlu 

bir yaklaĢımdır. Eğer bu karar hedefine ulaĢmıĢ olsaydı, bugün yaĢadığımız, 

çevresel, sosyal ve fiziksel altyapı sorunlarının yaĢanmaması ve daha bir 

sürdürülebilir turizmi geliĢimi yaĢamamız çok olası bir durum olurdu. 

 

Kitle turizmine verilen önem devam etmekle birlikte, bireysel turizmin 

geliĢtirilmesi ve yine aynı Ģekilde kıĢ, av ve su sporları, festival, sağlık ve gençlik 

turizmi gibi ürün çeĢitliliğinin arttırılmasına yönelik kararlar 5. Kalkınma Planı ile 

turizm politikalarına girmiĢtir. Daha sonraki kalkınma planlarıyla dağ turizmi, 

eğlence turizmi, eko turizm, golf, karavan, kongre, kruvaziye, termal, 3. yaĢ turizmi, 

yat, yayla gibi turizm çeĢitlerinin geliĢtirilmesi gerekliliği vurgulanmıĢtır.  

 

Termal turizmin geliĢtirilmesi hususu kalkınma planlarına 6. Kalkınma Planı 

(1990 – 1994) ile girmiĢtir. Bu tür turizm çeĢitlerinin geliĢtirilmesi ve turizm ürünü 

çeĢitliliğinin sağlanması gerekliliği turizmin mevsimlik ve coğrafi dağılımını 

iyileĢtirmek ve dıĢ pazarda değiĢen tüketici tercihleri sonucu ve yeterince ele 

alınmamıĢ yörelerde turizm geliĢtirilerek ekonomik ve sosyal kalkınma sağlanması 

amacıyla dikkate alınmaya baĢlamıĢtır. Hatta Sekizinci Kalkınma Planı ile teĢviklerin 

yeni tesislerin yapımından çok öncelikle toplam kalitenin iyileĢtirilmesine verilmesi 

kararlaĢtırılmıĢtır. Dokuzuncu kalkınma planıyla, Türkiye‟nin fiyat, hizmet kalitesi ve 

jeotermal kaynaklar açısından rekabet üstünlüğü göz alınarak, sağlık hizmetleri 

turizmin desteklenmesi çalıĢmalarının hızlandırılması kararlaĢtırılmıĢtır.  

 

Ġlk dört kalkınma planında olduğu gibi, eğitimli personel eksikliği 5. Kalkınma 

Planı dönemi ve sonrasında da önemli bir sorun olmuĢtur ve kalkınma planlarında 

bu konuya önem verilmesi istenilmiĢtir. Hatta sekizinci ve dokuzuncu kalkınma 

planları ile turizm eğitiminde henüz mesleki belgelendirme sistemine geçilememiĢ olması 

hizmet kalitesini etkilediği ifade edilerek turizm eğitimi ve kalitesinde standardizasyonu, 
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verimlilik ve iĢ kalitesinin geliĢmesini ve istihdam için gerekli beceri düzeylerinin 

belirlenmesini sağlayacak belgelendirme sisteminin getirilmesi kararı verilmiĢtir. 

 

Türkiye, planlı geliĢme döneminin baĢladığı zamandan ve özellikle 

1980klerin ortasından günümüze kadar turizmi bir ekonomik sektör olarak kabul 

ederek geliĢtirilmesi yönünde uğraĢ vermiĢtir. Bugün belli bir noktaya gelinmiĢ olup 

ülkemizin sahip olduğu potansiyeller, iyi bir planlama ve sadece ekonomik 

beklentiler ıĢığında değil bölgesel beklenti ve yaĢam tarzı dikkate alınarak, arz 

değerleri öncelikli bir değerlendirme ve planlama sonucu turizm pastasından aldığı 

dilimi ve halkın edindiği sosyo-ekonomik faydalar daha üst seviyeye çıkarılarak ülke 

kalkınmasına faydası en üst seviyeye çıkarılabilir. 

 

40 termal kaynağın mevcut su potansiyeline göre ve termal kürlerde bir 

günde kiĢi baĢına 350 litre termal su tüketileceği varsayımı ile yapılan 

hesaplamada, 4000 bin termal yatak/gün gibi bir potansiyelin var olduğu 

belirlenmiĢtir. Yapılan bu hesaplamada, yalnızca 40 kaplıcanın potansiyeli 

vurgulanmaktadır. Türkiye‟deki mevcut termal kaynaklar ile üretim yapılan sondaj 

kuyularının toplam debilerine göre yapılan hesaplamalarda çok büyük rakamlar 

çıkmaktadır (Kozak, 1996:79). 

 

Yüksek bir potansiyele ve Avrupa‟ya göre iki buçuk kat fazla kür mevsimine 

sahip olmasına karĢın, ülkemizin termalizmde alt yapı ve iĢletme yönünden büyük 

sorunları vardır. Türkiye, Avrupa ülkelerindeki tesis ve uygulama mukayese edildiği 

takdirde, çok gerilerde kalmıĢ bir ülke olarak görülmektedir. ĠĢte bu olumsuz 

durumu, yaratan nedenler ve sorunlar birkaç ana baĢlık altında özetlenmektedir 

(Özbek, 1991:23-24; Kozak, 1996:82-83; Nacır, 2007:13-14);  

 

 Hem kamu görevlilerinde, hem yatırımcılarda, hem de bu tesislerden 

yararlanacak Türk vatandaĢlarında termal turizm hakkındaki bilgi yetersizliği 

mevcuttur. Termal turizmin geliĢmesindeki üç önemli sacayağını oluĢturan 

bu unsurlardaki bilgi eksikliği Türkiye‟de termal turizmin geliĢememe 

nedenlerinden birisi olmuĢtur. Türkiye‟de termal turizme yön veren kurumlar 

olan Kültür ve Turizm Bakanlığı ile Sağlık Bakanlığı termal turizm 

konusunda yeterli bilgiyle donanımlı değildir. Ayrıca kurum ve kuruluĢlar 

konuya yeterince ilgi göstermemektedir. 
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Ayrıca, kurum ve kuruluĢlar arasında bilgi iletiĢimi ve bir koordinasyon 

yoktur. Yapıcı bir iĢbirliği gerçekleĢmemekte ve her kurum ferdi olarak 

hareket etmektedir. Bu nedenle de uygulama, yönetmelik, koordinasyon gibi 

önemli hususlarda kopukluklar meydana gelmektedir. Özel sektör ve kamu 

yöneticileri, görevlileri termal turizmin alt ve üstyapısı, amacı, iĢletme, 

pazarlama, tanıtma ve termal su üretimi ve değerlendirmesi, tıbbi ve teknik 

uygulama ve tedbirler konusunda yeterince bilgi ve deneyim sahibi değildir. 

Bu yöneticiler, mevcut yasa ve uygulamalarla sağlanan kolaylıklar ve geliĢen 

mevzuatla fazla ilgilenmediklerinden yeterince bilgi sahibi olamamaktadırlar. 

Ayrıca, Türkiye‟de termal turizm konusunda özel bir eğitim yapılmamakta ve 

termal turizmin pazar, teknoloji, personel ve yatırım özellikleri hakkında bilgi 

ve deneyim konusunda yeterli nitelikte ve sayıda kiĢi bulunmamaktadır ve 

tanıtım konusunda büyük sıkıntılar yaĢanmaktadır. 

 

 Türkiye‟de halihazırda geleneksel “Türk Hamamı” kurallarına göre 

çoğunluğu belediyeler ve özel idareler tarafından iĢletilen kaplıcaların sağlık 

kurallarına uymayan görüntüsü ve uygulamaları, konfor yetmezliği gibi 

nedenler sonucunda termal turizmi Türkiye‟de geliĢememiĢtir. Yerel yönetim 

tarafından sağlanan ucuz ama niteliksiz hizmet nedeniyle özel sektör bu 

fiyatlarla yarıĢamamakta ve sonuçta kısa süreli kiralama sonucu uzun vadeli 

yatırımlar yapılamamaktadır. Konforlu yeni oteller yapılmaktadır ancak 

potansiyelin çok altındadır. Hizmet kalitesindeki yetersizlik ve eksikliklerin de 

giderilmesi gerekmektedir. MüĢterilere, çağdaĢ termal kür uygulamalarının 

doktor kontrolü altında verilmesi sağlanmalı, bunun yanı sıra boĢ vakitlerini 

doldurabilecekleri alanlar oluĢturulmalıdır  

 

 Bunun yanı sıra, Türkiye‟de sosyal güvence sistemlerinin bu tür termal 

sulardan tedavi amaçlı yeterince yararlanacak düzenlemeleri içermemesi, 

donanımlı doktor sayısının azlığı nedeniyle bu tür alanlara hastaların 

yönlendirilememesi gibi sebepler de geliĢimin önündeki engellerdir. Sosyal 

güvenlik uygulamalarının da günlük banyo ücreti dıĢında termal tedavi 

masraflarını ve konaklamayı karĢılamaması sonucunda nitelikli tesisler ve 

doktor kontrolü altında tedavi uygulaması gerçekleĢtirilememekte veya çok 

az olabilmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde kür merkezlerindeki tedavi ücretlerinin 
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büyük bir kısmı sigorta tarafından ödenmektedir. Bu uygulamada yıl 

boyunca kür merkezlerine hasta sevki ve ödeme yapıldığından tesislerin 

büyük miktardaki geliri bu kanaldan olmakta ve doluluk oranı 

yükselmektedir. Türkiye‟de bu uygulamanın geliĢmesi hem tedavi olacaklar 

bakımından, hem de tesisler bakımından etkin olacaktır.  

 

Halkımız termal sularımızın özelliklerini ve etkinliklerini, tedavi Ģekillerini, 

kaplıcalardan yararlanma yollarını, yasaların tanıdığı imkanları 

bilmediğinden, tesislerden yeterince yararlanamamakta veyahut doktorsuz, 

sağlığa aykırı kaplıcalarda kendi kendine bilinçsiz bir Ģekilde tedavi olmaya 

çalıĢmaktadır. Halk sağlığı ve tedavide etkinliğin arttırılabilmesi için hastane 

doktoru – kür doktoru entegrasyonu yoktur. Bu nedenle hastanelerde hasta 

birikimi had safhadadır. Diğer yandan termal merkezler boĢtur. Tedavi 

kapasitesi bakımından hastane ile entegrasyon sağlandığından ve 

yukarıdaki Ģartların bir ölçüde gerçekleĢmesi ile tedavi imkanı ve tesislerin 

geliĢmesi büyük miktarda artacaktır. 

 

 Türkiye‟de termal suların yasalara göre kesin sahibi ve doğrudan sorumlusu 

olan bir kurum ve kuruluĢ yoktur. Yetki ve sorumluluklar farklı kurum ve 

kuruluĢlarda toplanmıĢtır. Yetkililerin kısa sürede ve sık sık değiĢmesi 

sunucunda görüĢ, fikir ve yatırımlarda devamlılık arz etmemekte ve bu 

durum olumsuz bir faktör olarak ortaya çıkmaktadır. Bunun yanı sıra, 

bilimsel bir çalıĢma ile ve kapsamlı Ģekilde hazırlanmıĢ bir Sektörel Master 

plan ve sektörel bir teĢvik planı bulunmamaktadır. Bu nedenle plansız olarak 

geliĢen alanlarda kaynaklar ve çevresel kaynaklar olumsuz etkilenmektedir. 

 

 Türkiye‟de termal turizmini teĢvik edecek, onu yönlendirecek yasal 

düzenlemeler yakın zamana kadar yeterli olmaktan uzak bir durumda olmuĢ 

ve Türkiye‟de turizmin çeĢitlendirilmesine dönük olarak uygulamaya konulan 

teĢvik politikalarında yakın zamana kadar termal turizme neredeyse hiç yer 

verilmemiĢtir. Ayrıca Kaplıca/Termal ĠĢletme Yönetmeliği gibi bir 

yönetmeliğin çıkarılmamıĢ olması veya en azından Turizm Tesislerinin 

Belgelendirilmesine ve Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik kapsamında bu tür 

tesislere ait detaylı hükümlerin olmayıĢı hala büyük eksikliktir. 
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 Türkiye‟deki potansiyeli değerlendirebilmek, uygulama ve tesisleri çağdaĢ 

düzeye çıkarabilmek için tedbirlerin alınması, konu ile ilgili koordinasyon, 

iletiĢim ve eğitimin sağlanması gerekmektedir. Öncelikle üzerinde durulması 

gereken hususlar Ģunlardır (Özbek, 1991:28-29); 

o Turistik termal konaklama ve kür merkezlerinde (kaplıcalarda) proje, 

yatırım ve iĢletmelerdeki asgari esas ve Ģartların sağlanabilmesi, 

termal turizmin Türkiye‟de hak ettiği yeri alabilmesi için Sağlık 

Bakanlığı ile Kültür ve Turizm Bakanlığı‟nca iĢbirliği yapılarak gerekli 

hususların tespiti gereklidir.  

o Proje, yatırım, iĢletme ve tevdi vb. konularda iĢlerlik kazandıracak ve 

ilgiyi arttıracak yeni uygulamalar getirilmelidir. 

o Kaplıcalarda tedavi olmak isteyen, sosyal güvenlik sistemine kayıtlı 

emekli ve çalıĢanlarla ilgili tedavi yönetmelikleri, Sağlık Bakanlığı‟nca 

yeniden ele alınıp güncel Ģartlara uygun hale getirilmelidir. 

o Kür merkezlerinde çalıĢacak yeterli miktardaki uzman doktor, terapist 

gibi uzmanların yetiĢtirilmesi için Sağlık Bakanlığı gerekli önlemleri 

almalıdır.  

o Kamu yöneticileri ve iĢletmecilerin konu ile ilgili eğitim ve bilgi 

iletiĢiminin sağlanması gerekmektedir. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

121 

 
 
 
 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TERMAL TESĠSLER 

 

 Günümüzde geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerin sanayileĢme ve kentleĢme 

sonucu karĢı karĢıya kaldıkları çevre sorunları ve hava kirlenmesi, insan sağlığını 

bozan ve iĢ gücü verimini azaltan bir yaĢam ortamı oluĢturmuĢtur (Bastem, 1997:13). 

Bu ortamlardan uzaklaĢmak, sağlıklı kalmak ve dinlenmek amacı ile kaplıcalara 

giden insanlar kaplıca kürlerini suya dayalı bir dinlence “rekreasyon” olayı Ģeklinde 

sürdürmekte ve kaplıca sularından yoğun bir Ģekilde yararlanmaya çalıĢmaktadır 

(Bastem, 1997:16). 

 

Zeiler‟e göre termal turizme yönelik talep, suyun tedavi edici özelliği, 

yatırımların niteliği, doğal kaynakların durumu, ek turizm yatırımları ve yörenin 

demografik özellikleri gibi faktörlere bağlıdır (Zeiler, 1989:35). Meslier ise, termal 

tesiste sunulan balneoterapi uygulamalarının çeĢitliliği ile müĢteri talebi arasında 

doğru bir orantının olduğunu belirtmiĢtir (Meslier, 1990:14). Yapılan araĢtırmalar 

termal turizme yönelik talebin en fazla kadınlardan geldiğini (Çekirge, 1980:51; 

Jamot, 1987:19; Kozak, 1997:70) ve müĢterilerin hem eğlence – dinlenme hem de 

tedavi amacıyla tesislere geldiğini ifade etmektedir (Kozak, 1997:69). Termal turizm 

için büyük bir potansiyel talepte “Üçüncü YaĢ Turizmi”dir. 50 ve daha üst yaĢ 

gruplarındaki kiĢilerin oluĢturduğu bu turizm Ģekline katılanların harcama gücü ve 

boĢ zamanları fazladır. Yine aynı Ģekilde, tatile çıkmada mevsime daha az 

bağımlıdırlar ve sağlıklarını koruyup, geliĢtirecekleri yerleri tercih etmektedirler 

(Çevirgen, 1996:54). Günümüz yaĢam koĢullarında ortaya çıkan zorluklarla 

mücadele açısından, termal kür merkezleri sahip oldukları özellikler nedeniyle artan 

bir Ģekilde sağlık merkezi rolünü de üstlenmektedirler. Bu özellikler Ģunlardır 

(Çevirgen, 1996:33); 
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- BozulmamıĢ doğal çevre (Dinlendiren ve huzur dolu bir atmosfer)  

- Bütünlük (Kaynakların yeniden doldurulması, çevrenin korunması için 

getirilen sıkı düzenlemeler)  

- Faaliyetler (Kür merkezi, klinik sanatoryum, bakım için gerekli aletler)  

- Trafiği kontrol eden ölçüler (Trafiğe kapalı kür alanı)  

- Tıbbi bakım (Uzman doktorlar)  

- Küre uygun konaklama 

- Kontrollü diyet 

 

Bu özellikler, modern sağlık merkezlerinin tedaviyi rahatlatıcı uygulamalarla 

birleĢtirmesi, modern ekipman ve rehabilitasyon tesislerinin yanı sıra yeterli sayıda 

uzman doktor ve kozmetik uzmanı, fizyoterapist ve uzman yardımcı personeli 

bulundurması ve müĢterilerin isteklerini karĢılayacak Ģekilde, kültürel ve eğlence 

faaliyetleri organize etmiĢ olması gerekliliğini vurgulamaktadır. Sonuç olarak; termal 

turizmde kullanılan tesislerin yapımı ve iĢletilmesi, pazarlanması, tanıtılması, 

yapılan diğer uygulamalar yönünden ayrı bir özellik arz etmektedir. Bu nedenle, 

güncel tıp bilimi, tekniğe ve yeni teknolojiye göre farklı bir yapı kazanmıĢtır (Özbek, 

1991:16). 

 

Kaplıcalar ve benzeri sağlık turizmi tesisleri, kaplıca, ılıca, kaynarca veya 

içme gibi isimlerle adlandırılan sıcak ve soğuk madensel suların yakınlarında veya 

sağlığa çok uygun iklim koĢullarının bulunduğu yerlerde kurulan konaklama 

tesisleridir (Özmen, 1995:7). Ġsmet Ülker termal turizm tesisini “kaplıca, içme, deniz 

suları, çamur vb. maddeler ya da solunum yolu ile veya elektrikli ve diğer mekanik 

gereçlerle, masaj ve beden eğitimi Ģeklinde veya iklimden yararlanılarak insan 

sağlığını korumak amacı ile doktor denetiminde yapılan kür uygulama türlerinden 

birinin veya birkaçının birlikte yapıldığı tesislerdir” Ģeklinde tanımlamaktadır (Ülker, 

1986:207).  

 

Termal turizm yatırımlarında ilk kuruluĢ giderleri, diğer konaklama tesislerine 

göre daha fazladır. Fakat tedaviye yönelik sunulan her hizmet tesisin ekstra kazanç 

elde etmesini sağlar. Tesiste konaklayarak, kür merkezinden yararlananlardan 

baĢka, doğrudan kür merkezi ve rekreatif amaçlarla gelen günübirlikçiler de tesis 

için önemli oranda gelir kaynağı olmaktadır. Kaplıca turizmi, turistlerin tesisteki 

tedavi harcamalarından, tesis personelinin harcamalarından ve özellikle yeni 
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eklenen eğlence – spor – kültür hizmetleri karĢılığında yapılan harcamalardan 

oluĢan önemli bir gelir yaratmaktadır. Bu nedenle, ilk kuruluĢ giderleri yüksek 

olmasına rağmen, termal tesisler maliyeti kısa sürede geri ödeyen verimli 

yatırımlardır (Çevirgen, 1996:55). Aynı zamanda, çalıĢan personelin oluĢturduğu 

doğrudan ve personelin ihtiyaçlarını karĢılayan ticaret dolayısıyla oluĢan dolaylı 

istihdam ile ülke ekonomisine katkı sağlamaktadır (Unutmaz, 1994:45). 

 

Termal tesislerde hasta insanlar ile sağlıklı insanlar bir arada konaklayarak 

yaĢamaktadırlar. Bu nedenle termal tesisler, çok farklı yapıdaki turist ve küristlerin 

tüm ihtiyaçlarına cevap verebilecek tarzda çok amaçlı projelendirmeleri nedeniyle 

klasik turizm tesislerinden, örneğin; deniz ve kıĢ turizm tesislerinden farklı bir yapı, 

iĢletme ve personel istihdamını gerektirmektedir. Bu yönü ile de termal kür 

merkezleri kompleks bir sistemi oluĢturmaktadır (Özbek, 1991:16).  

 

Termal tesiste, tedavi ve bakım hizmetlerinden iyi biçimde yararlanabilmesi 

için, modern termal turizm iĢletmelerinde hizmet standartları belirlenirken 

günümüzde termalizm alanında çok ileri seviyelere ulaĢmıĢ Avrupa ülkelerindeki 

termal tesis standartları göz önüne alınmaktadır. Belirtilen standartlar Ģunlardır (TC. 

Turizm Bakanlığı, 1993:29; Çevirgen, 1996:45; BiĢgin, 2000:40); 

 

- Balneoterapinin suyun niteliklerine uygun olması 

- Klimaterapi imkanının bulunması 

- GüneĢ terapi imkanının sağlanabilmesi 

- Açık hava terapi imkanlarının sağlanması 

- Aktif ve pasif hareket terapi çeĢitleri ve değiĢik Ģekilde terapatik jimnastik ve 

sağlık kazandırıcı spor imkanının bulunması 

- Hidroterapi imkanının sağlanması 

- Termoterapi imkanlarının bulunması 

- IĢın terapi imkanlarının bulunması 

- Ġnhalasyon – terapi imkanının sağlanması 

- Parafin ve çamur banyosu imkanının bulunması 

- Aletli, aletsiz masaj imkanlarının olması 

- Diyet terapi imkanı 

- Diagnostik imkanları (Hastalık teĢhisi için gerekli imkanlar) 

- Röntgen ve laboratuar imkanları 
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- Tedavi programına uygun uzman hekim, terapist ve hastabakıcı bulunması 

- Otel çevresinde kür parkı yapılma imkânı yoksa ağaçlandırma ve 

çiçeklendirme ile bir park yapılması 

- Açık hava, spor imkanlarının bulunması (tenis, mini golf, açık yüzme havuzu 

vb.)  

- Kapalı termal ve normal su havuzlarının olması 

- Kür merkezinin otelin çatısı altında yapılma imkanının olmaması halinde, 

otel ile kür merkezi arasında ısıtılmıĢ bir yer altı tüneli gibi kapalı bir bağlantı 

biriminin mevcut olması 

- Otel odalarındaki banyolarda termal su bağlantısının olmaması 

- Yıldız kategorisine göre otel konforunun sağlanması 

 

Sağlıklı bir çevre, bir kaplıca kür merkezi için büyük önem taĢımaktadır. O 

nedenle, kür merkezi karakterinin ve mimari tasarımlarının tüm genel çevre düzeni 

ile uyumlu olmasına özen gösterilmesi gerekir. Doğal çevre ile uyumluluk ilkesi göz 

önünde bulundurularak özellikle yeĢil alanları koruma ve arttırmayla yapılacak bir 

çevre düzeni (rekreasyon çalıĢmaları) kür merkezinin tüm ihtiyaçlarını karĢılamayı 

ve doğal çevrenin sunduğu olanaklardan üst düzeyde yararlanmayı hedeflemelidir 

(Karagülle ve Doğan, 2002:62). Bu nedenle, termal yerleĢmelerde yatırımlara 

baĢlamadan önce, planlama çalıĢmalarının gerçekleĢtirilmesi gerekmektedir.  

 

4.1. KAPLICA MERKEZĠ PLANLAMASI 

 

ÇağdaĢ kaplıca kür merkezlerinin planlanmasında, küristlerin 

gereksinimlerini karĢılayacak düzenlemeler yapılmasına ve yerleĢme alanının bazı 

bölgeleri kapsamasına özen gösterilmelidir (Karagülle ve Doğan, 2002:61). 

Karagülle ve Doğan bu bölgeleri beĢ ayrı bölüme ayırırken üç bölgeye (Özbek, 

1991:16; Özmen, 1995:8; Bayer, 1997:86; Yavuz, 1999:29; Ayyıldız, 1999:1) ve altı 

bölgeye (Çekirge, 1991:43-44; Unutmaz, 1994:42; Gençay; 1994:30) ayırarak tarif 

edenler de bulunmaktadır. Genel olarak, kaç bölgeye ayrılırsa ayrılsın, kür merkezi 

ve boĢ vakit eğlencelerinin düzenlenebileceği rekreasyon alanları fikir birliğine 

varılan bölgeler olup üçüncül bölge olarak Konaklama Tesisi (Özbek, 1991:16; 

Özmen, 1995:8; Bayer, 1997:86; Ayyıldız, 1999:1) ya da Termal Tedavi Merkezi 

(Yavuz, 1999:29) tanımları kullanılmaktadır. Bu üç bölgeye Kaynak Bölgesi ve 

Kültür – Sanat Bölgesi (Karagülle ve Doğan, 2002:61) veya AlıĢveriĢ Bölgeleri 
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eklenerek beĢ bölümlü bir tanılama elde edilmekte olup altılı tanımlamada ise Kür 

Spor Bölgesi ayrımı getirilmektedir.  

 

Bununla birlikte, Kültür ve Sanat Bölgesinin, Kür Spor Bölgesinin ve AlıĢveriĢ 

Bölgelerinin termal tesis misafirlerinin boĢ vakitlerin eğlenceli bir Ģekilde 

geçirmelerini ve tesise ek gelir bırakmalarını sağlanmak amacıyla düzenlendiği 

düĢünülürse Rekreasyon bölgeleri içerisinde değerlendirilebilir. Termal Tedavi 

Merkezi ise, “Kür Merkezi” kapsamında yer almaktadır. Bu çerçevede, çağdaĢ 

kaplıca merkezinin planlanması aĢamasında dikkate alınması gereken hususlar Ģu 

Ģekilde sıralanabilir;  

 

- Kaynak Bölgesi 

- Konaklama Tesisi 

- Kür Merkezi 

- Rekreasyon alanları 

 

AĢağıda bu bölgelerin tarifleri yapılmaktadır;  

 

4.1.1. Kaynak Bölgesi 

 

Doğal tedavi etkenlerinin yer aldığı (Çekirge, 1991:43; Unutmaz, 1994:42) 

ve 1. Koruma Bölgesi ile sınırlandırılmıĢ olan bölgedir (Karagülle ve Doğan, 

2002:61). Termal suların doğal halleri bozulmadan kullanıma sunulabilmesi için 

kaynak veya kuyu civarında koruma alanlarının ayrılması ve bu alanlarda belirli 

uygulanabilir koruma önlemlerinin yasal yaptırımlarla iĢlerlikte tutulması zorunludur. 

Kaplıca alanındaki her türlü aĢırı yosun üremesi, mantar üremesi, ortam kokusunun 

değiĢmesi kaplıca suyunun tat ve bulanıklık derecesindeki değiĢmeler özel problem 

olarak ele alınmalı ve ayrıntılı biçimde değerlendirilmelidir. Kaplıca personeli 

kaplıcadaki her türlü hizmet biçimi, uygulama, suların arıtımı, su kalitesinin önemi 

ve sürdürülmesi için yapılması gerekenler, sanitasyon uygulamalarının tüm 

ayrıntılarına yönelik olarak eğitilmelidir. Sistem etkinliğini azaltacak bireysel hatalar 

üzerinde durulmalıdır (Güler vd. 2001:33). Koruma alanları saptanırken aĢağıdaki 

özellikler dikkate alınır (Karagülle ve Doğan, 2002:59);  

- Kaynak yöresindeki jeolojik yapının litolojik karakteri 

- Hidrojeolojik koĢullar ve drenaj sahasının sınırları 

- Yörenin klimatik koĢulları 
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- Kaynak veya kuyu çevresindeki yerleĢim birimlerinin niteliği ve nüfus 

yoğunluğu 

- Çevrenin genel topografik yapısı 

Koruma alanları üç bölge halinde belirlenmektedir. DıĢtaki bölgede alınacak 

önlemlerin içteki bölgede de uygulanması gerekmektedir. Bölgelere göre alınacak 

önlemler aĢağıda belirtilmektedir (Karagülle ve Doğan, 2002:59-61); 

 

I. Derece Koruma Alanında alınacak önlemler: Birinci Bölge, kaynak 

çıkıĢından 10-50 m. uzaklığa kadar olan alandır.  

a) Her türlü kirlenme olasılığı kesinlikle önlenmelidir 

b) Bu alanda çöp ve moloz yığını bulunmamalıdır.  

c) Bu alanda suyun depolanması ve alınması (kaptaj) dıĢında hiçbir yapıya izin 

verilmemelidir.  

d) Her ne amaçla olursa olsun kaynak sularına zarar verebilecek kimyasal 

veya diğer maddeler bu bölgede bulunmamalı ve kullanılmamalıdır.  

e) Yağmur ve yüzey sularının birikintiler yapması engellenmelidir.  

f) Sıcak su kaynaklarının kaptajı yapılmalı ve kaynak çıkıĢları koruma altına 

alınmalıdır. Kaynak kaptajı yapımında; 

o Kaptaj, sıcak suyun her türlü kirlenmesine engel olacak Ģekilde ve 

dıĢarıdan içeriye hiçbir Ģey sızmayacak ve tam kaynağın çıkıĢ noktasına 

gelecek Ģekilde inĢa edilmelidir.  

o b. Her kaynak çıkıĢ noktasında ayrı bir kaptaj yapılması zorunludur. 

Birbirinden ayrı (10-15 m. uzaklıkta) kaynaklardan çıkan sular her ne 

surette olursa olsun aynı kaptajda toplanmamalıdır.  

o  Kaptaj yapılan kaynaktan dıĢarı alınacak olan sıcak sular kapalı 

kanallarla alan dıĢına çıkarılarak kullanıma alınmalıdır.  

 

II. Derece Koruma Alanında alınacak önlemler: Ġkinci Bölge kaynak 

çıkıĢından 50–250 metre arasında olan alandır.  

a) Kaynaklar civarında mevcut olabilecek kirli ve atık sular izole edilerek birinci 

bölge içinden geçmeyecek Ģekilde bölge dıĢına aktarılmalıdır.  

b) Bu alan içerisinde kirlenmeye sebep olabilecek gübre ve çöp biriktirilmesine 

izin verilmemelidir.  

c) Alanda yeni mezarlık kurulmamalı ve benzeri türde kirletici unsurlara izin 

verilmemelidir.  
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d) Dinamit kullanılarak gerçekleĢtirilecek her türlü hafriyat çalıĢmasına izin 

verilmemelidir.  

e) Sıvı veya yakıt depolanmasına izin verilmelidir.  

f) Bu koruma alanlarında drenaj, birinci bölgeye doğru olmamak koĢulu ile yol 

yapımına izin verilebilir.  

 

III. Derece Koruma alanında alınacak önlemler: Üçüncü bölge sınırları 

kaynağın bulunduğu bölgenin jeolojik yapısına göre belirlenir. Yer altı suyunun 

beslediği alanın sınırı, genellikle bu bölgenin sınırlarının belirleyicisidir.  

a) Kirlenmeye neden olabilecek atıkların emniyetle koruma alanı dıĢına sevk 

edemeyecek hiçbir kuruluĢa izin verilmeyecektir.  

b) DıĢtaki bölgeler için uygulanacak önlemler içteki koruma bölgeleri için de 

geçerlidir. 

 

4.1.2. Konaklama Bölgesi 

 

Termal tesise tedavi ve/veya tatil amaçlı gelen misafirlerin yeme, içme, 

eğlence ve diğer tüm sosyal ihtiyaçlarına cevap verebilen çeĢitli tür ve 

standartlardaki konaklama ünitelerini içermektedir (Çekirge, 1991:43; Özbek, 

1991:16; Unutmaz, 1994:42; Özmen 1995:8; Karagülle ve Doğan, 2002:61). 

 

Konaklama tesisleri bir otel olabileceği gibi, hem otel hem de apart 

otellerden oluĢabilir, ya da tatil köyü benzeri bir tesis olabilir. Ancak konaklama 

tesisinin termal tesis olarak anlam kazanabilmesi için, nitelikleri ve projesi uygun 

görülerek Kültür ve Turizm Bakanlığı‟nca belgelendirilmiĢ ve projesinnin Sağlık 

Bakanlığı‟nca onaylanmıĢ olması ve ısıtılmıĢ kapalı bir geçitle kür merkezine 

doğrudan bağlanması gereklidir (Bayer, 1997:89). 

 

4.1.3. Kür Merkezi 

 

Kaplıca kür merkezi ile rekreatif amaçlı termal havuzun yer aldığı ve 

mineralize termal suların tedavi edici özelliklerinden doktor ve diğer tıbbi ekip 

nezaretinde yararlanıldığı, çeĢitli teknik ve tıbbi uygulamaların, tedavilerin (Kür) 

yapıldığı bölgedir. Bu bölgede, merkezi tedavi ünitesi bulunur ve kür tedavisiyle ilgili 

birimleri içerir (Çekirge, 1991:43; Özbek, 1991:16; Unutmaz, 1994:42; Bayer, 

1997:86; Ayyıldız, 1999:1; Yavuz, 1999:29; Karagülle ve Doğan, 2002:61). Kür 
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merkezi kapsamında aralarında uygun geçiĢlerin bulunması gerekli olan (Yavuz, 

1999:29) aĢağıda yer alan birimler yer almalıdır;  

 

a) Balneoterapi Birimleri (Özmen, 1995:8; Ayyıldız, 1999:1). 

o Mineralize termal sular ile yapılan kür uygulamaları. 

o Genel yüzme havuzu 

o Tedavi havuzu 

o Özel tedavi banyoları 

o Genel banyo havuzları 

o Çamur küvetleri 

o Masaj duĢları (normal, jet, yatay basınçlı duĢlar)  

o Masaj birimleri (genel, kısmi, sualtı masajı) 

o Buhar banyosu 

o Gaz banyosu 

o Ġçme kürü 

o Ġnhalasyon 

o Deri altı enjeksiyonu 

o Elektro-palvane banyo 

o Türk hamamı 

o Sauna 

 

b) Fizik Tedavi Birimleri: Tesisin büyüklüğü oranında geniĢletilebilen bu 

birimlerde asgaride elektro fizik tedavi ve ıĢın tedavi uygulamaları yapılır 

(Özmen, 1995:8; Ayyıldız, 1999:2). 

 

c) Diğer çeĢitli uygulamalar: Cilt bakımı, ameliyat sonrası bakım ve tedavi, 

diyet uygulamaları, klimaterapi, güneĢ tedavisi gibi uygulamalardır (Özmen 

1995:8). 

 

Termal tedavi ve sağlık turizm merkezinde bu üç tedavi ve rahatlatıcı 

uygulamalar biriminde bulunması gereken teknik cihazlar ise aĢağıda 

belirtilmektedir (Kahraman, 1978:8); 
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a) Hidroterapi (su tedavisi) ünitelerinde 

o Tesis kapasitesine yeterli sayı ve büyüklükte kapalı havuz veya 

havuzlar 

o Tuzlu su banyosu cihazı 

o Bitki banyosu cihazı 

o Su altı masaj makineleri 

o Su altı Traksiyon cihazları 

o DuĢ katater (Tazyikli duĢ) cihazları 

o Jinekolojik tedavi cihazları 

b) Elektroterapi Ünitelerinde 

o Servikal (Boyun) traksiyon cihazları 

o Lomber (bel) traksiyon cihazları 

o Kısa dalga cihazları 

o Ultrason cihazları 

o Diadinamik cihazları 

o Galvanofaradi cihazları 

o Radarlar 

o Nemektrodin cihazları 

o Enfraruj 

o Ultraviyole 

o Solaryum 

o ÇeĢitli ziya banyoları 

c) Mekanoterapi Ünitelerinde 

o Jimnastik salonu 

o Aletli jimnastik araçları 

o Bisikletler 

o Sabit kürek makineleri 

o ÇeĢitli mekanoterapi aletleri 

d) Masaj Ünitelerinde 

o ÇeĢitli titreĢtiriciler 

o Parafin tankı (mevzii)  

o Parafin tankı (genel)  

o Masaj makineleri 

e) Sauna ve Buhar Banyoları 

f) Çamur Karma Makineleri 
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4.1.3.1. Kür Merkezinde Hijyen  

 

Kaplıca kür merkezlerinde, küristlerin temas edebileceği her türlü ortamın 

sıhhî kalitesinin belirlenmiĢ standartlara uygunluğu titizlikle denetlenmelidir. Kaplıca 

merkezlerinde sıhhî sorunların en yoğun olduğu birimler tedavi birimleridir. Bunların 

baĢında toplu tedavilerin yapıldığı havuzlar gelmektedir (Karagülle ve Doğan, 

2002:55). Suyun fiziksel özelliklerinin yani hidrostatik basıncının ve termik etkisinin 

tedavide ön plana çıktığı havuz uygulamalarında suyun hijyenik kalitesini istenen 

düzeyde tutabilmek için önce flokülasyon, sonra filtrasyon, en son olarak da 

dezenfeksiyon Ģarttır (DemirtaĢ, 1995:8; Doğan, 2000:22). Çünkü havuz suyundan 

bulaĢan enfeksiyonların çoğu temasla hastalık yapabilecek, Pseudomonas ve 

Staphylococcus cinsi bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlardır (DemirtaĢ 1995:8). 

Kaplıcalarda kirliliğe yol açan nedenler üçe ayrılarak incelenmektedir (Güler vd. 

2001:32-33); 

 

4.1.3.1.1. Ġnsanın Yol Açtığı Kirlilik 
 

Vücut salgıları, idrar, ter ve yağ, deri, boğaz ve fekal kaynaklı bakteriler, 

vücut yağları, kozmetikler; ter, idrar, kir, yiyecek, tükürük ve açık enfeksiyonlardan 

kaynaklanan amonyaklı ve nitrojenli maddelerdir. Kaplıca sularının sıcak, 

türbülanslı, havalandırma oranı yüksek sular olması nedeniyle mikroorganizmaların 

üremesini kolaylaĢtırıcı özelliği bulunmaktadır.  

 

4.1.3.1.2. Çevresel Etmenler 
 

Kaplıca suyunun fiziksel ve kimyasal bileĢimi, su yosunları ve mantarlar, 

kimyasal reaksiyonlara bağlı olarak oluĢan gazlar, hava ve su kalitesi ve kirliliği, 

nem, güneĢ ıĢığı ve buharlaĢma gibi etmenler kaplıcaların sanitasyon düzeyini 

etkileyen etmenler arasındadır.  

 

4.1.3.1.3. Tasarım, yapım ve iĢletmeye bağlı etmenler 
 

Kaplıcadan yararlanma yükü, yararlananların döngüsü, dilüsyon, hidrolik 

özellikleri, kullanılan yapı malzemeleri, kimyasal koĢullandırıcıların tipi, 

dezenfektanlar, kullanılan kimyasalların dozu, flokülanlar, süzme etkinliği, numune 
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alma sıklığı ve izleme etkinliği, değerlendirme ve müdahale sistemi kaplıcaların 

sanitasyon düzeyini etkileyen diğer etmenler arasındadır.  

 

ġifalı sularla kaplıca tedavisinin, küvetlerde yapılması uygundur. Genellikle 

kaplıcalarda, banyo yapan kiĢi sayısı (yararlanma yükü) yüksektir. Yüksek ısı ve 

banyo yapanların vücutlarından karıĢan maddeler nedeniyle etkin dezenfektan 

seviyesinin, pH ve mikrobiyolojik kalitenin sürdürülmesi çok zordur. Bir havuzu 

kullanan tek bir kiĢinin havuz suyuna bıraktığı mikrop sayısının 20 ile 130 milyon 

arasında olduğu çalıĢmalarla saptanmıĢtır. Bu amaçla havuza giren sayısının 

denetlenmesi, su döngü zamanının 20 dakikanın altında tutulması gerekir. Kullanıcı 

yükü azsa en az haftada bir, kullanıcı yükü yüksekse her gün bir kez boĢaltılarak 

temizlenmelidir. Suyun uygun biçimde süzülmesi gerekir (Güler vd. 2001:35).  

 

Her banyo alınmasından sonra küvet temizliği gerektiği biçimde yapılarak, 

ikinci kürist için küvet hijyenik açıdan uygun hale getirilmelidir. Her ne kadar tedavi 

küvetlerinde suyun kimyasal içeriğini orijinal halde korunması öngörülmekteyse de, 

bir tedavi merkezinde hijyen kavramını birinci planda tutabilmek için havuz suyunun 

çeĢitli müdahalelerle biokontaminasyondan korunması savunulmaktadır. Ancak, 

kaplıcalarda dezenfeksiyon sağlanması için öncelikle, her kaplıca için geçerli tek bir 

dezenfeksiyon yöntemi olmadığı bilinmelidir. Hatta bazı kaplıcalar için dezenfektan 

kullanmak, kaplıca suyunun tedavi amaçlı kullanılmasını sağlayan kimyasal ve 

fiziksel bileĢimini etkileyeceği için hiçbir dezenfektan kullanılmaması gereklidir. 

Bununla birlikte dezenfeksiyon doğrudan veya dolaylı olarak hastalık yapıcı 

etmenlerin yok edilmesi amacıyla önemli ve dikkat edilmesi gereken bir konudur 

(Güler vd. 2001:33).  

 

Bazı ülkelerde (örneğin Fransa‟da) kaplıca havuz sularına dezenfeksiyon 

amacıyla hiçbir ajan eklenmemekte, sadece suyun tazelenmesi ve küristin havuzu 

kullanım öncesi ve sonrası kiĢisel temizliğinin titizlikle denetlenmesi 

benimsenmektedir. Kaplıca sularının yüzme havuzu suyuna göre yüksek enfeksiyon 

riski taĢıması nedeniyle dezenfektan etkinliğini azaltabilecek asılı parçacık 

miktarının mümkün olduğunca en düĢük düzeye indirilmesi gerekmektedir. Bu 

nedenle kaplıca sularının kullanıma süzülerek verilmesi gerekmektedir (Güler vd. 

2001:34). Ancak bu iki uygulamanın da havuz suyunun kalitesini istenen düzeyde 
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tutmadığı da saptanmıĢtır (DemirtaĢ, 1995:8). AĢağıdaki tabloda, tedavide 

kullanılabilecek nitelikteki suların mikrobiyolojik özellikleri gösterilmektedir; 

 
Tablo 4.1: Maden Sularının Mikrobiyolojik Özellikleri 
 

Özellik Sınır 

Sülfit redükte eden spor yapan anaerop 
bakteriler ve sporları 

Bulunmamalı/50 ml 

Koliform bakteri ve E.coli Bulunmamalı/250 ml 

Fekal streptokoklar Bulunmamalı/250 ml 

Pseudomonas aeruginosa Bulunmamalı/250 ml 

Toplam mezofilik aerobik bakteri En çok 20/ml (22 ºC, 72 saat)  

Kaynaktan alınan numunede aerobik bakteri  En çok 5/ml (37 ºC, 24 saat)  

ġiĢelenmiĢ numunede 
En çok 100/ml (22 ºC, 72 saat) 

En çok 20/ml (37 ºC, 24 saat)  

Parazit, protozoa, krustacea, yosun  Bulunmamalı 

Kaynak: Uyanık; 2006:41 

 

Havuz suları konusunda her ülkenin çeĢitli standartları vardır. Türkiye‟de 

havuz sularının mikrobiyolojik parametreleri ilk kez 1930da çıkarılan Hıfzıssıhha 

Kanununda yer almıĢtır. Dönemi için ileri bir yasal düzenleme olmasına karĢın 

günümüz için yetersizdir (Karagülle ve Doğan, 2002:55). Hıfzıssıhha Kanununda 

belirtilen havuz hijyeni ile ilgili kurallar Tablo 4.2‟de gösterilmiĢtir. 

 
Tablo 4.2: Havuz Sularının Özellikleri 
 

Fiziki Özellikler:  

a) Havuzlarda kullanılacak sular daima berrak olacak, 15 cm çapında siyah 
maddeden yapılmıĢ bir disk havuzun en derin noktasına konduğunda 
dıĢarıdan görülecektir. 

b) Havuz suları tortusuz olacaktır.  
c) Su sıcaklığı 27 ºC‟yi geçmeyecektir.  
d) Suda protozoer, crustacealar ve algler bulunmayacaktır.  

Kimyasal ve Bakteriyolojik Özellikler:  
a) Havuz suyunun pH‟sı 7.0-8.2 arasında olacaktır.  
b) Bakteriyolojik analizlerde 50 cm³‟de 1‟den, 100 cm³‟de 2. 2‟den fazla koliform 

bakteri bulunmayacaktır.  
c) Havuz suyunun analiz sıklığı: 

i. Havuz suyunun en az haftada bir defa olmak üzere bakteriyolojik 
analizi yapılacaktır.  

ii. Bunun için havuzun en kalabalık olduğu zamanlarda her iki ucundan 
usulüne uygun numuneler alınıp en yakın laboratuara gönderilecektir. 

Kaynak: Köroğlu, 1984:76 
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Havuz suları konusunda kullanılan standartların içinde Avrupa Birliği 

ülkelerinde de kabul gören ve Alman Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanarak 

1984‟de yayımlanan ve Tablo 4.3‟te gösterilen, 19643 sayılı DIN (Deutsches Institut 

für Normung) standardı, yüzme ve kaplıca havuzları ile ilgili tüm teknik, 

mikrobiyolojik ve kimyasal kriterleri kapsamaktadır (DemirtaĢ 1995:8).  

 

Tablo 4.3: Yüzme ve Kaplıca Havuzlarında Mikrobiyolojik Parametreler 
 

1 ml. de koloni sayısı 
 (22 ºC) max. 100 

 (37 ºC) max. 100 

Koliform bakteriler   (37 ºC) 0/100 ml 

Escherichia coli   (37 ºC) 0/100 ml 

Pseudomonas aeruginosa   (37 ºC) 0/100 ml 

Kaynak: Uyanık, 2006:36 

 

Kaplıcalarda hijyenin ve temizliğin sağlanması ve tedavi edici özelliğinin 

korunması için dikkat edilmesi gereken kurallar aĢağıda özetlenmektedir (Güler vd. 

2001:37); 

 

- Sağlık uygulamasına öncelik veren tüm kaplıcaların sağlıkla ilgili her türlü 

uygulamaları bu alanda yetiĢmiĢ sağlık personelinin denetiminde olmalıdır. 

Eğitim görmemiĢ personelin bu uygulamaları yapmaları engellenmelidir.  

- Kaplıca havuzlarının ve özellikle yüzülebilir büyüklükteki havuzların 

boĢaltma ve drenaj güvenliği sağlanmalıdır. Her türlü emici boru sisteminin 

ağzında güvenlik ızgaraları bulunmalıdır. Izgara araları ayak, kol vb. 

giremeyecek darlıkta olmalıdır. Kullanıcıların vücutlarının bir bölümünün söz 

konusu emici deliklere doğru emilmesi engellenmelidir.  

- Kaplıca bölgesindeki denetçi sağlık kuruluĢlarında bulunan denetçi personel 

kaplıca denetimi, hijyen ve sanitasyon standartları konusunda eğitilmelidir.  

- Kaplıca sularına girilmeden önce tüketicilerin duĢ almaları sağlanmalıdır.  

- Açık ortamdaki havuzlar genellikle çevreden toz, toprak, kum, yaprak vb. ile 

kirlenebilmektedir. Ancak, kaplıca havuzlarında temel kirlilik nedeni 

kullanıcıların vücutlarıdır. Bu nedenle kullanıcıların ön yıkanma konusunda 

uyarılmaları gereklidir. 
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4.1.4. Rekreasyon (Kür Parkı alanları/Dinlenme Bölgeleri/Kür Spor 
Bölgeleri) 

 

Kür merkezine gelen küristler burada tedavi için en çok bir iki saatini 

harcamaktadırlar. Ancak tedaviden sonra geriye boĢ zamanları kalmaktadır. 

Rekreasyon faaliyetleri klimaterapi olanağı sağlamak üzere yürüyüĢ yolları, 

küristlere müzik ve gösteri sanatlarını izleme olanağını sağlayacak konser salonları, 

küçük el iĢleri ve dükkanların da bulunduğu alıĢveriĢ merkezi, oyun salonları, 

kütüphane, sinema, TV salonları gibi aktiviteleri içeren ünitelerdir. Kür sporu 

bölgelerinde ise rahatsızlık vermeyen ve yapanları fiziksel olarak çok zorlamayacak 

çeĢitli spor alanlarını kapsamaktadır (Çekirge, 1991:43, Özbek, 1991:16; Unutmaz, 

1994:42; Özmen 1995:9; Bayer, 1997:91; Ayyıldız, 1999:2; Yavuz, 1999:29; 

Karagülle ve Doğan, 2002:61). Termal turizmde rekreatif faaliyetlerin önem 

kazanmasının nedenleri Ģunlardır (Çevirgen, 1996:35); 

 

- Termal turizmin bir özelliği olarak kür sürelerinin 15 – 21 gün gibi uzun bir 

süreyi kapsaması, turistlerin tedavi dıĢındaki boĢ zamanlarında rekreatif 

faaliyetlerden faydalanmak istemelerine neden olmaktadır.  

- Rekreatif faaliyetler, termal tesiste uygulanan tedavileri tamamlayan ve 

kiĢileri fiziki ve ruhsal açıdan motive eden etkinliklerdir.  

- ĠĢletmeler rekreatif faaliyetlerle hizmet çeĢitliliği oluĢturarak doluluk 

oranlarını arttırabilirler.  

- Rekreatif faaliyetler iĢletme için ek gelir sağlayan üniteler olmaktadır. 

Özellikle rekreatif faaliyetlerden yararlanan günübirlikçiler tesise büyük gelir 

sağlamaktadırlar. 

 

Yukarıda bölümleri açıklanmaya çalıĢılan termal turizm iĢletmeleri diğer 

turizm iĢletmelerinden aĢağıdaki farklılıkları taĢımaktadırlar;  

 

- Öncelikle bu tesislerin termal kaynak üzerinde ya da yakınına kurulmuĢ 

olması (Özmen, 1995:11; Çevirgen 1996:40; Emir vd. 2008:362) ve diğer 

konaklama tesislerinin sunduğu, yeme, içme, eğlence hizmetlerine ek olarak 

çok çeĢitli kürlerin sunulduğu bir kür merkezinin olması en önemli özelliğini 

oluĢturur (Çevirgen, 1996:40). 

- Termal turizm iĢletmelerinde klinik hizmeti verilmektedir (Emir vd. 2008:362). 
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- Termal turizm iĢletmeleri yıl boyu açık kalabilen iĢletmelerdir (Emir vd. 

2008:362). 

- Termal turizm iĢletmelerinde tüm yıl boyunca kür uygulamaları sürdüğünden 

suya dayalı bir eğlence ve dinlence merkezi niteliği taĢır (Özmen 1995:10). 

- Bu tesislerdeki müĢteri tipleri diğer tesislerden farklıdır. Hem Ģifa bulmak 

amacıyla gelen küristler, hem de tatil ve rekreasyon amacıyla gelen sağlıklı 

turistlere aynı anda hizmet verilmektedir (Özmen, 1995:10; Çevirgen 

1996:40; Emir vd. 2008:362). 

- Termal turizm iĢletmelerinde konaklama süresi diğer turizm iĢletmelerine 

oranla daha uzun olmaktadır (Emir vd. 2008:362). 

- Bu tesislerde konaklama süresinin 2 – 3 hafta arasında değiĢmesi ve 

küristlerin günün iki – üç saatini kür uygulamalarına ayırmaları onlar için boĢ 

zaman yaratacaktır. Bu durumda, tedavilerin olumlu sonuç vermesi için, 

sunulan sağlık hizmetleriyle bağlantılı olarak hazırlanan rekreatif faaliyetler 

son derece önem kazanmaktadır. Bu nedenle gerekli rekreasyon üniteleri 

bulunmalıdır (Çevirgen, 1996:41). 

- Termal turizm iĢletmeleri hem tıp biliminin termal ile ilgili geliĢmelerini sunan, 

hem de turizmin gerektirdiği konaklama, tatil zamanlarını değerlendirme ve 

dinlence – eğlence hizmetlerini veren iĢletmelerdir (Özmen 1995:11). 

- Termal turizm iĢletmeleri yalnızca hastalıkların tedavisinde değil aynı 

zamanda sağlığın korunmasında etken olan fizyolojik rahatsızlıkları gideren, 

fizik ve psikoterapatik tedavi yöntemleri geliĢtirilerek uygulamaya koyan ve 

psikolojik olarak rahatlama sağlayan iĢletmelerdir (Özmen 1995:11). 

- Termal turizm iĢletmeleri, doluluk oranı en yüksek olan turizm 

iĢletmelerinden biridir (Özmen 1995:11). 

- Termal tesisler, diyet mönüler hazırlayabilecek uzman bir mutfağa sahip 

olmalı (Çevirgen 1996:41; Emir vd. 2008:362) ve yiyecek – içecek 

departmanı ile kür merkezi arasında çok iyi bir koordinasyon kurulmalıdır 

(Çevirgen 1996:41). 

- Termal tesislerde uzman personel istihdam edilmelidir, çünkü 

 Çünkü buraya gelen küristlerin çoğu sağlıklı insanlar değillerdir. 

Bundan dolayı, deneyimli uzman doktor, fizyoterapist, diyetisyen, 

hemĢire gibi sağlık personeli çalıĢmalıdır (Özmen 1995:11).  

 Küristlerin bir bölümü beden sağlığı yönünden rahatsızlığı olan 

insanlardır. Bunların birçok bedensel sorunları ve benzeri 
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rahatsızlıkları bulunmaktadır. Ġlgiye ve yardıma daha fazla ihtiyacı olan 

insanlardır (Çevirgen 1996:41). MüĢterilerinin bu farklı özelliği 

personelin deneyimli olmasının önemini arttırmaktadır (Gençay, 

1994:41).  

 Balneolojik tedavi yöntemlerinin bilimsel ve etkin uygulanabilmesi, 

geliĢmiĢ tıbbi donanımlar yanında kaplıca tıbbı uzmanı bir hekim 

istihdamı temel gerekliliktir. Kaplıca tesisi niteliğini sürdürülmesi için, 

yerel kür etkenleri ve bunların kullanımı konusunda bilgi ve deneyim 

sahibi bir kaplıca hekimi tarafından hastalara hastalıklarının durumuna 

uygun objektif ve bilimsel bir tıbbi yaklaĢım ve gözetimin sürekli 

sunulması gerekmektedir. Yine çağdaĢ balneoterapi uygulamalarında 

doktor dıĢındaki diğer sağlık personelinin, o kaplıcanın 

endikasyonlarında eğitimli ve deneyimli olması gerekmektedir 

(Karagülle ve Doğan, 2002:53).  

 Termal turist, termal merkezde kaldığı süre içerisinde yararlandığı 

hizmetlerin her aĢamasında, bakımını, tedavisini yapan ve hizmetini 

gören kiĢilerle yakın iliĢki ve etkileĢim içindedir. Termal kürün etkili ve 

baĢarılı olabilmesi için küristin termal merkez personeline güvenmesi 

gerekmektedir. Onların ihtiyaç duyduğu hizmeti ancak uzman personel 

verebilir (Gençay 1994:40; Çevirgen 1996:41; Bayer, 1997:94). 

 Sunulan hizmetlerin kalitesini sadece fiziksel ekipmanlar ve termal 

suyun özelliği tek baĢına belirlemez. En önemli unsur yine insandır 

(Gençay 1994:40; Çevirgen 1996:41). 

 

Ayrıca, kaplıca ya da turistik kuruluĢ hizmete açılmadan 30 gün önce görev 

alacak tüm personel bir hekim tam bir fizik muayeneden geçirmeli ve personelin 

yapacakları görev için uygun oldukları konusunda raporlar düzenlenmelidir. Gene 

tüm personel tetanos gibi, bölgede endemik ve salgın yapabilecek olan, aĢırıları da 

bulunan hastalıklara karĢı bağıĢıklanmalıdır (TekbaĢ vd. 2001).  

 

Termal tesislerde, personelin eğitimi ve deneyimi ön plana çıkmakta olup 

personelin büyük bölümünü uzman kadrolardan oluĢturmak zorundadırlar. Ancak, 

üniversitelerimizde bu alanda uzman hekim yetiĢtiren Yüksek Lisans/Doktora 

programı bulunmadığı için birçok termal tesiste fizyoterapistler baĢhekimlik 

yapmaktadırlar (Bayer, 1997:143). Termal turizm iĢletmelerinde otel personeli 
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dıĢında uzman doktor, fizyoterapist, psikiyatrist, hemĢire, diyetisyen, masör vb. 

sağlık personeli de istihdam edilmektedir. Hizmet birimlerine göre Türkiye için 

geçerli olabilecek personel sayısı aĢağıda belirtilmiĢtir (Ülker, 1998:24; Aslan, 

1992); 

 
3 – 4 banyo birimine  1 personel 
1 masaj birimine  1 masör 
2 çamur banyosuna birimine  1 personel 
8 kiĢilik solunum kür birimine  2 personel 
1 sualtı duĢ birimine 1 personel 
1 basınçlı duĢ birimine 1 personel 
Elektrik tedavi bölümünde yer alan her birime  1 personel 
Açık veya kapalı termal havuzlarında ilk yardım bilgisi olan  1 personel 
Ağır hasta kür havuzunda  1 personel 
8 kiĢilik kol ve ayak banyosu biriminde  2 personel 
Her rehabilitasyon havuzu için  1 personel 
2 oturma banyosu birimi için  1 personel 
200 kiĢi için 1 beden eğitimcisi 
Her 100 kiĢi için 1 doktor 

bulundurulması sağlanmalıdır.  

 

Termal tesislerin ihtiyaç duyduğu kalifiye personel eğitimine önem verilmeli, 

kaplıca hekimliği geliĢtirilmeli, Türkiye‟de az bulunan römotologların sayısı 

arttırılmalı ve termal turizm pazarlanmasında, yurtdıĢındaki sigortalarla iliĢkiye 

geçilmeli ve iliĢkiler sürekli olarak canlı tutulmalı (Bastem, 1997:90) ve aĢağıdaki 

hususlar göz önünde tutulmalıdır;  

 

- Bu iĢletmelerde personelin sürekliliği son derece önemli olduğundan 

(Çevirgen 1996:41; Emir vd. 2008:362) iĢletmeler gerekli önlemleri 

almalıdırlar.  

- Termal turizm iĢletmelerinde sağlık problemleri, hijyen ve temizlik kurallarına 

çok fazla dikkat etmek gerekir (Çevirgen 1996:41; Emir vd. 2008:362). 

Çünkü küristler sağlık sorunları bulunan insanlar olduklarından, çok çabuk 

mikrop kapabilirler ve vücut dirençleri azdır (Çevirgen 1996:41). 

- Hem tedavi amacıyla gelenler hem de sağlıklı insanların bir arada 

bulunması, müĢteriler arasında veya personel ile müĢteri arasında 

yakınlaĢma, çatıĢma gibi iliĢkileri ortaya çıkarabilir. Bu durumda her 

müĢteriyi memnun edebilmek zorlaĢır. Bu ancak çok iyi bir organizasyonla 

mümkündür (Çevirgen 1996:41). 
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- Termal turizm iĢletmelerinin, turizmdeki geliĢmelerin yanında, tıp 

teknolojisindeki geliĢmelere paralel olarak kaplıca tedavi tekniklerindeki 

yenilikleri ve değiĢimleri de yakından takip etmeleri gerekmektedir (Çevirgen 

1996:41). 

 

Termal turizm iĢletmeleri kendine has bu özellikleri nedeniyle diğer 

konaklama iĢletmelerine göre daha farklı bir organizasyon yapısına sahiptirler. Bu 

organizasyon içinde klasik bir konaklama iĢletmesindeki departmanlara ek olarak, 

kür merkezi ünitesi, bu üniteyi tamamlayan rekreasyon ve animasyon birimleri, diyet 

mönüleri, hazırlayan bir mutfak gibi birimleri de oluĢturmak gerekmektedir 

(Çevirgen, 1996:41). Termal tesislerde bulunması gereken üniteler aĢağıdaki 

gibidir;  

Tablo 4.4. Termal tesislerde bulunması gereken birimler 

 

Hizmet üniteleri  Tedavi üniteleri 

Restoran 
Kahvaltı Salonu 
Oyun – TV salonu 
Kafe – Bar 
Havuz 
Spor Tesisleri 
Diskotek 
Otopark 
Telefon 
Kalorifer Sistemi – Jeotermal 
Enerji 
Odalarda TV, Telefon, Müzik 
Yayını 

 Doktor Denetimi 
Tahlil laboratuarı 
Röntgen ve Kardiyografi 
Ambulans 
Açık/Kapalı termal 
havuz 
Özel banyo – küvet 
Kür havuzu 
Kür parkı 
Türk hamamı 
Fizik tedavi birimleri 
Özel masaj birimleri 

Su altı masajı 
Basınçlı duĢ 
Sauna 
El – ayak 
banyosu 
Çamur kürü 
Parafin tedavi 
Ġnhalasyon birimi 
Jimnastik salonu 

Kaynak: BiĢgin, 2000:22-23 

 

ġekil 4.1de 250 yataklı ve 4 yıldızlı bir termal turizm iĢletmesinin organizasyon 

Ģeması görülmektedir. Bu Ģemada, kimin hangi personelden ve hangi birimlerden 

sorumlu ve yetkili olduğu görülmektedir  
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ġekil 4.1: 250 yataklı ve 4 yıldızlı bir termal turizm iĢletmesinin organizasyon Ģeması 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kaynak: Gençay 1994:62;  

KÜR MERKEZĠ 
MÜDÜRÜ 

DOKTOR 

HEMġĠRE 

FĠZYOTERAPĠST 

HĠDROTERAPĠST 

LABORATUAR 
GÖREVLĠSĠ 

ORTOPEDĠST 

 

JĠMNASTĠK UZMANI 

CĠLT UZMANI 

MASÖR 

REKREASYON 

ÜNĠTELERĠ ġEFĠ 

ANĠMASYON 
SORUMLUSU 

SPOR ÜNĠTELERĠ 
SORUMLUSU 

ÖN BÜRO MÜDÜRÜ 

RESEPSĠYON ġEFĠ 

RESEPSĠYONĠST 

SANTRAL ġEFĠ 

ÜNĠFORMALI 

HĠZMETLER 

REZERVASYON 

SATIġ VE 
PAZARLAMA 

MÜDÜRÜ 

HALKLA ĠLĠġKĠLER 
SORUMLUSU 

SATIġ SORUMLUSU 

PAZARLAMA 
SORUMLUSU 

KAT HĠZMETLERĠ 
MÜDÜRÜ 

KAT 
SORUMLULULARI 

KAT VALELERĠ 

TEMĠZLĠKÇĠLER 

AÇIK ALAN 
SORUMLULARI 

ÇAMAġIRHANE ġEFĠ 

TERZĠ 

SATIN ALMA ġEFĠ 

AMBAR 
SORUMLUSU 

TESELLÜM MEMURU 

YĠYECEK ĠÇECEK 
MÜDÜRÜ 

BANKET ġEFĠ 

MUTFAK ġEFĠ 

AġÇIBAġI 

AġÇILAR 

DĠYET YEMEKLERĠ 

SORUMLUSU 

MAITRE DE HOTEL 

ġEF GARSON 

KAPTAN 

BARMEN 

KOMĠLER 

ÖN KASA 
SORUMLUSU 

MALĠYET 

SORUMLUSU 

BORDRO MEMURU 

KASĠYERLER 

PERSONEL 

MÜDÜRÜ 

EĞĠTĠM UZMANI 

TEKNĠK SERVĠS 

ġEFĠ 

BAKIM ONARIM 
SORUMLUSU 

ISITMA – 
AYDINLATMA – 

HAVALANDIRMA 

SORUMLUSU 

SIHHĠ TESĠSAT 
SORUMLUSU 

MUHASEBE MÜDÜRÜ 

KREDĠ ġEFĠ 

GENEL MÜDÜR 

SEKRETER 

GENEL MÜDÜR 
YARDIMCISI 
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4.2. TÜRKĠYE’DE TERMAL TESĠSLER 

 

Termal turizmde, ülkemiz sahip olduğu doğal kaynaklarla kıyaslanacak 

olursa, çok düĢük düzeyde iç ve dıĢ sağlık turizminden fayda sağlayabilmektedir. 

Genellikle, kaynak çevresinde nitelikli tesislerin yokluğu ve tesislerde doktor 

eksikliği dolayısıyla, istenilen düzeye ulaĢılamamıĢtır. Ġç turizmde ise, sigorta 

sisteminin kaplıca tedavisini kapsamaması veya çok küçük bir kısmını – sadece 

günde bir banyo ücreti- karĢılaması nedeniyle, toplumun geneline yayılamamıĢ 

olması ve genel olarak geleneksel kaplıca uygulamaların herhangi bir tıbbı tavsiye, 

izleme veya önlem olmadan yapılmasına neden olmaktadır. AĢağıdaki tabloda, 

2007 yılı verileri itibariyle, termal kaynaklar açısından önem arz eden belli baĢlı 

illerimizde belgeli tesis ve yatak sayıları gösterilmektedir;  

 

Tablo 4.5:Turizm Yatırım ve ĠĢletme Belgeli Termal Tesislerin illere göre dağılımı 
(2007)  
 

ĠĢletme 
Belgeliler 

Tesis 
Sayısı 

Oda 
Sayısı 

Yatak 
Sayısı 

Yatırım 
Belgeliler 

Tesis 
Sayısı 

Oda 
Sayısı 

Yatak 
Sayısı 

Afyonkarahisar 3 921 2008 Aksaray 1 156 344 

Amasya 1 21 42 Antalya 1 80 160 

Ankara 5 309 654 Balıkesir 2 529 1.614 

Aydın 1 55 116 Ġzmir 2 460 1.727 

Balıkesir 4 292 630 KırĢehir 1 200 418 

Bolu 1 77 164 NevĢehir 2 472 1.410 

Bursa 7 713 1437 Rize 1 140 346 

Denizli 5 1.040 2172 Yozgat 1 306 726 

Ġzmir 4 795 1792  TOPLAM 11 2.343 6.745 

KırĢehir 1 41 79 

Kütahya 1 73 154 

NevĢehir 1 137 304 

Yozgat 1 25 54 

TOPLAM 35 4.499 9.606 

 

ĠĢletme belgeli 35 tesiste bulunan 9.606 adet mevcut yatak kapasitesi 

Yatırım Belgeli 11 tesisle birlikte 16.351‟e çıkacaktır. Ancak, bu sayı ülkemizin sahip 

olduğu jeotermal potansiyel ile kıyaslandığında çok yetersiz kalmaktadır ve termal 

turizmin geliĢtirilmesi çalıĢmalarının devam etmesi gerektiğini göstermektedir.  

 

Tablodan, Atatürk zamanında ve onun gayretleriyle termal turizm 

uygulamalarının modern Ģekilde yapıldığı il olan Bursa‟nın tesisleĢme konusunda 

öncü konumda olduğu görülmekte bunun yanı sıra, termal kaynaklar konusunda 
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oldukça zengin konumda olan antik çağlardan beri tedavi özelliği bilinen Pamukkale 

ve civarının turizm olgusuyla yıllardır tanıĢık olması nedeniyle Denizli ilinde ve 

özellikle son yıllarda yapılan tesislerle birlikte Afyonkarahisar ilinde yatak 

kapasitesinin nazaran fazla olduğu görülmektedir.  

 

Bunun yanı sıra, termal kaynağa haiz diğer illerimizde ise belli standartlara 

sahip konaklama tesislerinin azlığı göze çarpmakta olup bu illerde daha niteliksiz 

tesislerle hizmet verilmeye çalıĢıldığı, özellikle belediyeler ve il özel idareleri eliyle 

bu hizmetin verildiği söylenebilir. 
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Tablo 4.6: Turizm ĠĢletme Belgeli Termal Tesislerde Konaklayan KiĢilerin Yıllara Göre DeğiĢimi 
 
 

 

 YABANCI 

 

YERLĠ 

 

TOPLAM 

YILLAR Termal Toplam 

Toplam  
Ġçindeki  
Oranı 

% 

DeğiĢim  
% 

Termal Toplam 

Toplam  
Ġçindeki  
Oranı 

% 

DeğiĢim 
 % 

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

1999 20. 072 4. 822. 187 0, 42   133. 615 7. 854. 686 1, 70  153. 687 12. 676. 873 1, 21  

2000 877 6. 804. 076 0, 01 -95, 63 16. 661 8. 855. 902 0, 19 -87, 53 17. 538 15. 659. 978 0, 11 -88, 59 

2001 3. 565 8. 778. 165 0, 04 306, 50 13. 407 7. 749. 622 0, 17 -19, 53 16. 972 16. 527. 787 0, 10 -3, 23 

2002 2. 141 9. 871. 594 0, 02 -39, 94 27. 803 7. 916. 706 0, 35 107, 38 29. 944 17. 788. 300 0, 17 76, 43 

2003 1. 477 8. 991. 456 0, 02 -31, 01 26. 298 8. 429. 868 0, 31 -5, 41 27. 775 17. 421. 324 0, 16 -7, 24 

2004 2. 213 10. 981. 763 0, 02 49, 83 24. 181 9. 724. 913 0, 25 -8, 05 26. 394 20. 706. 676 0, 13 -4, 97 

2005 1. 456 12. 952. 616 0, 01 -34, 21 21. 513 10. 458. 386 0, 21 -11, 03 22. 969 23. 411. 002 0, 10 -12, 98 

2006 2. 333 11. 896. 571 0, 02 60, 23  28. 914 11. 570. 101 0, 25 34, 40  31. 247 23. 466. 672 0, 13 36, 04 

2007 297 14. 794. 270 0, 002 -87, 27  10. 121 12. 038. 581 0, 08 -65, 00  10. 418 26. 832. 851 0, 04 -66, 66 

1999 – 2007 DeğiĢim % -98, 52  1999 – 2007 DeğiĢim % -92, 43  1999 – 2007 DeğiĢim % -93, 22 
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Tablo 4.7. Belediye Belgeli Termal Tesislerde Konaklayan KiĢilerin Yıllara Göre DeğiĢimi 
 
 

 

YILLAR 

YABANCI   YERLĠ   TOPLAM 

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

  

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

  

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

1998 12. 516 2. 304. 724 0, 54   337. 003 11. 153. 495 3, 02   349. 519 13. 458. 219 2, 60   

* 1999 14. 901 1. 403. 516 1, 06 19, 06 756. 662 9. 807. 250 7, 72 -12, 07 771. 563 11. 210. 766 6, 88 120, 75 

2000 12. 271 1. 662. 005 0, 74 -17, 65 248. 373 9. 515. 085 2, 61 -2, 98 260. 644 11. 177. 090 2, 33 -66, 22 

2001 29. 005 2. 144. 606 1, 35 136, 37 218. 366 8. 655. 588 2, 52 -9, 03 247. 371 10. 800. 194 2, 29 -5, 09 

2002 129.704 3. 249. 837 3, 99 347, 18 197. 649 8. 456. 432 2, 34 -2, 30 327. 353 11. 706. 269 2, 80 32, 33 

2003 45. 333 2. 356. 304 1, 92 -65, 05 170. 460 7. 610. 259 2, 24 -10, 01 215. 793 9. 966. 563 2, 17 -34, 08 

2004 49. 812 3. 095. 238 1, 61 9, 88 203. 653 7. 674. 201 2, 65 0, 84 253. 465 10. 769. 439 2, 35 17, 46 

2005 31. 577 3. 257. 825 0, 97 -36, 61 202. 943 7. 900. 265 2, 57 2, 95 234. 520 11. 158. 090 2, 10 -7, 47 

2006 13. 118 2. 260. 485 0, 58 -58, 46 236. 048 8. 029. 047 2, 94 1, 63 249. 166 10. 289. 532 2, 42 6, 25 

2007 15. 668 4. 802. 653 0, 33 19, 44 413. 984 12. 139. 858 3, 41 51, 20 429. 652 16. 942. 511 2, 54 72, 44 

1998- 2007 DeğiĢim % 25, 18 1998- 2007 DeğiĢim % 22, 84 1998- 2007 DeğiĢim % 22, 93 
 

 
* 1999 verileri konusunda Kültür ve Turizm Bakanlığı Resmi Ġnternet sitesi verileri ile yayımlanan Yıllık Ġstatistik Kitabı verilerinde farklılık olduğundan 
internet verisi doğru kabul edilmiĢtir. 
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Tablo 4.8: ĠĢletme Belgeli Termal Tesislerde Geceleme Sayılarının Yıllara Göre DeğiĢimi 
 
 

 

YILLAR 

YABANCI  YERLĠ  TOPLAM 

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

 

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

 

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

1998 210. 682 30. 432. 626 0, 69    536. 965 15. 513. 646 3, 46   747. 647 45. 946. 272 1, 63   

1999 72. 317 20. 434. 881 0, 35  -65, 67 319. 457 16. 782. 840 1, 90 8, 18 391. 774 37. 217. 721 1, 05 -47, 60 

2000 2. 040 28. 510. 906 0, 01  -97, 18 24. 673 16. 475. 699 0, 15 -1, 83 26. 713 44. 986. 605 0, 06 -93, 18 

2001 9. 650 36. 368. 500 0, 03  373, 04 36. 253 14. 178. 389 0, 26 -13, 94 45. 903 50. 546. 889 0, 09 71, 84 

2002 5. 720 43. 312. 498 0, 01  -40, 73 55. 083 15. 202. 445 0, 36 7, 22 60. 803 58. 514. 943 0, 10 32, 46 

2003 3. 631 40. 866. 002 0, 01  -36, 52 59. 546 16. 233. 902 0, 37 6, 78 63. 177 57. 099. 904 0, 11 3, 90 

2004 5. 971 49. 727. 905 0, 01  64, 45 43. 609 18. 356. 597 0, 24 13, 08 49. 580 68. 084. 502 0, 07 -21, 52 

2005 2. 722 56. 108. 453 0, 005  -54, 41 39. 693 18. 818. 631 0, 21 2, 52 42. 415 74. 927. 084 0, 06 -14, 45 

2006 5. 310 46. 640. 460 0, 01  95, 08 51. 375 21. 502. 638 0, 24 14, 26 56. 685 68. 143. 098 0, 08 33, 64 

2007 436 56. 539. 898 0, 001  -91, 79 13. 615 22. 248. 159 0, 06 3, 47 14. 051 78. 788. 057 0, 02 -75, 21 

1998 – 2007 DeğiĢim % -99, 79  1998 – 2007 DeğiĢim % -97, 46  1998 – 2007 DeğiĢim % -98, 12 
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Tablo 4.9: Belediye Belgeli Termal Tesislerde Geceleme Sayılarının Yıllara Göre DeğiĢimi 
 
 

YILLAR 

YABANCI   YERLĠ   TOPLAM 

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

  

Termal Toplam 
Toplam  
Ġçindeki  
Oranı % 

DeğiĢim  
% 

  

Termal Toplam 

Toplam  
Ġçindeki  
Oranı 

% 

DeğiĢim  
% 

1998 25. 145 7. 184. 772 0, 35   970. 220 18. 421. 704 5, 27   995. 365 25. 606. 476 3, 89   

* 1999 14. 901 1. 403. 516 1, 06 -40, 74 756. 662 9. 807. 250 7, 72 -22, 01 771. 563 11. 210. 766 6, 88 -22, 48 

2000 17. 522 5. 993. 602 0, 29 17, 59 907. 654 15. 487. 749 5, 86 19, 96 925. 176 21. 481. 351 4, 31 19, 91 

2001 43. 839 7. 239. 131 0, 61 150, 19 628. 248 13. 202. 431 4, 76 -30, 78 672. 087 20. 441. 562 3, 29 -27, 36 

2002 139. 548 9. 901. 035 1, 41 218, 32 540. 087 13. 028. 808 4, 15 -14, 03 679. 635 22. 929. 843 2, 96 1, 12 

2003 45. 657 10. 252. 308 0, 45 -67, 28 477. 274 12. 581. 007 3, 79 -11, 63 522. 931 22. 833. 315 2, 29 -23, 06 

2004 58. 174 12. 343. 869 0, 47 27, 42 532. 146 12. 873. 531 4, 13 11, 50 590. 320 25. 217. 400 2, 34 12, 89 

2005 37. 049 15. 032. 937 0, 25 -36, 31 592. 240 13. 047. 158 4, 54 11, 29 629. 289 28. 080. 095 2, 24 6, 60 

2006 15. 779 10. 254. 891 0, 15 -57, 41 610. 575 12. 654. 788 4, 82 3, 10 626. 354 22. 909. 679 2, 73 -0, 47 

2007 20. 218 17. 651. 942 0, 11 28, 13 835. 098 19. 527. 311 4, 28 36, 77 855. 316 37. 179. 253 2, 30 36, 55 

1998- 2007 DeğiĢim % -19, 59  1998- 2007 DeğiĢim % -13, 93  1998- 2007 DeğiĢim % -14, 07 

 
* 2009 verileri konusunda Kültür ve Turizm Bakanlığı Resmi Ġnternet sitesi verileri ile yayımlanan Yıllık Ġstatistik Kitabı verilerinde farklılık olduğundan 
internet verisi doğru kabul edilmiĢtir. 
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Tablo 4.10: Turizm ĠĢletme Belgeli Termal Tesislerde Ortalama KalıĢ Süresi Ve Doluluk Oranın Yıllara Göre DeğiĢimi 
 
 

YILLAR 

ORTALAMA KALIġ SÜRESĠ DOLULUK ORANI % 

YABANCI YERLĠ TOPLAM YABANCI YERLĠ TOPLAM 

TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM 

2000 2, 3 4, 2 1, 5 1, 9 1, 5 2, 9 2, 11 23, 34 25, 54 13, 49 27, 65 36, 82 

2001 2, 7 4, 1 2, 7 1, 8 2, 7 3, 1 12, 47 32, 82 46, 85 12, 80 59, 32 45, 62 

2002 2, 7 4, 4 2, 0 1, 9 2, 0 3, 3 5, 50 36, 04 52, 95 12, 65 58, 45 48, 69 

2003 2, 5 4, 5 2, 3 1, 9 2, 3 3, 3 3, 54 33, 56 58, 06 13, 33 61, 60 46, 89 

2004 2, 7 4, 5 1, 8 1, 9 1, 9 3, 3 5, 81 36, 57 42, 40 13, 50 48, 21 50, 07 

2005 1, 9 4, 3 1, 8 1, 8 1, 8 3, 2 2, 65 39, 22 38, 70 13, 16 41, 35 52, 38 

2006 2, 3 3, 9 1, 8 1, 9 1, 8 2, 9 5, 18 32, 35 50, 09 14, 91 55, 27 47, 26 

2007 1, 5 3, 8 1, 3 1, 8 1, 3 2, 9 1, 51 36, 68 47, 22 14, 43 48, 73 51, 12 

2000 - 20007 
DeğiĢim % 

-35, 51 -9, 31 -12, 21 -3, 25 -14, 65 0, 95 -28, 48 57, 18 84, 92 7, 00 76, 26 38, 83 
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Tablo 4.11: Belediye Belgeli Termal Tesislerde Ortalama KalıĢ Süresi Ve Doluluk Oranın Yıllara Göre DeğiĢimi 
 
 

YILLAR 

ORTALAMA KALIġ SÜRESĠ DOLULUK ORANI % 

YABANCI YERLĠ TOPLAM YABANCI YERLĠ TOPLAM 

TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM TERMAL TOPLAM 

2000 1, 2 2, 5 3, 9 1, 6 3, 7 1, 7 0, 70 2, 20 42, 49 26, 16 43, 19 28, 36 

2001 1, 5 3, 4 2, 9 1, 5 2, 7 1, 9 2, 02 9, 42 28, 93 17, 18 30, 94 26, 59 

2002 1, 1 3, 0 2, 7 1, 5 2, 1 2, 0 7, 21 11, 44 27, 91 15, 05 35, 12 26, 49 

2003 1, 0 4, 4 2, 8 1, 7 2, 4 2, 3 2, 49 12, 34 26, 00 15, 14 28, 49 27, 48 

2004 1, 2 4, 0 2, 6 1, 7 2, 3 2, 3 3, 16 15, 32 28, 89 15, 97 32, 05 31, 29 

2005 1, 2 4, 6 2, 9 1, 7 2, 7 2, 5 1, 83 18, 65 29, 26 16, 19 31, 09 34, 84 

2006 1, 2 4, 5 2, 6 1, 6 2, 5 2, 2 0, 97 14, 21 37, 54 17, 53 38, 51 31, 74 

2007 1, 3 3, 7 2, 0 1, 6 2, 0 2, 2 1, 00 13, 93 41, 38 15, 41 42, 38 29, 34 

2000 - 2007 
DeğiĢim % 

11, 26 46, 19 -47, 66 -1, 34 -46, 39 30, 93 42, 28 533, 82 -2, 61 -41, 11 -1, 88 3, 44 
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Turizm ĠĢletme belgeli termal tesislerde konaklayan yabancı turistlerin 

sayısının sürekli olarak çok düĢük rakamlarda seyrettiği ve Turizm ĠĢletme belgeli 

diğer tesislerde konaklayan yabancı turistler içerisindeki oranının %1‟e bile 

ulaĢamadığı (en yüksek oran 1999 yılında elde edilen %0‟42‟dir) ve 1999 – 2007 

yılları arasında ise çok sert Ģekilde (% 98,52) azaldığı görülmektedir.  

 

Yerli turistler açısından da aynı durumun söz konusu olduğunu ve 1999 yılı 

hariç payın sürekli olarak %1‟in altında seyrettiği ve 1999 – 2007 yılları arasında 

iĢletme belgeli termal turizm tesislerinde konaklayan yerli turist sayısının %90dan 

fazla oranda azaldığı görülmektedir. 

 

Belediye belgeli termal tesislerde konaklayan yabancı turistlerin sayısı ise 

1998 – 2004 yılları arasında 2000 yılındaki düĢüĢ dıĢında artarak 2004 yılında 

48.812 kiĢiye ulaĢmıĢtır. Bununla birlikte 2002 yılında ulaĢılan 139.548 rakamı geçici 

olmuĢ ve devam ettirilememiĢtir. 2004 yılından sonra ise düĢüĢ yaĢanmaktadır. 

Bunun yanı sıra, toplam yabancı turist sayısı içindeki oranları 2002 yılındaki %3,99 

hariç genelde %1-2 civarında seyretmiĢtir. 1998 – 2007 yılları genelinde ise belediye 

belgeli termal tesislerde konaklayan yabancı turist sayısında %25,18lik bir artıĢ 

gerçekleĢmiĢtir.  

 

Belediye belgeli tesislerde konaklayan yerli turistler ise, genel olarak %2 – 3 

civarında gezmekte, bazı iniĢ çıkıĢlarla birlikte yakın düzeyde seyretmektedir. 1998 

– 2007 yılları arasında %22,93lük bir artıĢ sağlanmıĢtır. Bunun yanı sıra, 1999 

yılında ulaĢılan 771.563 kiĢi ve +6,88lik oran anılan periyodun en büyük baĢarısı 

olmuĢtur. Aynı çerçevede, eğer aralığı 1999 – 2007 yılları olarak ele alırsak yerli 

turist sayısında %44,31 oranında bir azalma olduğu gözlenmektedir. 

 

Geceleme sayılarını incelediğimizde ise, konaklayan kiĢi sayısında yaĢanan 

değiĢimlerle paralellik gösterdiği görülmektedir. Konaklayan yabancı turist sayısında 

yaĢanan düĢüĢler geceleme sayısınıda etkilemiĢtir. Bunun yanı sıra, Türkiye‟de 

termal tesislerde konaklayan yabancı turistlerin kür süresi olarak kabul edilen üç 

haftalık süre ile konaklamadığı, daha kısa sürelerle konakladıkları geceleme 

ortalamasından söylenebilir. Tablo 4.10‟dan geceleme süresinin 1,5 – 2.7 gün 

arasında değiĢtiği görülmektedir. 1998 – 2007 yılları arasında ise geceleme 

sayısının yabancı turistler için %99,79 azaldığı görülmektedir. Yerli turistlerin iĢletme 
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belgeli termal tesislerde geceleme sayılarının yıllara göre değiĢimi incelendiğinde 

aynı durumun geçerli olduğu ve 1998 – 2007 yılları arasında gecelemelerin %98,12 

oranında azaldığı görülmüĢtür. Ortalama geceleme sayısının 1.8 – 1.9 olduğu 

görülmektedir. Bu durum, tedavi olunmasını imkansız kılacak bir süre olup yerli 

turistlerinde kısa süreli tatil amaçlı olarak bu tesisleri kullandığını ortaya 

koymaktadır.  

 

Belediye belgeli termal tesislerde yabancı turistlerce geçekleĢtirilen 

geceleme sayısı 1998 – 2007 yılları arasında %19,59 oranında azalmıĢtır. Belediye 

belgeli tesislerde yabancı turistlerce yapılan toplam geceleme içerisindeki oran ise 

sürekli olarak % 0 – 1 arasında seyretmiĢtir. Geceleme süresi ise 1.0 – 1,5 

arasındadır. Yerli turistlerin belediye belgeli termal tesislerde gerçekleĢtirdikleri 

gecelemeler 1genel olarak % 2 – 4 arasında olmakta ve 1998 – 2007 arasında 

%13,93 azalmıĢtır. Bununla birlikte, son yıllarda küçükte olsa artıĢ gözlenmektedir.  

 

Bu sayılar termal tesislerin ziyaretçilerinin, tedavi amacıyla belli bir program 

çerçevesinde hareket etmediklerini, eski usullerle kaplıca kullanımının devam ettiğini 

iĢaret etmektedir. Dolayısıyla zaman, para ve insan gücü açısından büyük kayıplar 

oluĢmaktadır. Türkiye‟de sosyal güvence sisteminin kaplıca merkezlerinde tedavi 

unsurunu kapsayacak hale getirilmesi, bu doğrultuda standartların ve 

düzenlemelerin belirlenmesi, doluluk oranları düĢük seyreden termal tesislere 

süreklilik gösteren bir talep oluĢmasını sağlayacaktır. Dolayısıyla, rekabetin 

artmasının beraberinde kalitenin de yükselmesi sayesinde uluslararası piyasada 

rekabet gücü elde edilmesini sağlayacaktır.  

 

Bu durum, sektör olarak termal turizm sektöründe oluĢacak ve sektörün 

doğrudan ve dolaylı olarak oluĢturacağı ekonomik faydanın yanı sıra, bu Ģekilde 

tedavi imkanı bulan insanların sağlıklı Ģekilde iĢ hayatına katılmalarının ve klasik 

sağlık uygulamalarında yaĢanacak azalmanın ekonomiye katkısı büyük olacaktır.  
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BEġĠNCĠ BÖLÜM 

GÜVENLĠK VE TURĠZM 

 

Turizm endüstrisi, turistlerin ikamet ettikleri yerlerden ayrılarak tekrar aynı 

yere dönünceye kadar geçen süreçte gereksinim duydukları, seyahat 

organizasyonu, konaklama, yeme–içme, eğlence, alıĢveriĢ ve diğer ihtiyaçlarını 

karĢılayan faaliyetler ve tüm bunları destekleyen mali sistemlerdir. Dünya turizm 

gelirlerinin ve dünyadaki turist sayısının rakamsal boyutları ve turizmin yarattığı hızla 

artan istihdam olanakları oluĢturması sektörün önemini ve büyüklüğünü 

göstermektedir (Koyunoğlu, 2003:15). 

 

Seyahat etmek hak ve özgürlüğünden yararlanan turistin parası, zamanı, 

deneyimi ve beklentileri vardır. Bu nedenle, genellikle dinlenmek, eğlenmek, yeni 

yerler görmek; heyecan, farklılık ve mutluluk arayıĢları ile sağlıklı ve neĢeli bir tatil 

yapmak amacıyla seyahate çıkan turist için, sadece ihtiyaçlarının değil 

beklentilerinin de karĢılanması önemlidir. Seyahatini sağlıklı ve güvenilir ortamlarda 

gerçekleĢtirmek ve de herhangi bir sorunla karĢılaĢmadan, mutlu izlenimlerle 

ülkesine dönmek beklentilerinin ayrılmaz parçasıdır. Bunun için turizm sektöründe, 

turizm hareketlerinin sağlığı riske atmayan koĢullarda yapılması, servisin kalitesi ve 

turistin tatmini önem taĢımakta ve rekabete dayalı turizm piyasasında güvenlik 

niteliğin ve kalitenin önemli bir parçası ve de vitrinidir (Koyunoğlu, 2003:3). 

 

5.1. GÜVENLĠK 

 

Doğası gereği özgürlüğü ve mülkiyeti seven insanlar, baskıya ve zorlamaya 

karĢı kendilerinin korunmasını istemektedirler. Abraham Maslow, ihtiyaçlar 

hiyerarĢisinde güvenliği ikinci sırada ele almıĢ ve insan ihtiyaçları ile ilgili 1943 
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yılında yazdığı bir makalesinde, insanların, devletten ve toplumdan, Ģahsiyetlerinin 

ve malvarlıklarının korunmasını istediklerini belirtmiĢtir. Ona göre güvenlik ihtiyacı, 

birinci sıradaki yeme-içme gibi temel fizyolojik ihtiyaçların hemen ardından 

gelmektedir (SeçilmiĢ, 2005:5).  

 

Günümüzde, özellikle büyük kentlerde suçluluk oranları giderek artmaktadır. 

Büyük Ģehirlerde hızlı nüfus artıĢı, asayiĢin sağlanmasını güçleĢtirmektedir. Kentler 

kalabalıklaĢtıkça sosyal kontrol azalmakta ve güvenlik sorunu artmaktadır. Büyük 

kentlerdeki güvenlik sorununun çözümünde sadece polisiye tedbirler yeterli 

olmamakta (SeçilmiĢ, 2005:31) ve yerel halkın da etkin ve bilinçli olarak katıldığı 

faaliyetlerin ve yeni güvenlik tedbirlerinin alınması gerekmektedir. 

 

Turizm hareketinin oluĢması için gerekli içsel ve dıĢsal uyarıcılarının baĢında 

güvenlik gelmektedir, Güvensiz ve belirsiz bir ortamda turizmden bahsetmek 

oldukça güçtür. Turizm talebine etki eden faktörlerin baĢında güvenlik ve emniyet 

hususları büyük öneme sahiptir. Turizmde alıĢılmamıĢ, yabancı bir ortama giriĢ söz 

konusudur, dolayısıyla turizm hareketinin geliĢmesinde güvenlik etmeninin ön plana 

çıkması doğaldır (SeçilmiĢ, 2005:1). Turist gideceği ülkede kendi yaĢadığı evinin 

huzurunu ve emniyetini aramaktadır (YanaĢık 2001:154). Çünkü hiç kimse 

tatildeyken, güvenliği konusunda endiĢelenmek istemez, dolayısıyla, sağlık ve 

güvenlik konuları turistlerin nereye gidecekleri konusunda karar verme aĢamalarında 

en temel kriterlerdir.  

 

Güvenlik kelimesi “Tehlike bulunmaması hali, emin ve rahat olma 

durumudur” Ģeklinde tanımlanmaktadır. Genel olarak güvenlik kavramı, sükûn, 

sağlık, huzur ve asayiĢ ile birlikte kamu düzeninin sağlanması ve korunması ile 

bireylerin ırz, can ve malının korunması anlamında algılanmaktadır (Koyunoğlu, 

2003:5). 

 

Güvenlik konusu ilk kez Stockholm‟de yapılan Uluslararası Güvenli 

Toplumlar Kongresi‟nde tartıĢılarak “Güvenli Toplumlar Ġçin Manifesto” 

yayınlanmıĢtır. Bu manifestonun ana temasını “Güvenlik herkese ait evrensel bir 

kaygı ve sorumluluktur” oluĢturmuĢtur (Koyunoğlu, 2003:9). Ayrıca, Manila 

Deklarasyonu (1980), Acapulco Belgesi (1982), Turizm Hakları ve Turist Kılavuzu 
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(1985) ve Lahey Turizm Deklarasyonu (1989) gibi belgeler aĢağıdaki hususlara 

vurgu yapmaktadır (Wilks ve Handzsuh, 2006:236 - 237); 

 

- Güvenlik, turizmde dâhil olmak üzere tüm faaliyetlerde temel gereksinimdir.  

- Güvenli bir turizm, turizmin kültürel ve sosyal amaçlarına hizmet ederek, 

insanların birbirlerini anlamalarına, uluslararası güvenin oluĢmasına yardım 

eder. 

- Turizm güvenliği, turizm planlaması ve tanıtımında ön planda tutulmalıdır. 

- Turistlerin seyahatleri boyunca, saldırılara veya kazalara karĢı savunmasız 

olmaları dolayısıyla, hem turist gönderen hem de turist çeken ülkeler 

açısından bu tür tehlikelerin belirlenmesi ve giderilmesi büyük önem 

taĢımaktadır. 

- Turist çeken daha az geliĢmiĢ ülkelere turizm güvenliği konusunda yardım 

edilmesi gereklidir.  

 

1999 yılında ġili Santiago‟da kabul edilen Küresel Turizm Etik Ġlkeleri (Global 

Code of Ethics for Tourism) turizmin kiĢisel geliĢime katkıda bulunan bir unsur 

olmasının yanı sıra, insanlar arası anlayıĢı ve tanıĢıklığı arttırması nedeniyle aradaki 

anlaĢmazlıkların giderilmesine katkısı olabileceği, dolayısıyla turizm geliĢiminin 

desteklenmesi, bununla birlikte bu geliĢimin planlı olması gerektiği ve turizmin bölge 

ve ülke ekonomisine sağladığı faydanın en üst seviyeye çıkarılmasına çalıĢırken 

çevreye, kültüre ve toplumsal yaĢama olumsuz etkilerinin en düĢük seviyeye 

indirilmesi gerektiği ifade edilmektedir. Ayrıca güvenlik, sağlık ve yiyecek – içecek 

sağlığı konularında düzenlemelerin sektördeki tüm unsurlar tarafından dikkatlice ele 

alınması gerektiği ve hükümetlerin, vatandaĢlarını herhangi bir tehlike ya da kriz 

hakkında uyarmaları gerektiği vurgulanmaktadır (Wilks ve Handzsuh, 2006:237-

238). Dolayısıyla, turizm güvenliği ulusal turizm geliĢim planlarının ana konularından 

biri olmalıdır ve WTO turizm güvenliği konusunda yapılacak çalıĢmaların ve 

hazırlanacak planların aĢağıda ifade edilen ana alanları kapsamasını önermektedir 

(Wilks ve Handzsuh, 2006:239-240); 

 

- Seyahat Ģekline, etkilenen turizm türleri ve bölgelerine göre olası turistik 

risklerin belirlenmesi 

- Turistlere karĢı yapılan suçların tespit edilmesi ve önlenmesi 

- Turistlerin ve yerli halkın yasadıĢı uyuĢturucu trafiğinden korunması,  
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- Kriz yönetim merkezlerinin oluĢturulması 

- Turizm tesislerinde ve bölgelerinde, yangın, hırsızlık, hijyen ve sağlık 

standartlarının belirlenmesi ve uygulanması 

- Konaklama tesislerinin, lokantaların, ulaĢım hizmeti sağlayan taksi ve diğer 

araçların ve Ģoförlerinin, tur rehberlerini konusunda güvenlik ve emniyet 

konularına uygunluk konusunda belgelenmesi 

- Turist güvenliği konusunda, yurtiçine gelen ve yurtdıĢına giden turistlere 

yeterli ve uygun ilgi ve belgenin sağlanması 

- Turistlere karĢı iĢlenen suçların ya da turistlerin karĢılaĢtığı sağlık ve 

güvenlik sıkıntılarının araĢtırılması ve izlenerek giderilmesi yönünde 

önlemlerin alınması 

 

Turistler için güvenlik son derece önemlidir. Pearce kiĢisel güvenlik 

konusunun bireylerin seyahat kararlarını vermelerinde önemli bir husus olduğunu 

belirtmiĢtir (Pearce, 1988:37). Destinasyonun civarında veya yakın bölgelerdeki 

savaĢ ihtimali, doğal afetler ya da diğer nedenlerden kaynaklanan sağlık sorunları 

gibi unsurlar tatil mekânlarının tercihinde önemli rol oynamaktadır. YaĢanılan coğrafi 

ortam ve/veya sosyo – kültürel çevre, farklı istek ve beklentiler oluĢturmuĢ olsa ve 

bu durum farklı yaklaĢım tarzları ve turizm çeĢitliliği gerektirse bile, insan olmanın 

temel Ģartı olarak, hangi, ülke, sosyal sınıf, etnik köken, dini inanıĢtan olursa olsun 

tüm insanların temel isteği ve beklentisi güvenliktir. 

 

Turistlerin suç korkularının, suça iliĢkin bireysel tecrübeleri, arkadaĢlarıyla 

yaptıkları suçla iliĢkin konuĢmalar, medya (televizyon, gazeteler ve radyo) ve 

internette suçun yoğun bir Ģekilde gösterilmesi ve destinasyondaki polisin etkinliğini 

algılama düzeyleri kadar gerçek reel suç oranlarının algılanıĢ Ģekli gibi birçok 

sebepten kaynaklanabileceği belirtilmektedir (George, 2002:582) 

 

Turizm faaliyetleri de aynı güvenlik anlayıĢına sahip bir Ģekilde organize 

edilmelidir. Sürdürülen her türlü turizm faaliyetinin bir risk faktörü bulunmakta ve 

insan hayatına verilen değer, diğer bir anlamda emniyet faktörü turizmin 

yapılanmasında önemli rol oynamaktadır. Emniyet faktörlerinin yetersizliği nedeniyle 

turizme yönelik talep azalacağı gibi gelecek seneler içinde olumsuz bir propaganda 

aracı olarak kullanılabilecektir (YanaĢık 2001:155). Çünkü suç ve güvenlik hususları, 

turistin davranıĢı, destinasyon seçimini ve deneyim memnuniyetini doğrudan etkiler 
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(Richter ve Waugh 1986:233, Edgell 1990:78, Goodrich 1991:40). Güvenlik tehdidi 

oluĢtuğu zaman turistler, yaptıkları rezervasyonları iptal edebilir, erteleyebilir ya da 

daha güvenli alternatif destinasyonlara gidebilirler.  

 

Bunun yanı sıra, bölge, otel ve tur tanıtım broĢürlerinde verilen hizmetlerle 

ilgili olarak doğru ve açık bilgilere yer verilmesi, 24 saat tam ve eksiksiz sağlık 

hizmetinin verilmesi, Ġngilizce bilen doktorların bulunması, tüketici haklarının 

korunması, aldatılmadan alıĢveriĢ yapabilmesi, turizm ürününde çeĢitlilik bulunması 

gibi isteklerin yanı sıra doğal güzellik, deniz – güneĢ, iyi yemek, temizlik, iyi fiyat – 

hizmet iliĢkisi gibi unsurlar tatile gidilecek bölgeyi belirleyici faktörlerdir (Kültür ve 

Turizm Bakanlığı, Tanıtma Genel Müdürlüğü, Ülkelere Göre Turist AlıĢkanlıkları ve 

Turistlerin Beklentileri ÇalıĢma Raporu). Dikkat edilirse, bu unsurlarda, doğrudan 

veya dolaylı olarak güvenlik unsuru ile iliĢkilidir. 

 

Güvenlik ve suç korkusu konusunda turist algılayıĢının turist davranıĢı 

üzerindeki etkisi oldukça önemlidir (Mirrless-Black, Mathew ve Percy, 1996:22). 

Ziyaretçilerin kiĢisel güven algılayıĢlarının bilinmesi kendilerini nasıl güvende 

hissettiklerini anlamak için zorunludur (Greenberg ve Ruback, 1992:62). George, bir 

turistin bir destinasyonda, tehlikede veya tehdit edilmiĢ gibi hissederse, 

destinasyona karĢı olumsuz bir izlenime sahip olacağını ifade etmiĢtir (George, 

2002:24). Ryan‟a göre suç, destinasyonun kırılgan güvenlik imajına önemli darbe 

vurarak turizmi etkileyebilir (Ryan, 1993:19). Bu durum destinasyondaki turizm 

endüstrisine zarar verebilir ve turistik faaliyetin azalmasına aĢağıdaki yollarla yol 

açabilir (Batra, 2008:92);  

- Turistler bölgenin yüksek suç oranı ününden dolayı bölgeyi ziyaret 

etmemeye karar verebilirler 

- Eğer turistler kendilerini bir alanda güvende hissetmezlerse, konaklama 

tesislerinin dıĢındaki faaliyetlere katılmayacaklardır. 

- Kendilerini tehlikede veya tehdit edilmiĢ hisseden turistler destinasyona bir 

daha gelmeyecekleri gibi baĢkalarına da önermeyeceklerdir.  

 

Turistler için konaklayacağı turistik tesisin güvenliği ve hizmetin kalitesi yalnız 

baĢına bir Ģey ifade etmez. Turistler, ziyaret ettikleri ülkenin doğal ve tarihi 

güzelliklerini, kültürünü, mimarisini, yaĢam biçimini görmek istemektedirler ve 

turistlerin rahat ve güven içinde gezebilmesi için bölgenin güvenli olması 

gerekmektedir. Turistler gittiği bölgenin eğlence yerlerinde, alıĢveriĢ mekanlarında, 
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gezdiği tarihi alanlarda, kısacası bulunduğu tüm alanlarda kendini güvende ve rahat 

hissetmek isterler (SeçilmiĢ, 2005:15). Turistler kendi yaĢadıkları yerden ayrılıp yeni 

ve yabancı yerlere gitmenin verdiği psikolojik bir belirsizlik yaĢadıkları için gittikleri 

bölgede karĢılaĢtıkları çok küçük bir olay nedeniyle kolayca karamsarlığa düĢebilirler 

(Koyunoğlu, 2023:23). 

 

Güvenlik olgusunun psikolojik boyutu daha çok kiĢinin kendi iç dünyasındaki 

durumuyla güvenliği algılamasıdır. KiĢinin geçmiĢ yaĢantıları, alıĢkanlıkları, değer 

yargıları, kiĢiliği, karakteri vb. birtakım özellikleri güvenlik algılamasını etkiler 

(SeçilmiĢ, 2005:4). Dolayısıyla denilebilir ki; insanların herhangi bir konuda psikolojik 

güvensizlik duymalarının en önemli nedeni geçmiĢ tecrübeleridir. Ġnsanlar 

yaĢadıkları herhangi bir olaydan sonra güvenlerini yitirmiĢlerse aynı olayla daha 

sonra karĢılaĢtıklarında, Ģartlar değiĢmiĢ olsa dahi kendilerini güvende hissetmezler. 

Kendini güvende hissetmeyen insan sürekli bir gerginlik ve belirsizlik içerisinde 

olacağından yaptığı hiçbir Ģeyden tam anlamıyla tatmin olamayacaktır (SeçilmiĢ, 

2005:5). 

 

Sağlık güvenliği, güvenli bir turizm için önemli sorunlardan birisidir. Turistler 

gidecekleri bölgede, bulaĢıcı bir hastalığa yakalanma, rahatsızlanma ya da çeĢitli 

nedenlerden dolayı sağlığını kaybetme endiĢesi taĢırlar. Turizmin zamansal ve 

mekansal açıdan yoğunlaĢması, doğal yapıyı tahrip eden, uyumsuz ve çarpık 

yapılaĢma, toprak, su, deniz ve sahil kirliliği, sağlığı olumsuz etkileyen etmenlerin 

baĢında gelmektedir (SeçilmiĢ, 2005:25). Önceleri turist sağlığı kapsamında, 

genellikle turist gönderen ülke vatandaĢlarının gittikleri ülkelerden geri getirme 

olasılığı olan bulaĢıcı hastalıkların yayılması ve hasta dönen kiĢilerin o ülkenin 

sağlık sistemine getireceği ekonomik etkiler konu edilmiĢken, ilerleyen dönemlerde 

bir tarafta aynı sorunlar varlığını korumuĢ, diğer tarafta da turist alan bölgelere 

taĢınan hastalıklar ve bunların o ülkelerin insanına ve sağlık sistemine getireceği 

etkiler önemli sorunlar olarak ortaya çıkmıĢtır (Koyunoğlu, 2003:3). Çünkü temel 

olarak, turizm baĢta, insan olmak üzere pek çok materyalin bir yerden baĢka bir yere 

taĢınmasıdır. Bunların bulaĢıcı olması veya etkin taĢıma kurallarına uyulmaması 

taĢıyıcıların, hastaların ve bulaĢıcı malzemenin bir yerden baĢka bir yere bulaĢması 

hastalıkların yayılması anlamına gelir. Turizm aracılığıyla bulaĢan baĢlıca hastalıklar 

dört grupta toplanabilir (Akdur, 2001:16); 
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- Oral – Fekal yolla bulaĢan hastalıklar (Tifo, Paratifo, Kolera, 

Dizanteri, Hepatit A ve Parazitik hastalıklar) 

- Cinsel temas yoluyla bulaĢan hastalıklar (AIDS, hepatit B, Sifiliz, 

Gonore, Clamidya, Trichomonas) 

- Vektörlerle bulaĢan hastalıklar (Sıtma) 

- Solunum yoluyla bulaĢan hastalıklar (TBC, Lejyonella) 

 

Fekal – oral yol ile bulaĢan hastalıklardan korunmada kanalizasyon 

hizmetlerinin, olası atıkların ortadan kaldırılmasının önemi unutulmamalıdır. Böcek, 

sinek, fare gibi vektörlerle savaĢta son derece önemli (Avcıkurt, ÇalıĢkan, 2008:441) 

olmasının yanı sıra, virüslerin neden olduğu ve günümüzde tedavi olanağı 

bulunmayan hastalıklardan korunma, ancak toplumun eğitilmesi ile mümkündür. 

Cinsel yolla bulaĢan hastalıklara ait danıĢmanlık hizmetlerinin nerelerden 

alınabileceği, cinsel yolla bulaĢan hastalığı olan kiĢinin partnerinin de muayene olup 

tedavi edilmesi gerektiği eğitimi tüm halka verilmelidir (Avcıkurt, ÇalıĢkan, 

2008:441). 

 

Günümüzde turist sağlığı konusu, gerek turist gönderen ve gerekse turist 

çeken ülkeler için giderek önem kazanmaktadır. “Turist sağlığı” ya da zaman zaman 

“Turizm sağlığı” olarak ifade edilen, turizmde sağlık konusu, geliĢen turizmin çok 

önemli bir parçası haline gelmiĢtir. Turizmde sağlık özellikle turist çeken ülkelerin 

turizmi için üstünlük ve fırsat yaratma avantajı sağlamaktadır. Sağlıklı ve güvenli 

ülke imajı, rekabetin öncelikli öğelerinden birisidir (Koyunoğlu, 2003:3). Turizm 

sağlığı kavramı yalnızca turistin sağlığı ile ilgili olmayıp, çevre sağlığı, gıda 

güvenirliği ve sektörde çalıĢanların sağlık koĢullarını kapsayan bir kavram ve tüm 

insanların sağlıklı yaĢam için gereksindiği gıda güvenirliği, sosyal ve fiziksel çevre 

güvenliği gibi konuların turizm geliĢimi hem konukları hem de yerel halkı etkileyen ve 

olumsuz etkileri de olabilen olaylar bütününün kontrol altına alınması çalıĢmalarıdır 

(Türsab Turizm Dergisi, 1991:48). Bu çerçevede, turizm sigortası bir anlamda ülke 

turizminin geliĢmiĢlik düzeyinin de bir göstergesi olarak algılanmaya baĢlanmıĢtır. 

Bu nedenle turizm sigortası turizmin bir parçası olarak uluslararası turizm pazarında 

talebi etkileyebilecek önemli bir unsurdur. Turizm sigortası uygulayan ülkelerin, 

uluslararası turizm pazarında güvenli ülke imajı, moral, tatmin ve psikolojik üstünlük 

avantajlarına sahip olduğu görülmektedir. Özellikle turistler için uygulanan bireysel 

sağlık sigortası ve içinde sağlık sigortası da bulunan genel tatil sigortası sunan 
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paket poliçeler, pazar paylarının artmasında etkili olmaktadır. Terör, salgın 

hastalıklar ve çeĢitli kazalar gibi risklere karĢı güvenceler sağlanması, yurtdıĢı turizm 

pazarında mevcut çekincelerin giderilmesini ve risklerin olmadığını göstermesi 

yönünden etkili olmaktadır (Ünsever, 1995:48). 

 
Dolayısıyla dünyadaki geliĢmelere en hızlı biçimde ayak uydurma 

durumunda olan turizm sektöründe turistlerin mevcut risklere karĢı sigorta 

güvencesine sahip olmaları turizm ülkeleri için kaçınılmaz olmuĢtur. Günümüzde 

dünyada ve Türkiye‟de turistlerin ve turizm iĢletmelerinin olası risklere karĢı 

muhtemel zararlarının karĢılanması için risk türlerine göre düzenlenmiĢ bir “turizm 

sigortası” sistemi mevcuttur.  

 

Türkiye‟de turizm güvenliği konusunda önemli diğer bir konu ise otellerin 

bazen yanlıĢ insanlar tarafından mülk edinilmesi ve yönetilmesi ile aldatılma, 

kandırılma ve soyulmaya neden olabilecek kaçak acentacılık durumlarının güvenlik 

imajını olumsuz etkilemesidir. 28.09.1972 tarih ve 1618 sayılı Seyahat Acentaları ve 

Seyahat Acentaları Birliği Kanunu‟nda öngörülen koĢullara uyulmasının sağlanması 

ve seyahat acentacılığı iĢletmenliği için belirli nitelikler getirilmesinin yanı sıra bu 

olumsuz durumları önleyici cezai hükümlere yer verilmesi turizm güvenliği açısından 

önemlidir (Koyunoğlu, 2003:10). Belli seyahat Ģekilleri, belirli turizm çeĢitleri ve 

turizm bölgelerinin içerdiği risklerin belirlenmesi gereklidir. YasadıĢı bir uygulamaya 

maruz kalan bir turistin her türlü yardımı alması, zararlarının giderilmesi sağlanmalı 

ve bu tür konular garanti altına alınmalıdır (Wilks ve Handzsuh, 2006:236). Dünya 

Turizm Örgütü turizm güvenliği önlemlerini sıralamıĢtır. Bu önlemlere göre ülkelere 

çeĢitli görev ve sorumluluklar yüklenmiĢtir. Bu çerçevede her ülke (Ünlüönen, 

2000:93-94); 

 

- Belli tür yolculukların, belli turizm alt sektörlerinin ve belli turizm yörelerinin 

turiste yönelik potansiyel tehlikelerini tespit etmek 

- Turistik tesislerde ve yerlerde güvenlik standartları benimsemek ve 

uygulatmak ve turistik iĢletmelerin özellikle yangına karĢı korunma, gıda 

güvenliği, sağlık ve temizlik ihtiyaçları ve çevre güvenliği konularına riayet 

etmelerini güvence altına almak. 

- Turistik tesislerin iĢletilmesine yönelik yasa dıĢı müdahaleler karĢısında 

turistik tesislerin alabileceği önlemlere iliĢkin rehber ilkeler koymak 
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- Turistlere yönelik suçları tespit etmek ve önlemek üzere turistik tesislerde ve 

yerlerde yeterli güvenlik gücü bulundurarak korumayı teminat altına almak 

- YurtdıĢına giden ve ülkeye gelen turistlere, turizm güvenliği konusunda 

gerekli bilgileri içeren açıklayıcı belgeler hazırlamak 

- Turistleri yasa dıĢı uyuĢturucu ticaretine karĢı ve turistik seyahat araçlarını 

uyuĢturucu kaçakçılığı yapmaya karĢı korumak 

- Turistik tesislerin ve turizm amaçlı tesislerin personelinin turizm güvenliği 

konusunda yeterli eğitimi almasını sağlamak 

- Seyahat sigortasının geliĢmesini ve turistlerin bu tür sigorta seçeneklerinden 

yararlanmasını teĢvik etmek 

- Turistlerin sağlık sorunlarının bildirimi sistemi dâhil, turist sağlığına iliĢkin 

ulusal politika ve servisler geliĢtirmek  

üzere gerekli önlemleri almak zorundadır.  

 

Turizm sektörü güvenlik konularına olduğu kadar ekonomik krizlere, politik 

istikrarsızlığa, karĢı oldukça hassas bir sektördür. Turizm krizi çok çeĢitli Ģekillerde 

oluĢabilir. Sel, kasırga yangın veya volkanik patlama gibi doğal felaketler, 

destinasyon altyapısından daha çok imajına zarar verebilir. Toplumsal huzursuzluk, 

kazalar, suç ve hastalıklar en güçlü destinasyonların bile çekiciliğine zarar verir. 

Döviz kurlarındaki ani değiĢimler bile bir turizm krizi oluĢturabilir. Dolayısıyla, acil 

müdahale birimlerinin etkinliği, baĢarılı kriz yönetim birliğinin varlığı ve etkin koruma 

yöntemleri turist güvenliğini ve turizm sektörünün devamlılığını sağlamada önemli 

unsurlardır (Steinmueller, 2005:21).  

 

Ne tür bir kriz olursa olsun, krizle baĢ etme teknikleri çok benzerdir. Ġyi 

iletiĢim üzerine kurulmuĢ dürüstlük ve Ģeffaflık baĢarılı bir kriz yönetiminin temelidir, 

ama diğer turizm uzmanlık alanları da kullanılmalıdır, özellikle; 

- ĠletiĢim teknikleri 

- Tanıtım 

- Emniyet ve güvenlik 

- Pazar araĢtırması 

faydalanılması gereken alanlardır (WTO, 2007). 

 

Bunun yanı sıra, UNWTO güvenlik konusunda; diğer kamu kurumlarıyla 

birlikte çalıĢılmasını, ulusal turist emniyet ve güvenlik noktası oluĢturulmasını, taĢra 

personelinin ve halkının güvenlik konusunda eğitilmesini, turizm polisinin ve acil 
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yardım arama merkezlerinin oluĢturulmasını önermektedir (UNWTO, 2007). Ayrıca, 

Türkiye için, turist güvenliğinin sağlanmasındaki boĢluklar ve zayıf noktalar 

belirlenmeli ve gerekli değiĢiklikler yapılarak, güncel duruma uygun düzenlemeler 

getirilmelidir. Dolayısıyla gerekli bütün hususları içeren ve gerekli ölçümlerin 

yapılmasına olanak sağlayan bir turist güvenliği mevzuatının yürürlüğe konulması 

gerekmektedir. Aynı Ģekilde,  

- Sektörler ve kurumlar arası iĢbirliğinin gerçekleĢtirilmesi, kurumlar arası 

hizmetlerde ortak amaçlara yönelme, zaman, insan, para ve bilgi birikiminde 

karĢılıklı katkı ve desteğin sağlanması 

- Turistik yörelerde ve özellikle turizmin yoğun olduğu aylarda sağlık 

personelinin 24 saat hizmet vermesine yönelik önlemlerin alınması 

- Turist Sağlığı Sigortası konusunda çok daha kalıcı ve seyahat eden herkesin 

az bir ödeme karĢılığında yararlanabileceği bir çözüm getirilmesi ve turistlerin 

sağlık riskleri karĢısında güvence altına alınması, bireylerin ya da acentaların 

isteklerine bırakılmadan, uluslararası anlaĢmalarla çözülmesi  

- Tüketicinin korunmasına yönelik önlemlerin alınması ve sistemin geliĢtirilmesi 

gereklidir (Koyunoğlu, 2003:251-269). 

 

Turistlerin gittikleri ülkelerde geçici bir süre kalmaları ve yabancı bir ortamda 

bulunmaları nedeniyle, kendilerine karĢı iĢlenen suçlara karĢı yasal yolları etkili 

biçimde kullanamamaları, turistlere karĢı tehditlerin artmasına neden olabilmektedir 

(Rızaoğlu, 2003:269). Turistler, kendilerine karĢı iĢlenen suçlarda bürokratik ve 

yasal iĢlemlerin yavaĢ iĢlemesinden dolayı çoğu zaman Ģikayet hakkını 

kullanamamaktadır. Çünkü sınırlı olan tatil süresinde bir sonuç alınamayacağını 

düĢünmekte ve tatilde dinlenmek ve/veya eğlenmek yerine bu tür bürokratik ve yasal 

iĢlemlerle uğraĢmak istememektedirler. Türkiye‟de yasal iĢlemlerin hızlı bir Ģekilde 

yapılması turistlerin gözünde güvenli bir ülke imajı oluĢturacaktır (SeçilmiĢ, 

2005:14). Ayrıca, turistlere enformasyon bürolarında güvenliğe iliĢkin daha çok bilgi 

verilmelidir. Bu durum, turistlerin belli güvenlik konularından haberdar olmalarını ve 

göreceli bir konfor ve güvenlik algılayıĢı kazanmalarını sağlayacaktır.  

 

Bir iĢletmenin/örgütün ya da turistik bir destinasyonun herhangi bir 

aĢamasındaki/birimindeki baĢarı/baĢarısızlık diğer bölümleri de etkileyecektir. Bir 

otel ya da destinasyonda turistlere karĢı iĢlenen bir suç otelin/destinasyonun imajı 

üzerinde çok olumsuz etkisi olacağı için büyük ekonomik kayıplara yol açabilir. 
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Dolayısıyla, otel/destinasyon içinde ve çevresinde güvenli bir ortamın sağlanması 

hayati önem taĢımaktadır. Bir bölge için, turistlerin sağlığını tehlikeye atabilecek 

tehlikelerin minimize edilmesi ve bu tür tehlikelere karĢı önlemlerin alınması, 

turistlerin gelecekte de bu alanı tercih etmelerini ve tanıdıklarına tavsiye etmelerini 

sağlayacaktır (Chiang, 2000:51).  

 

Turistler için özel öneme sahip güvenlik olgusunu, otelde güvenlik, sokakta 

güvenlik, yol güvenliği, havaalanlarında ve sınır kapılarında güvenlik, gıda güvenliği 

ve turistik mekanların güvenliği Ģeklinde ayırmak mümkündür (Koyunoğlu, 2003:5). 

 

5.1.1. Havaalanlarında ve sınır kapılarında güvenlik 
 

Havaalanlarında ve sınır kapılarındaki her türlü olumsuzluklar turist için huzur 

bozucu olmakta ve turistin kendini iyi hissetmemesine ortam hazırlamaktadır. 

Valizlerin kaybolması, hırsızlık, aĢırı yoğunluk nedeni ile giĢeler önündeki fazla 

yığılmalar gibi olumsuzluklar önlem alınması gereken sorunlardır (Koyunoğlu, 

2003:5). 

 

5.1.2. Yol güvenliği 
 

Yol güvenliği, trafik düzeninin ve yol emniyetinin sağlanması, kazaların 

önlenmesi ve yoğun trafik akıĢının disipline edilmesidir. Kaza oranları ile kazalarda 

meydana gelen ölüm ve yaralanma oranlarının yüksek olması Türkiye için konunun 

önemini arttırmaktadır. AĢağıdaki tabloda yıllara göre trafik kazaları gösterilmektedir;  
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Tablo 5.1: Türkiye‟de yaĢanan trafik kazası sayılarının ve ölü – yaralı sayılarının 
yıllara göre değiĢimi 
 

YILI 
KAZA 

 SAYISI 
DEĞĠġĠM  

% 
ÖLÜ  

SAYISI 
DEĞĠġĠM  

% 
YARALI  
SAYISI 

DEĞĠġĠM 
% 

1998 440.149   4.935   114.552   

1999 438.338 -0, 4 4.596 -6, 9 109.899 -4 

2000 466.385 6, 4 3.941 -14, 3 115.877 5 

2001 409.407 -12, 2 2.954 -25, 0 94.497 -23 

2002 407.103 -0, 6 2.900 -1, 8 94.225 0 

2003 422.272 3, 7 2.811 -3, 1 95.607 1 

2004 494.819 17, 2 3.081 9, 6 109.889 13 

2005 570.025 15, 2 3.195 3, 7 123.977 11 

2006 664.540 16, 6 3.365 5, 3 135.224 8 

2007 749.456 12, 8 3.459 2, 8 149.140 9 

1998 - 2007   70, 3   -29, 9   30, 2 

* Sayılar Emniyet Genel Müdürlüğü http://www.trafik.gov.tr adresinden alınmıĢtır. 
 

 

Tablodan görünmektedir ki; belli yıllar arasında küçük azalmalarla birlikte, 

maalesef trafik kazalarının sayısında artıĢ yaĢanmıĢtır. Bununla birlikte, ölü sayısı 

azalırken yaralı sayısının artması hafif kazaların oranın arttığına iĢaret etmektedir. 

Bu sonuçlar, trafikteki araç sayısının da artmasıyla bağlantılı olmakla birlikte 

sürücülerin trafikte tedbirsiz olduğunu ve idari olarak alınan tedbir ve getirilen 

cezaların iyi uygulanamadığını ve iyi iĢlev görmediğini vurgulamaktadır. Bu 

kapsamda, yeni tedbirlerin getirilmesi ve çok sıkı Ģekilde uygulanması, trafik 

güvenliği konusunda toplumsal düzeyde eğitim verilmesi gerekliliği ortaya 

çıkmaktadır.  

 

5.1.3. Otelde güvenlik 

 

Otel görevlileri ve polis güçleri güvenlik ve emniyetin sağlanması için birlikte 

çalıĢmalıdırlar. Polis otel iĢletmecilerine güvenlik önlemlerinin alınması konusunda 

yardım etmeli ve önerilerde bulunmalıdır (Chiang, 2000:46). Turistlerin güvenliğinin 

sağlanması için turizm bölgelerindeki polisler eğitilmeli ya da bu konularda eğitimli 

polisler görevlendirilmeli ve yerel halk ile turistler arasındaki olası anlaĢmazlıkların 

belirlenmesi ve giderilmesi yönünde çalıĢmalar yapılmalıdır. Dolayısıyla, yerel halk 

arasında hoĢnutsuzluk yaratmamak için bölgede geliĢecek/geliĢen turizmin Ģekli ve 

ölçeğinin çevre ve sosyo-kültürel değerlerle uyumlu olmasına özen gösterilmelidir 

(ÇalıĢkan, 2003;77).  
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Merkezden alınan güvenlik önlemleri yerel halk ve yönetim tarafından kabul 

edilmedikçe veya uygulanamadıkça etkinliği olmayacaktır. Dolayısıyla, her bir bölge 

için farklılaĢabilecek güvenlik önlemleri için yerel halk ve yönetimin katılımı 

sağlanmalıdır. Bu durum aynı zamanda, turizm geliĢiminin bölgenin gerçeklerine 

uygun bir Ģekilde oluĢmasının gerekliliğini vurgulamaktadır. 

 

Temizlik sıklığı ve standartları tesisten tesise değiĢse bile mekanın sürekli 

temiz tutulması gerekmektedir, ortam yapılan iĢe uygun fiziksel koĢulları 

sağlamalıdır. Ayrıca, tuvalet ve temizlik üniteleri hem çalıĢanlar hem de müĢteriler 

için yeterli düzeyde olmalıdır. Temizlik birimleri (ve çalıĢanların buraları kullanmak 

konusunda eğitilmeleri) gıda ile uğraĢan iĢletmeler için özellikle önemlidir. 

ĠĢletmelerin pek çoğu kullandıkları besin maddesinin kimyasal yapısını ve bakteri 

yapısını bilmemektedir. Bu konuda uzman bir personel çalıĢtırılarak müĢterilerin 

hijyen güvenliği kontrol altına alınmalı ve personelin hijyen kurallarına tam olarak 

uyması sağlanmalıdır (Aksoy, 1996:32). 

 

Dünya Turizm Örgütü konaklama tesisinde temel güvenlik konularının turistin 

kendi sorumluluğunda olduğunu, konaklama tesisinin ise genel güvenlik konularında 

sorumlu olduğunu vurgulamaktadır (Chiang, 2000:45). Bir otelin baĢlıca iki alanda 

sorumluluğu vardır. Bunlardan birincisi, konukların kiĢisel istek ve ihtiyaçlarını 

karĢılamak, diğeri ise genel güvenlik ve emniyeti sağlamaktır. Otelde meydana 

gelen hırsızlık, terör, saldırı, yangın vb. olaylara karĢı önlem alınması gerekmektedir 

(Koyunoğlu, 2003:6).  

 

Otel güvenliğinde önemli konu odaların güvenliğidir. Konuk odadayken 

güvenli bir ortamda olmalı ayrıca, konuk dıĢarıdayken oda güvenliği sağlanmalıdır 

(SeçilmiĢ, 2005:30). Yapılan çalıĢmalarda yerli turistler arasında araçlardan yapılan 

hırsızlık daha fazla iken denizaĢırı turistler için konaklama tesisinden yapılan 

hırsızlıkların daha fazla olduğu ortaya konmuĢtur (Barker, Page ve Meyer 

2002:779). Bu kapsamda, otelin güvenliğinin sağlanması ve konukların risklere karĢı 

korunması için otel müdürleri ve otel iĢletmesinin diğer yetkilileri güvenlik ve koruma 

planı geliĢtirmeli ve sorumlulukları belirlemeli, denetimler yapmalı ve gerektiğinde 

planları güncellemelidirler.  
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Otellerde yaĢanan en önemli güvenlik problemleri, küçük hırsızlıklar ve 

yangın gibi konuk sağlığını tehdit eden olaylardır. Dolayısıyla, otel personeli olası 

yangınlara karĢı ne yapılması gerekliliği konusunda eğitilmelidir. Güvenlik 

konusunda insan faktörü en önemli unsur olarak ifade edilmektedir.  

 

Güvenlik konusu doğasında yasak getirme, kurallar koyma gibi özellikleri 

barındırır. Bu nitelikleri ile otelciliğin ve güvenlik hizmetlerinin çatıĢtığını söylemek 

pekte yanlıĢ olmaz. Bu koĢullarda müĢterilerin ve çalıĢanların konforunu bozmadan 

güvenliğini sağlamak oldukça zor bir uğraĢ gibi gözükmektedir. Otellerdeki güvenlik 

hizmetlerini zorlaĢtıran bir etkende, otellerin halka açık yerler olmasıdır. Giyim ve 

davranıĢlar beĢ yıldızlı bir konaklama tesise uyum sağladığı sürece herkes rahatlıkla 

girebilir. Dolayısı ile otellerdeki güvenlik personelinin jandarma mantığı ile güvenlik 

hizmeti vermesi söz konusu olamayacağı için daha elit bir yöntem bulma 

zorunluluğu vardır ve otel içerisinde güvenlik tedbirlerinin yegane stratejisi önleyici 

ve caydırıcı olmaktadır. (Adakale 2002). 

 

Güvenlik personeli ya da personelin güvenlik konusundaki bilgileri yetersiz 

ise en iyi ekipmana ve en kapsamlı prosedüre sahip olmak yeterli olmayacaktır. Tüm 

personel konuklara yardım edecek Ģekilde güvenlik önlemleri konusunda 

eğitilmelidir. Ġyi bir güvenlik sistemi, güvenlik ekipmanını ve sürecini iyi 

uygulayabilecek eğitimli bir personelle iĢlerlik kazanabilir ancak (Chiang, 2000:45). 

 

Yukarıda bahsedilen bütün güvenlik önlemleri, turizmde sağlık ve güvenliğin 

sağlanmasında, çalıĢanların eğitiminin çok önemli olduğunu göstermektedir. Turizm 

sektöründe çalıĢanların eğitim eksikliğinden, tedbirsiz ve çok dikkatsiz 

hareketlerinden kaynaklanan sağlık ve güvenlik sorunlarına sıkça rastlanmaktadır. 

Bu nedenle turizm sektöründe çalıĢanlara aĢağıdaki konularda eğitim verilmelidir 

(SeçilmiĢ, 2005:73); 

- Hijyen eğitimi 

- Yangın ve diğer acil durumlarda yapılması gerekenler hakkında 

eğitim 

- BaĢta mutfak personeli olmak üzere, tüm personele, vücut, saç, el ve 

tırnak temizliğinin önemi hakkında eğitim 

- Acil müdahaleler için ilk yardım konusunda eğitim 

- Yabancı dil eğitimi 
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- Turistlerin geldiği ülkelerin kültürleri hakkında bilgilendirme 

- Mutfak ve servis personeline, yiyeceklerin saklanması, piĢirilmesi, 

depolanması ve son kullanma tarihlerine özen gösterilmesi 

konularında eğitim 

- DavranıĢ eğitimi 

 

Konaklama tesislerinde, sağlık ve güvenlik risk yönetimi çalıĢanların aktif 

katılımını gereksinmektedir. Her seviyedeki çalıĢanların sağlık ve güvenlik yönetim 

sisteminin her konusuna aktif Ģekilde katılmaları konusunda bilgilendirilmesi ve 

teĢvik edilmeleri gereklidir. Bu durum, sağlık ve güvenlik konularına olumlu etki 

yapacaktır çünkü bu konular herkesin konusudur. En iyi katılım Ģekli ise olası ve 

mevcut problemlerin belirlenmesine ve çözüm arayıĢlarına çalıĢanların dâhil 

edilmesidir. Ayrıca, personele yaptıkları iĢ süresince, kendilerinin ve diğer insanların 

sağlıklarını korumanın temel sorumluluklarından biri olduğu ifade edilmelidir. Bunun 

için, çalıĢanların yaptıkları iĢin içerdiği tehlikeleri ve riskleri konusunda 

bilgilendirilmeleri ve hatta eğitilmeleri gereklidir (Health and Safety Executive 

1994:3). Bu kapsamda, sağlık ve güvenlik konusunda etkin bir yönetim; 

- Bütün çalıĢanların sağlıklarının ve verimliliklerinin en üst seviyeye çıkmasına 

- Yapılan iĢ dolayısıyla insanların yaralanmasının ya da ölmesinin 

engellenmesine 

- ĠĢletmenin ününün müĢteriler/rakipler/tedarikçiler veya diğer ortakların ve 

toplumun gözünde artmasına 

- Personelin değiĢim oranının düĢmesine ve karlılık oranlarının artmasına 

yardım edecektir (Health and Safety Executive 1994:2). Güvenlik denetlemeleri 

ancak sonuçları personelle etkin bir Ģekilde paylaĢıldığı sürece iĢlevsel olur. 

Dolayısıyla, eylem planı hazırlanınca, çalıĢanlar neler yapmaları gerektiği 

konusunda bilgilendirilmelidir. Bilgilendirme,  

- El kitapçıkları 

- Seminerler 

- Ġkaz panoları 

- ÇalıĢan temsilcileriyle görüĢmeler 

yoluyla yapılabilir. ĠletiĢimin çift taraflı olması gerekliliği unutulmalıdır. Eylem planı 

eğer yönetim geri bildirim alabilirse izlenebilir ve gerekli olduğu durumlarda 

yenilenebilir. Sağlık ve güvenlik konularında personel, iĢle ilgili konularda verilen 

eğitimler ile entegre bir Ģekilde eğitilmelidir. Tatbikat ve acil durum uygulamaları 
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düzenli bir Ģekilde denenmelidir. Ġlk yardım sertifikası gibi belirli nitelikler, sürekli 

yenilenmeli ve güvenlik kontrolü iĢ görenlerin çalıĢacakları fiziksel ve çevresel 

ortamı da göz önünde bulundurmalıdır. Yeterli düzeyde eğitilmiĢ çalıĢanlar acil bir 

durumda yoğun stres altında kalmazlar, dolayısıyla bütün çalıĢanlar kendi görev ve 

sorumlulukları hakkında eğitilmeli ve alıĢtırma yaptırılmalıdır.  

 

Avrupa Birliği sağlık ve güvenlik mevzuatı konularına büyük bir ilgi 

göstermektedir. 1993 yılında ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği yasasını yönetmelikleriyle 

birlikte yayınlamıĢ ve çalıĢanlara sağlık veya güvenlik riski/tehdidi veya kazalarını 

raporlama sorumluluğunu vermesinin yanı sıra iĢverenlere de çalıĢan temsilcileriyle 

daha yakın bir iĢbirliği içerisinde çalıĢması gerekliliğini belirtmekte ve her tür tesis 

için yapım, bakım gibi araçları içerecek Ģekilde minimum iĢ malzemeleri 

listelenmesine, kullanma kılavuzlarının, kiĢisel korunma malzemelerinin 

sağlanmasına yönelik düzenlemeler getirilmiĢtir. AĢağıda, Avrupa Birliğince 1974 

yılında çıkarılan iĢ yasasına göre belirlenen iĢveren ve çalıĢanın temel 

sorumlulukları belirtilmektedir; 

  

Tablo 5.2: 1974 AB ĠĢ yasası uyarınca yönetim ve çalıĢanların sorumlulukları 
 

 Sorumluluklar 

Yönetim 

 ĠĢletmenin, sistemlerin ve tesislerin güvenli bir Ģekilde sağlanması ve 
muhafazası 

 ĠĢ malzemelerinin kullanılmasında sağlık ve güvenlik riski 
bulunmamasının sağlanması 

 ÇalıĢma alanlarının, giriĢ ve çıkıĢların güvenliğinin sağlanması 

 ÇalıĢan güvenliği ile ilgili düzenlemeleri kapsayacak Ģekilde güvenli 
bir çalıĢma ortamının sağlanması 

 Bütün personelin sağlık ve güvenlik konularında yeterince 
bilgilendirilmeleri, eğitilmeleri ve yönlendirilmelerinin sağlanması 

 Sağlık ve güvenlik ilkelerinin güncellenmesi ve çalıĢanlara bildirilmesi 

 Sağlık ve güvenlik temsilcileriyle görüĢ alıĢveriĢinde bulunulması 

ÇalıĢanlar 

 Kendileri ve yaptıkları iĢ dolayısıyla etkilenebilecek olan diğer 
insanların sağlık ve güvenliklerine dikkat edilmesi 

 KoĢulların sağlanmasına yönelik iĢverenler ile iĢbirliği içerisinde 
çalıĢılması 

 Sağlık, güvenlik konularında tesislerin, malzemelerin korunması 

 Sağlık ve güvenlik risklerinin ve/veya kazalarının rapor edilmesi 

 

5.1.4. Gıda güvenliği 

 

Gıda güvenliği gıdanın insan sağlığını olumsuz etkilemeyecek özellikte 

olmasını sağlamak amacıyla, gıdaların, üretim, taĢınma, depolama, saklanma, 
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hazırlanma ve arz sürecinde her türlü sağlık koĢullarına ve standartlara 

uygunluğunun sağlanmasıdır. Gıda güvenliği, turist sağlığı olgusunun en önemli 

konularından birisidir. Dünya sağlık örgütü verileri, gidilen bölgeye bağlı olmak 

kaydıyla, seyahate çıkanların % 20 ile % 50sinin besin kaynaklı bir hastalıkla 

karĢılaĢtığını göstermektedir (Koyunoğlu, 2003:7).  

 

Turizm için diğer bir önemli algılayıĢ ve yönetim konusu biyolojik güvenliktir. 

Bu konu, kuĢ gribi, SARS gibi uluslararası boyutta yaĢanan salgınlar sonrası daha 

önem arz etmektedir. Ekonomik güvenlik, özellikle, Asya krizinin ve günümüzde 

yaĢanan ekonomik krizin turizm üzerinde görülen etkileri sonrasında turizm 

endüstrisinin ilgili olduğu diğer bir önemli konu olmuĢtur. Asya krizi, ekonomik krizin, 

insanların iĢlerini kaybetmeleri, belli baĢlı bazı temel gıdaların fiyatlarının anormal 

yükselmesi dolayısıyla, sosyal ve politik bir krize dönüĢebileceğini gösterdiğinden, 

güvenlik konularının birbiriyle iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (Hall, Timothy ve Duval 

2003:12).  

 

5.1.5. Sokakta güvenlik 

 

Sokakta güvenlik kavramı, konaklama tesisi dıĢındaki, sokak, alıĢ veriĢ 

merkezleri, eğlence yerleri, gezi alanları vb. tüm mekanlarda yaĢanan, ülke 

vatandaĢları kadar turistleri de hedef alan terör amaçlı bombalama ya da saldırı, 

kapkaççılık, cana ve mala kast, hırsızlık, gürültü kirliliği, orman yangınları, diğer her 

türlü endiĢe verici, panik yaratıcı olayların önlenmesi olarak algılanmaktadır 

(Koyunoğlu, 2003:6). 

 

Sokakların güvenliğinin sağlanması, öncelikle devletin güvenlik hizmetlerini 

arttırmasıyla mümkündür. Özellikle turistlerin yoğun olduğu yerlerde polis sayısı 

arttırılmalıdır. Teknolojinin tüm imkanlarından yararlanılarak güvenliği tehdit eden 

kiĢileri caydıracak tedbirler alınmalıdır. Kapkaç, gasp, soygun vb. olayların sık 

yaĢandığı yerlere polis kameraları konmalıdır. Polis ile yerli halk arasında iĢbirliği 

sağlanmalıdır (SeçilmiĢ, 2005:32). 

 

Sokakların güvenliği sağlandığında turist daha fazla gezme ve alıĢ veriĢ 

yapma imkanı bulacaktır. Turistler güven içinde gezdiklerinde tatmin olma düzeyleri 

artacaktır. Hiçbir güvenlik sorunuyla karĢılaĢmayan turist, sonraki tatillerinde de 
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bölgeyi tercih edebilecektir. Bunun yanında turist harcamaları artacak, ülke 

ekonomisine daha fazla katkı sağlanacaktır (SeçilmiĢ, 2005:32). 

 

5.1.6. Turistik mekanların güvenliği 

 

Turistik mekânların güvenliği (turizm arzının güvenliği), turistlerin gezip 

görmek istedikleri tarihi, doğal ve turistik mekanların sağlığı tehdit etmeyecek 

durumda bulunması ve güvenli ortamlar olması anlamına gelmektedir (Koyunoğlu, 

2003:7). 

 

Turistik ürün ve hizmetlerin geliĢtirilmesi, güvenlik sağlanmadığı takdirde 

hiçbir anlam ifade etmez. Turistlerin ziyaret ettikleri eski kalıntılar ve mağaralar, 

kayma, göçme gibi tehlikeler içerdiğinden, güvenlik açısından dikkat edilmesi 

gereken yerlerdir. Özellikle, gençlerin merak duyduğu, tırmanma, yamaç paraĢütü, 

rafting, sörf, jumping, sürat motoru gibi macera ve tehlike içeren sporlar ile safari ve 

vahĢi doğa turlarını da turizmde güvenliği sağlanması gereken bölge kapsamı içinde 

incelemek mümkündür. Genel olarak can güvenliğinin sağlanmasında aĢağıdaki 

önlemler riskleri azaltacaktır (SeçilmiĢ, 2005:34-35); 

 

- Turizm çeĢitlerindeki, özellikle tehlikeli sportif aktivitelerdeki olası risklere 

karĢı turistlere bilgi verici ve uyarıcı broĢürler dağıtılmalıdır 

- Can güvenliği için bir risk oluĢturan sportif aktivitelerde gerekli yasal 

düzenlemeler yapılmalı ve bu faaliyetlere katılıma belirli Ģartlar ve 

sınırlamalar getirilmelidir.  

- ĠĢletmeler riski taĢıyan aktivitelerinde, oluĢabilecek kazalara karĢı sağlık ekibi 

istihdam etmelidirler. 

- Son yıllarda yaygınlaĢan, turistlerin riskli turizm etkinliklerine katılırken riski 

bilerek aktiviteye katıldığını onaylayan bir belgeyi imzalaması sorumluluk 

paylaĢımı açısından yaygınlaĢtırılmalıdır.  

- Turizm Amaçlı Sportif Faaliyetler Yönetmeliği ile turizm amaçlı sportif 

faaliyetlere katılanlara yönetmelikle zorunlu kaza sigortası getirilmiĢtir. Ancak 

yönetmelikle sınırları dar Ģekilde tanımlanan sportif faaliyetlerin daha 

kapsamlı hale getirilmesi gerekmektedir. 

 

Ayrıca, engelli turistler için güvenlik unsurunun sağlanması kadar gittikleri 

yerlerde çevrenin fiziksel eriĢilebilirliği, toplu taĢıma araçları, yollar, kaldırımlar ve 
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ulaĢılabilecek en yakın hastane, destek gruplarının varlığı hakkındaki bilgilerde 

önem taĢımaktadır. Engellilerin hizmetlere eriĢimini kolaylaĢtıracak fiziksel 

olanakların yaratılması, tesisler ve destinasyonlar bakımından ek maliyet gerektirdiği 

için yerel yönetimler ve/veya iĢletmelerce tercih edilmemektedir. Ancak, artık sadece 

fiziksel olanaklar olarak tanımlanamayacak kadar geniĢ bir kavram olan eriĢilebilirlik, 

hem engellilere yönelik ayrımcılığın ortadan kaldırılması, hem de engellilerin 

toplumsal hayata uyumlarının sağlanması için temel gereksinimdir (Ünsal, Babacan 

ve AteĢoğlu:828). Ayrıca, bunu sağlayan iĢletmeler, yaĢlı ve hasta müĢterileri içinde 

olanak yaratmıĢ olmanın yanı sıra, pazar bölümlemesi konusunda daha avantajlı 

olmanın yanı sıra, değiĢen dünya koĢullarında, sosyal sorumluluk bilinciyle hareket 

ettikleri için halkla iliĢkiler ve reklam konusunda da avantaj sağlamaktadırlar. 

 

Turizm literatüründe, turizm ve suç arasındaki iliĢki üzerine çalıĢmalar 

yapılmaktadır. Bu çalıĢmalardan turizm alanlarının yüksek sayıda suçun iĢlendiği 

alanlar (Fujii ve Mak 1980:34, Prideaux 1996:129) ve turistlerin kolaylıkla suç hedefi 

ve suç kurbanı oldukları (Chesney – Lind ve Lind 1986:175) sonuçları çıkmıĢtır. 

Çünkü her ne kadar, çevresel, kültürel, dinsel, dilsel farklılıklar ve zorluklar korkuya 

neden olmakla (Lynch 1960:3) birlikte turistler yabancı kiĢilerle iliĢkiye girmeye daha 

meyilli olurlar ve bu durum Fujii ve Mak‟a göre, tecavüz oranlarında ve muhtemelen 

Ģiddet saldırıları ve hırsızlıklar içinde artıĢa neden olacaktır (Fujii ve Mak, 1979:46). 

Bunun yanı sıra, bir bölge veya olay içerisinde çok sayıda turistin bulunması suç 

iĢleme olasılığını arttıran bir ortam oluĢturabilir. Böylesi turist yoğunluğu yaĢayan ya 

da böyle olaylara ev sahipliği yapan bölgelerde güvenlik en dikkat edilen unsur 

olmaktadır (Thompson, 1999:113). Güvenlik ve sağlık konularında yaĢanan 

problemler belli bir bölgedeki tatilcilerin sayısının bazı zamanlarda çok fazla olması 

dolayısıyla artmaktadır. O bölgede konaklayan belli sayıda sakinin ihtiyaçlarını 

karĢılamak üzere yapılan düzenlemeler genellikle bölge hatta aynı ülke vatandaĢı 

olmayan insanların kısa sürede o bölgeye gelmeleri sonucu oluĢan kalabalık için 

yeterli olmamaktadır. 

 

Turistler gittikleri ülkeye yabancı oldukları için, tehlikeli alanları ve durumları 

bilemediklerinden suçlular için kolay hedef olabilmekte ve suçlara maruz 

kalabilmektedirler. Hırsızlar ve diğer suçlular için kolay bir hedef haline gelirler. 

Çünkü turistler kolayca tanınırlar ve yapılan saldırıdan kolayca kurtulamazlar. 

(McIntosh, Goeldner, 1986:170). Güvenlik penceresinden bakıldığında, turistler, 
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onları suça karĢı savunmasız yapan birçok özelliğe sahiptirler. Dolayısıyla, suç 

mağduru olma olasılığı bölge sakinlerine nazaran turistler için daha yüksektir. Yerel, 

ulusal veya uluslararası bir olaya katılan geçici topluluklar olası suç hedefi 

olmaktadırlar. Etnik köken, konaklama tercihi, turistlerin cinsiyeti ve yaĢı onların 

suça uğrama olasılıklarını etkilemektedir (Barker, Page ve Meyer 2002:765). Risk 

unsurlarının pek çoğu; olayın gerçekleĢtiği zaman ve yerden önce ve olayın olduğu 

anda yapılan veya ihmal edilen faaliyetlerle ve bu faaliyetleri gerçekleĢtiren insan 

faktörü ile iliĢkilidir. Turistik bölge ve iĢletmeler giderek artan rekabet Ģartlarında 

baĢarılı olabilmek için turistik ürün ve hizmetlerde farklılaĢtırma yoluna 

gitmektedirler. Bu Ģekilde farklılaĢtırılan ürün ve hizmetlerde yeterli alt yapı 

oluĢturulmazsa, turistler farklı boyutlardaki risklerle karĢı karĢıya kalabilmektedir. Bu 

riskler küçük yaralanmalardan ölümle sonuçlanan kazalara kadar gidebilmektedir 

(SeçilmiĢ, 2005:33). AĢağıdaki Ģekilde, turistlerin sağlığını tehdit eden olaylar 

gösterilmekte olup kiĢinin kendinden kaynaklanan ama genelde küçük kazalar çok 

olmakla birlikte, turistlere yönelik saldırı ya da suçlar sayı olarak az ama etkisinin 

daha büyük olduğu görülmektedir. .  

 

ġekil 5.1: Turist Sağlığı – Güvenliği ĠliĢkisi: Olayın ġiddeti ve Sayısı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Kaynak: Page, Bentley ve Walker, 2005:154 
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nedeniyle baĢlarına gelen olaylar, ikincisi, bazıları sarhoĢ bazıları uyuĢturucu 
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üçüncüsü, turistlerin seyahat süresince riskleri almaya daha niyetli olmaları ve rutin 

yaĢamlarında istedikleri kadar güvenlik önlemleri istememeleri, dördüncüsü, 

turistlerin günlük hayatlarından farklı ve değiĢik hareketler için talepli olmaları, öyle 

algılanmaları ve beĢincisi, turistlerin ve turizm kaynaklarının suç faaliyeti için kolay 

hedefler gibi algılanması olmak üzere 5 farklı turist – suç tipolojisi olduğunu ifade 

etmiĢtir (Ryan, 1993:182). Buna ek olarak; turistlere karĢı iĢlenen suçların baĢlıca 

nedenleri Ģu Ģekilde sıralanabilir (Ünlüönen, 1998:62) 

- Büyük miktarda para taĢıdıkları düĢüncesiyle kolay para hedefi olarak 

algılanmaları 

- Riskli davranıĢlar (gece kulübü ve barlara gidip geç saatlere kadar kalma 

alıĢkanlığı, uzaklara ve uygun olmayan güvensiz yerlere seyahat, alkol ve 

ilaç tüketimi) 

- Gidilen yerin dilini ve kültürel özelliklerinin bilinmemesi  

- Mahalli kaynakların ve/veya mahalli grupların desteğinin eksikliği. 

 

Bu kapsamda, turizm güvenliği ve emniyeti için yapılacak planlama 

çalıĢmaları 4 kaynak alanda oluĢan riskleri dikkate almalıdır (UNWTO, 1997); 

 Turizm sektörünün dıĢındaki insan ve kurumsal çevre: Bu tür sorunlar, 

ziyaretçiler aĢağıdaki suçların kurbanı olduğu zaman ortaya çıkar; 

o Genel suçlar (Hırsızlık, yankesicilik, saldırı, tecavüz, dolandırıcılık) 

o Fark gözetmeyen ve hedefli Ģiddet (mesela tecavüz) ve taciz 

o Organize suç ( Haraç, beyaz – kadın ticareti, baskı uygulama vs.) 

o Terörizm (devlet kurumlarına ve devletin önem verdiği kurumlara 

saldırılar), uçak kaçırma ve rehin alma 

o SavaĢlar, sosyal anlaĢmazlıklar, politik ve dinsel huzursuzluklar 

o Kamusal ve kurumsal korumanın ve hizmetlerin olmayıĢı 

 Turizm sektörü ve ilgili ticari sektörler: Turizm ve ilgili sektörlerin (ulaĢım, 

perakende satıĢ vs.) yetersiz iĢleyiĢi aĢağıdaki durumların sonucu olarak 

turistlerin, fiziksel güvenlik ve sağlığı ile ekonomik güvenliğinin zarar 

görmesine neden olabilir;  

o Turizm tesislerinin herhangi birinde oluĢabilecek eksiklik (yangın 

teçhizatındaki arıza, depreme karĢı tedbir alınmaması vs.) 

o Hijyen ve çevrenin sürdürülebilirliği konusunda yaĢanan eksiklikler 

o Turizm tesislerinde suç karĢısında korumanın olmayıĢı 

o Dolandırıcılığa maruz kalma 
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o SözleĢmeye uyulmaması 

 KiĢisel riskler: Seyahat edenler ev sahipleri kadar kendi güvenlikleri ve 

emniyetleri açısından da tehlike yaratabilirler. Örneğin; 

o Spor faaliyetlerinde, sürücülükte, yiyecek ve içecek tüketiminde 

aĢırıya kaçmak 

o Misafirlerin yerel kültür veya yasalara aykırı davranıĢları 

o Yasak faaliyetlerde bulunmak (mesela; uyuĢturucu taĢımak, satın 

almak, kullanmak) 

o Tehlikeli bölgelerin ziyaret edilmesi 

o Dikkatsizlik yüzünden kiĢisel belgelerin, paranın kaybedilmesi 

 Fiziksel veya çevresel riskler (doğal, iklimsel olaylar, salgın hastalık riski): 

Fiziksel ve çevresel riskler eğer ziyaretçiler; 

o Bölgenin ikliminin özellikleri ve etkileri, flora ve faunası hakkında 

bilgisiz ise 

o Tıbbi olarak hazırlıklı değillerse (aĢılanmamıĢlarsa ve korunma 

yöntemlerini bilmiyorlarsa) 

o Yemek ve hijyen konularında gerekli önlemleri almıyorlarsa 

o Fiziksel çevreden kaynaklanan acil durum karĢısında kalırlarsa (doğal 

felaketler, salgınlar vs.) sorun yaratabilir.  

 

Bu risklerin incelenmesi ve bunlara yönelik tedbirlerin alınması sağlanmalıdır. 

Ortaya çıkan yeni risklerin ve tehlikelerin bertaraf edilmesi yönünde adımlar atılması 

gerekmektedir. Çünkü uluslararası turizm talebinin artması ve ekonomi dünyasında 

yer edinmesi ile turizm sektörü iĢletmeleri ve çalıĢanları uluslararası güvenlik 

standartlarını karĢılayacak kaliteli ürünler sunmak konusunda çözümler üretmek 

zorundadırlar. Turizm endüstrisinin ve uluslar üstü turizm örgütlerinin uluslararası 

barıĢ ve güvenlik konularında çok fazla etkisi olmamakla birlikte bu tür barıĢ ve 

güvenlik konuları turizm sektörü için çok önemlidir. Demokratik uygulamalar, 

ekonomik geliĢim, sosyal güvenlik ve refah, suç oranı, çevre ve kültür kalitesi vs. gibi 

yurtiçi turizmin geliĢimine olanak sağlayan unsurlar, uluslararası turistler için ülke 

hakkında fikir vererek seyahat etme isteği uyandırabilir. Güvenliği sağlamak sadece 

uluslararası ve askeri politika ile ilgili değildir, hükümetlerin yurt içinde, siyasi, sosyal 

ve ekonomik durumun istikrarını korumak için yürüttükleri güvenlik politikaları turizm 

sektörü açısından çok önem taĢımaktadır (Demir, Uzun ve Müderrisoğlu, 2008:744). 
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Yalnızca turizm sektörü için değil, ulusal ve uluslararası güvenlik açısından 

günümüzün en büyük tehdit unsurlarından birisi terör faaliyetleri olmuĢtur. AĢağıda 

terörizm detaylı olarak incelenmektedir;  

5.2. TERÖRĠZM 

 

Uluslararası terörizm, yurt içi ve yurt dıĢı anlaĢmazlıklar, ortaya çıkan yeni 

hastalıklar ve salgınlar, tahmin edilemeyen felaketler, iklim değiĢikliği gibi faktörlerin 

hepsi turizm sektörü için tehlike oluĢturmaktadır. Turizmde güvenlik riski bilinmeyen, 

alıĢılmadık, tahmin edilemeyen Ģekillerde ortaya çıkmakta olup dünyada turist 

güvenliğini etkileyen en önemli sorun terördür.  

 

Terör ve terörizm konularında farklı yaklaĢımlar sergilenmekte olduğundan 

dolayı kavramların incelenmesinde fayda vardır;  

 

Kökünü Latince "terrere" sözcüğünden alan terör deyimi "korkudan sarsıntı 

geçirme" veya "korkudan dehĢete düĢmeye sebep olma" anlamlarına gelmekte 

olup, ilk defa Dictionnarire de I'Academie Française'nin 1789 yılında yayınlanan 

ekinde rastlanmaktadır. Nitekim 1789 Fransız ihtilali sonrasının dönemi 

tarihçilerince "terör rejimi-rejime de la terreur" olarak anıldığı bilinmektedir (Emniyet 

Genel Müdürlüğü). 

 

Sözlük anlamı “bir grup veya zümrenin güç kazanmak için sistemli bir 

Ģekilde vahĢi yollara baĢvurarak yarattığı büyük korku durumu” (Bahar, 2000:94) 

olan terörün Türkçedeki karĢılığı "yıldırma, korkutma" olan terör kelimesi Fransızca 

Petit Robert sözlüğünde "bir toplumda bir grubun halkın direniĢini kırmak için 

meydana getirdiği ortak korku" anlamında yer alırken, Siyasi Terimler ve Örgütler 

sözlüğünde "kamu otoritesini veya toplum yapısını yıkmak için giriĢilen korku ve 

yılgınlık saçan Ģiddet hareketleri" olarak belirtilmektedir (Emniyet Genel 

Müdürlüğü). Ayrıca, 3713 sayılı Terörle Mücadele Kanununun 1. maddesinde 

”Terör” aĢağıdaki Ģekliyle tanımlanmıĢtır;  

 

“Terör; cebir ve Ģiddet kullanarak; baskı, korkutma, yıldırma, sindirme veya 

tehdit yöntemlerinden biriyle, Anayasada belirtilen Cumhuriyetin niteliklerini, 

siyasî, hukukî, sosyal, laik, ekonomik düzeni değiĢtirmek, devletin ülkesi ve 

milletiyle bölünmez bütünlüğünü bozmak, Türk Devletinin ve Cumhuriyetin 
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varlığını tehlikeye düĢürmek, devlet otoritesini zaafa uğratmak veya yıkmak 

veya ele geçirmek, temel hak ve hürriyetleri yok etmek, devletin iç ve dıĢ 

güvenliğini, kamu düzenini veya genel sağlığı bozmak amacıyla bir örgüte 

mensup kiĢi veya kiĢiler tarafından giriĢilecek her türlü suç teĢkil eden 

eylemlerdir.” 

 

Terörü, insanları yıldırmak, yoluyla onları belirli düĢünce ve davranıĢları 

benimsetmek için zor kullanma ya da tehdit etme eylemi olarak tarif etmek 

mümkündür (SeçilmiĢ, 2005:19). Diğer bir tanıma göre ise, terörizm; “gizli ya da yarı 

gizli, birey, grup ya da devlet aktörleri tarafından, kiĢisel, suça yönelik veya politik 

sebepler ile korku, endiĢe kaynağı olan tekrarlanmıĢ Ģiddet eylemleri olup suikastlar 

hariç olmak üzere, bu eylemlerin, doğrudan hedefleri, birincil mağdurlar değildir. 

Teröristler, kitleyi, yani toplumun temelini etkilemeyi amaçlamaktadır (Schmid, 

1988:39). 

 

Bu tanımlarda, terör faaliyetlerinin; 

- Kamu otoritesini zayıflatmak, 

- Toplumsal düzeni bozmak, 

- Siyasi emellere Ģiddet yoluyla dikkat çekmek ve ulaĢmaya çalıĢmak 

- YasadıĢı olarak silahlı örgütlenme yoluyla faaliyet göstermek 

- Halka baskı uygulamak 

- Halkı yıldırmak ve korku salarak etkisi altına almak gibi yöntemlerle etkinliğini 

arttırmak 

- Hedef gözetmeyen ve genellikle masum insanları mağdur eden 

ve 

- Sansasyonel durum oluĢturma amacı güden  

olaylar olduğu ve terör örgütlerinin bu unsurları hedeflediği ve kullandığı ortaya 

çıkmaktadır.  

 

Uluslararası terörizm ve uluslararası turizmin pek çok ortak noktası vardır 

(Abdoulwahap, 1990:95; Enders ve Sandler, 1991:53). Her ikisi de sınırları aĢmakta, 

pek çok milletten insanı hedeflemekte, ulaĢım ve haberleĢme teknolojisinden 

faydalanmaktadırlar. Turistin “kolay” (korunmasız) hedef olarak seçilmesi tesadüfi 

olmayıp, uluslararası ziyaretçilerin haber değeri teröristler için kaçırılmayacak kadar 

önemlidir. (Amerika BirleĢik Devletleri vatandaĢları ABD‟nin siyasi gerginlik yaĢadığı 
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ülkelerin teröristlerinin hedefi olmuĢlardır çoğu zaman). Turistler, teröristlerin 

mesajlarının iletilmesinde etkin bir araçtırlar çünkü bir turist teröristlerce kaçırıldığı 

ya da öldürüldüğü zaman, durum anında medyada yer almakta ve küresel boyutta 

ses getirmektedir (Sönmez ve Burnett 1997:50). Maoist felsefeci Abumazel 

Guzman, turizme karĢı yapılan terörist eylemleri Ģöyle yorumlamaktadır (Pehlivan, 

1994:61) 

- Turizm kapitalizmin simgesidir 

- Turistlerin genelde varlıklı ülkelerden geldikleri kabul edilir 

- Devlet destekli turizm, hükümetlerin simgesidir, baĢka bir anlatımla turizme 

karĢı yapılan saldırılar hükümete karĢı yapılmıĢ demektir.  

 

Bununla birlikte, günümüzde hızla değiĢmekte olmasına rağmen, bazı 

ülkelerde ve anlayıĢlarda, turistler, tatil yapma imkanı bulan gruplar, emekçi halkları 

sömüren onların imkanlarını kullanarak hayatlarını sürdüren üst grup olarak 

görülebilecekleri için turistler siyasi temelli terörist saldırıların hedefi olabilmektedir.  

 

Turistlere karĢı yapılan terörist saldırılar yukarıda bahsedilen siyasi 

nedenlerden olabileceği gibi turistlerin uluslararası niteliği olması nedeniyle dünya 

medyası tarafından çok çabuk ilgi çekmesi ve saldırının bir anda pek çok ülkenin 

gündemine gelmesi ile bu sayede istenilen etkinin medya aracılığıyla alınması gibi 

nedenlerle de olabilmektedir. 

 

Terör eylemleri sadece turistlerin seyahat özgürlüklerini kısıtlamakla 

kalmamakla, ülke genelinin ekonomik ve sosyal açıdan önemli kayıplar vermesine 

yol açmakta ve ülkede yapılacak pek çok ekonomik yatırımı da tehlikeye 

sokmaktadır. Terör eylemleri turizm üzerinde uzun vade de olumsuz etkilere neden 

olmasının yanında kolaylıkla düzeltilemeyecek kötü bir imaj oluĢmasına yol 

açmaktadır. Turizmden büyük gelirler sağlayan ülkelerde, terör olaylarının genel 

ekonomik etkileri de çok ağır biçimde ortaya çıkmaktadır. Thapa‟ya göre 

Afganistan‟da son birkaç on yıldır oluĢan siyasi istikrarsızlık ve uluslararası terör 

olayları, Nepal‟a gelen turist sayısında önemli düĢüĢlerin olmasına yol açmıĢtır 

(Thapa, 2001:2). Emniyet ve güvenlik seyahat kararının verilmesinde önemli konular 

olduğundan Nepal ve Güney Asya‟ya yönelik olarak algılanan risk uluslararası 

turizm geliĢimini engellemiĢtir.  

 



 175 

Aynı Ģekilde, PKK terörünün ülkemiz turizm sektörüne olumsuz yansımaları 

olmuĢtur. Terörün turizm sektörüne verdiği zararlardan biri, yabancı sermayenin 

yatırım yapmamasıdır. Nitekim DPT 2001 Temel Ekonomik Göstergeleri‟ne göre 

Türkiye‟de 1991 – 1997 döneminde yabancı sermaye yatırımları için verilen izinlerin 

yıllık ortalaması 150 milyon doları aĢarken sonraki yıllarda bu sayı 52 milyon dolara 

düĢmüĢtür (SeçilmiĢ, 2005:22). 

 

Tüm dünyada, bütün hükümetler 11 Eylül ve sonrasında yaĢanan olayların 

etkileri ve bu olayların turizm üzerindeki doğrudan ve dolaylı etkileri ile 

uğraĢmaktadır ve terörist saldırıları önlemek için yeni politikalar uygulamaktadır 

(Chen ve Noriega, 2003:85). Pek çok turizm bölgesi güvenlik önlemlerini değiĢtirmek 

ve yükseltmeye yönelik yaptığı değiĢimlerle eĢ zamanlı olarak, insanları seyahat 

etmeleri konusunda ikna etmeye yönelik kampanyalar düzenlemektedir (Hall, 2002). 

Güvenlik önlemelerini uygulamak, terörist saldırılar, uçak kaçırmalar, risk ve 

güvenlik algılayıĢı karĢısında daha da zorlu bir hal almıĢtır (Hall, 2002). Amerika 

BileĢik Devletleri hükümetinin terörizm ile ilgili politikalarının halka duyurulması 

sadece terörü önlemek ile ilgili değil, aynı zamanda, insanlara özellikle Amerika 

BirleĢik Devletleri sınırları içerisinde seyahat etmenin güvenli olduğunu göstermek 

içindir (Chen ve Noriega, 2003:85). 

 

Turizmin öncelikli ve temel talebi politik istikrardır, doğal güzellikler ve 

kültürel çekicilikler değildir. Turizm terörizmin yanı sıra uçak kazası, sağlık 

problemleri gibi olaylardan da etkilendiğinden, tüm acil durumları kapsayacak 

Ģekilde bir kriz yönetim planı oluĢturulmalıdır. Medyada abartılı haber çıkmasını 

önlemek için basına ilk elden ve doğru bilgi verilmesine özen gösterilmelidir (Bahar, 

2000:97). 

 

Ayrıca, ulusal ve uluslararası terörizm olayları ile hükümetler üstü ve 

hükümetler arası iĢbirliği sağlanarak etkin bir Ģekilde mücadele edilebilir. Ancak, 

olayların temelinde yatan siyasi huzursuzlukların giderilmesi ve dünya üzerinde 

yaĢanan siyasi, sosyal ve ekonomik eĢitsizlik ve adaletsizliğin minimize edilmesi 

yönünde adımlar atılması, dinler, etnik kökenler ve ülkeler arasındaki önyargıların, 

anlaĢmazlıkların çözümü yönünde yapıcı ve yaratıcı adımlar atılmalıdır.  
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ALTINCI BÖLÜM 

KALĠTE 

 

 Günümüzün rekabetçi ortamında, kalite, iĢletmelerin baĢarılı olabilmelerinde 

önemli bir role sahiptir. YaĢam standardının yükselmesi, yeni ürünlerin sektörün 

tümüne yayılması gibi sebeplerden dolayı müĢterilerin beklentileri zaman içerinde 

yükselmiĢ ve müĢteriler yaĢadıkları tecrübenin diğer insanların yaĢadıklarından farklı 

olduğunu hissetmek istemektedirler. (Swarbrooke ve Horner 1999:236). Bu 

çerçevede, kalite, müĢteri memnuniyetinde etkin olan pek çok olası hizmet 

boyutlarından sadece bir tanesidir (Taylor ve Baker, 1994:163).  

 

 Kalite, kaynakların verimli kullanımını sağlayan, ürün ve hizmetlere kullanım 

uygunluğu kazandıran, müĢteri gereksinimlerine uygun üretim anlayıĢını egemen 

kılan ve böylece iĢletmelerin toplumsal sorumluluklarını da yerine getirmelerine 

olanak tanıyan bir performans boyutudur (Ġçöz, 2005:22). Hizmet kalitesi Zeithhaml, 

Parasuraman ve Berry tarafından müĢterilerin beklentileri ve algılayıĢları arasındaki 

farklılık olarak ifade edilmiĢtir. Feigenbaum müĢterilerin, satın aldıkları ürün ya da 

hizmetin gereksinimlerini karĢılayıp karĢılamadığına hükmederek kaliteyi 

belirlediklerini belirtmekte ve kaliteyi, “kullanımdaki ürün veya hizmetin müĢterinin 

beklentilerini karĢılamasındaki pazarlama, imalat ve yönetim özelliklerinin 

toplamıdır” Ģeklinde tanımlamaktadır (Williams ve Buswell, 2003:42).  

 

Kalite, kısaca hem iç müĢterilerin hem de paydaĢların ihtiyaçlarını 

karĢılayarak kurumun amaç ve hedeflerine ulaĢmasını sağlamanın bir aracı olarak 

tanımlanabilir (Tütüncü, Küçükusta, 2007:5). Kalite geliĢtirme hareketlerinin 

kurucularından olan Juran kaliteyi, müĢteri gereksinimlerini karĢılama ve hatadan 

arındırma Ģeklinde iki boyutlu bir kavram olarak tanımlamaktadır (Akbaba, TaĢgit, 

2008:33). Grönroos ise, kaliteyi, müĢterinin algıladığı Ģey olarak ifade etmekte ve 
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teknik veya çıktı kalitesi ile fonksiyonel veya süreç kalitesi olmak üzere iki boyutta 

incelemektedir (Akbaba ve TaĢgit, 2008:33). 

 

Peters ise kaliteyi “müĢterinin mükemmellik algılayıĢı” Ģeklinde 

tanımlamaktadır. Bu bakıĢ açısıyla, Peters mükemmel kalite özelliklerini Ģöyle 

sıralamaktadır; Dürüst, KullanıĢlı, Estetik, Algılanabilir, Öznel ve Beklentilerin 

üzerinde olmak (Williams ve Buswell, 2003:44). 

 

Türkiye Cumhuriyeti yasalarına göre ise, 23.02.1995 tarihinde Bakanlar 

Kurulunca kabul edilen ve 08.03.1995 tarih ve 22221 sayılı Resmi Gazete‟de 

yayımlanarak yürürlüğe giren 4077 sayılı Tüketicinin Korunması Hakkında Kanun‟a 

göre sağlayıcı tarafından bildirilen reklam ve ilânlarda veya standardında veya 

teknik kuralında tespit edilen nitelik veya niteliği etkileyen niceliğine aykırı olan ya da 

yararlanma amacı bakımından değerini veya tüketicinin ondan beklediği faydaları 

azaltan veya ortadan kaldıran maddi, hukuki veya ekonomik eksiklikler içeren 

hizmetler, ayıplı hizmet olarak kabul edilir. Bunun yanı sıra, 14.6.2003 tarih ve 

25137 sayılı Resmi Gazete‟de yayımlanan Ayıplı Malın Neden Olduğu Zararlardan 

Sorumluluk Hakkında Yönetmelik kapsamında ayıplı servisin tanımı yapılmamıĢtır. 

Dolayısıyla, buradan, mal tanımını hizmet içinde kullanılabilir ancak yine de tanımda 

hizmete yönelik eksiklik olduğu ve hizmetin tanımının da yapılması gereklidir.  

 

WTO turizmde kaliteyi; turizm faaliyetinin gerçekleĢtiği beĢeri ve doğal çevre 

ile uyumlu Ģekilde, uygun bir fiyatta, karĢılıklı olarak anlaĢılan koĢullar ve güvenlik, 

emniyet, hijyen, ulaĢılabilirlik gibi temel kalite belirleyicisi konularında müĢterinin her 

türlü ürün ve hizmet ihtiyacı, gereksinimi ve beklentilerini karĢılayan bir sürecin 

sonucu olarak tanımlamaktadır (Wilks ve Handzsuh 2006:245). 

 

Juran kalite için küresel bir tanım yapmıĢtır; “kullanıma uygunluk”. Juran‟ın 

tanımında müĢteri merkezde yer almakta ve kullanıma uygunluk müĢterilerin mal ve 

hizmetin onlar için ne kadar yaralı olduklarına dair yargılarını içermektedir (Williams 

ve Buswell, 2003:40). Bu tanım hem mal hem de hizmet için kullanılabilir.  

 

Juran “kullanıma uygunluk” teorisini iki farklı kavrama ayırmaktadır. Birincisi 

son kullanıcılar, iĢletmenin dıĢından olabileceği gibi içerisinden de olabilir. Bu 

prensip imalat ve hizmet teorisyenleri için bir standart olmuĢtur. Bu kavram üretimin 
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her süreci için sürekli bir geliĢme arayan müĢteri temelli yapıya temel sağlamaktadır. 

Ġç müĢterilere verilen hizmetin kalitesi dıĢ müĢterilere sağlanan hizmetin kalitesi 

üzerinde büyük etkileri olacağından bu yaklaĢım turizm sektörü için de geçerlidir. 

Bununla birlikte, Juran‟ın teorisi kültürel değiĢim gereksindiği için turizm sektörü 

açısından uygulanması zordur (Williams ve Buswell, 2003:40). 

 

Ġkincisi, kalite, birbiriyle iliĢkili üç süreçle yönetilir; Kalite planlaması, kalite 

kontrolü ve kalite geliĢtirilmesi. Bu Juran Üçlemesi Ģeklinde bilinmektedir. Üçleme, 

ara sıra görülen sorunlarla, kronikleĢen sorunları birleĢtirmektedir. Sorunlar ortaya 

çıkınca, süreçte geri dönülerek sorunun çözümü aranmaktadır. Kronik sorunlar 

sistemin planlaması sürecinde oluĢan devamlılık gösteren hatalar olup personelin 

kontrolü dıĢındadır ve yöneticilerin sorumluluğundadır (Williams ve Buswell, 

2003:41). 

 

Tablo 6.1: Juran Triloji Diyagramı: Kalite yönetiminin üç genel süreci 

 

Kalite Planlaması Kalite Kontrolü Kalite GeliĢtirilmesi 

MüĢterilerin kim 
olduğunu belirle 

Mevcut ürün 
performansını değerlendir 

Altyapıyı oluĢtur 
GeliĢim projelerini belirle 

MüĢterilerin 
ihtiyaçlarını belirle 

Mevcut performansı ürün 
hedefleri ile kıyasla 

Proje takımları oluĢtur 
Takımlara,  

 Sorunları belirlemeleri 

 Sorunları çözmeleri 

 Kazançları elde tutmak 
için kontrol sistemi 
oluĢturabilmeleri 

için kaynak, eğitim ve 
motivasyon sağla 

MüĢterilerin 
ihtiyaçlarını karĢılayan 
ürünün özelliklerini 
geliĢtir 

Fark üzerinde çalıĢ 

 

Ürün özelliklerini 
üreten süreçleri 
geliĢtir 

 

 

Kaynak: Williams ve Buswell, 2003:41 

 

Kalite araĢtırmaları iki farklı okul Ģeklinde geliĢmiĢtir. Grönroos ve 

Gummesson‟un temel araĢtırmacıları olduğu Ġskandinav Okulu ve Zeithaml, 

Parasuraman ve Berry‟nin önderlik ettiği Kuzey Amerikan Okulu. Her iki okulun 

araĢtırmacıları da pazarlama geçmiĢinden gelmiĢler ve aralarındaki temel fark 

pazarlama tanımında yatmaktadır. Amerikan Pazarlama Birliği (American Marketing 

Association) pazarlamayı 4 p olarak tanımlamıĢ; Ġnsanlar (people), Yer (place), 

Konum (position) ve Tanıtım (promotion) ve neyin pazarlama olmadığını belirtmiĢtir. 

Ġskandinav araĢtırmacılar ise, hizmetin pazarlanması konusuna müĢteri iliĢkilerinin 

oluĢturulmasını gerektiren bütüncül bir bakıĢ açısı ile yaklaĢmıĢlar, kiĢiselleĢtirilmiĢ 
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hizmetin hizmet sunumunun önemli bir bileĢeni olduğunu belirtmiĢ ve müĢterilerle 

iliĢkinin gerekli olduğunu ve bu iliĢkinin sunulan hizmetin kalitesine yansıyacağını 

belirtmiĢlerdir (Williams ve Buswell, 2003:48).  

 

Amerikan ekolu hizmet endüstrisinin yönetim gerekliliklerinden olmaya 

baĢlayan üretilebilecek sayısal verilere ihtiyaç duyarken ve hizmette 

standardizasyon ararken, Ġskandinav Okulu hizmet standardizasyonunu reddederek 

kiĢiye özel hizmetin gerekliliğini vurgulamaktadır (Williams ve Buswell, 2003:48). 

 

AĢağıda Ġskandinav okulunun temsilcilerinden Grönroos‟un hizmet yönetim ilkeleri 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 6.2: Hizmet Yönetiminin Altı Ġlkesi 
 

Ġlke Tema Açıklama 

1. Kar 
eĢitliği ve iĢ 
mantığı 

MüĢterilerin hizmet kalitesi 
algılayıĢı karı belirler 

DıĢ etkinlik ve içsel etkinlik (maliyet 
kontrolü, sermaye ve insan 
kaynaklarının verimliliği) kararları 
dikkatli Ģekilde entegre edilmelidir. 

2. Karar 
verme 
otoritesi 

Karar verme makamları iĢletme 
– müĢteri iliĢkisinin olduğu her 
noktaya olabildiğince yakın 
olacak Ģekilde desentralize  
–yerinden-  olmalıdır. 

Belli baĢlı öneli stratejik kararlar 
merkezden alınmalıdır. 

3. Örgütsel 
odak 

Örgüt, ön tarafta yapılan 
iĢlemlere destek olunması için 
kaynakların hareketliliğini 
sağlayacak Ģekilde 
yapılandırılmalı ve 
iĢlevselleĢtirilmelidir 

Genellikle, gereksiz bölümlerin 
ortadan kaldırıldığı daha yatay bir 
örgütlenme gereksinir 

4. Yönetim 
kontrolü 

Yönetim kadrosu çalıĢanları 
cesaretlendirmeğe ve 
desteklemeğe odaklanmalıdır. 

Belli bir takım kontrol kuralları gerekli 
olduğu kadar olabildiğince az yasal 
kontrol sürecinin olması gereklidir 

5. Ödül 
sistemi 

MüĢterinin kalite algılayıĢının 
üretimi ödül sistemine 
odaklanmak zorundadır 

Hizmet kalitesinin ilgili tüm boyutları 
ödül sistemi içinde kullanılamasa bile 
tüm boyutlar göz önünde tutulmalıdır. 

6. Ölçüm 
odağı 

Hizmet kalitesi ile müĢteri 
memnuniyeti baĢarı ölçümlerinin 
odağı olmalıdır. 

MüĢteri memnuniyeti temel ölçüm 
olsa da verimlilik ve iç etkinliğinin 
ölçülebilmesi için içsel ölçüm kriterleri 
de kullanılabilir. 

Kaynak: Williams ve Buswell, 2003:49 
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6.1. HĠZMET KALĠTESĠ 

 

Servis kalitesi servisin heterojen olması, üretim ve tüketimin ayrılmazlığı ve 

soyutluk (el ile tutulamaması) özellikleri nedeniyle imalat endüstrisinden daha 

karmaĢık bir konudur. Bu özellikler nedeniyle imalat sanayinde olduğu gibi ürünün 

standartlaĢtırılması hizmet sektörü için imkânsızdır (Swarbrooke ve Horner 

1999:236). Ayrıca hizmet kalitesi ile ilgili yapılmıĢ olan tanımlarının çoğunun; 

müĢterilerin hizmeti almadan önceki beklentilerinin, söz konusu hizmeti aldıktan 

sonra, hizmetin performansına yönelik oluĢacak algılarının yönü ile karĢılaĢtırması 

konusuna odaklandığı görülmektedir (Grönroos, 1984:13; Parasuraman, Zeithaml ve 

Berry 1985:46; Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1988:27; Parasuraman, Zeithaml 

ve Berry 1994:59) 

 

Grönroos‟a göre, hizmet, farklı derecede olmakla birlikte, az veya çok 

dokunulmaz bir yapısı olan, müĢterilerle hizmet personelinin ve/veya sistemlerinin 

arasındaki etkileĢim anında oluĢan ve müĢteri sorunlarına çözüm olarak sağlanan 

bir faaliyet veya faaliyetler dizisidir (Akbaba, TaĢgit, 2008:32). BaĢka bir tanımla 

hizmet, üretimi fiziksel bir ürüne bağlı olan veya olmayan, asil olarak gayri madde ve 

sonuçta bir Ģeyin mülkiyetinin geçmediği faaliyettir (Öztürk ve Seyhan, 2005:172). 

Hizmet kalitesi hizmet sucusunun ürününün ölçümü Ģeklinde kavramsallaĢtırılmıĢ 

iken memnuniyet müĢterinin verdiği tepki ile ilgilidir. Tesisin koĢulları ve hizmeti 

konularındaki kalitenin yüksekliğinin daha yüksek bir ziyaretçi memnuniyeti 

doğurması olasıdır. Bununla birlikte, hizmet sağlayıcının kontrolünde olmayan 

unsurlar hizmet kalitesi ve memnuniyet arasındaki iliĢkinin daha düĢük olmasına yol 

açabilir (Baker ve Crompton, 2000:790). 

 

Hizmetler soyut nitelikte olduğu için, hizmet kalitesi de soyut bir yapıya sahip 

olacaktır. Dolayısıyla, dayanıklılık, hata sayısı gibi ölçütlere göre ölçülebilen ürün 

kalitesinin aksine, hizmet kalitesi ölçülmesi zor bir yapıdır (Crosby, 1979:22). Bu 

nedenle, hizmet kalitesi ile ilgili yazında hizmet kalitesi yerine çoğunlukla algılanan 

hizmet kalitesi terimi kullanılmaktadır. Hizmet kalitesi, bir iĢletmenin müĢteri 

beklentilerini karĢılayabilme ya da geçme yeteneğidir ve hizmet kalitesinde önemli 

olan, müĢteri tarafından algılanan kalitedir. 
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Algılanan hizmet kalitesi, müĢterinin hizmeti almadan önceki beklentileri ile 

yararlandığı gerçek hizmet deneyimini kıyaslamanın bir sonucu olup, müĢterilerin 

algılayıĢlarının gerçek servis performansı ile beklentileri arasındaki 

değerlendirmeleri olduğu ifade edilmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry 

1988:33; Mackay ve Crompton, 1990:51; Parasuraman, Berry ve Zeithaml, 

1991:439; Asubonteng, McCleary ve Swan, 1996:64; Oh ve Parks, 1997:39). 

Olumlu değerlendirme hizmet performansının müĢterilerin beklentisinden daha iyi 

olduğu zamanlarda, olumsuz değerlendirme bu durumun tersinde 

gerçekleĢmektedir. Yansız bir değerlendirme, performansın beklentileri karĢıladığı 

zaman oluĢmaktadır (Cadotte, Woodruff ve Jenkins, 1987:308). Memnuniyet, 

markaya yönelik pozitif davranıĢları güçlendirmekte ve aynı markayı tekrar satın 

alma olasılığını arttırmaktadır. Memnuniyetsizlik ise, markaya yönelik olumsuz 

davranıĢları güçlendirmekte ve aynı markayı satın alma olasılığını zayıflatmaktadır 

(Bolton ve Drew 1991a:381, Pizam ve Milman, 1993:197), dolayısıyla hizmet kalitesi 

daha fazla müĢteri çekebilmek için temel bir unsurdur (Backman ve Veldkamp, 

1995:30). 

 

Wyckoff hizmet kalitesini, müĢterinin gereksinimlerini karĢılamayı amaçlayan 

mükemmellik derecesi ve mükemmelliğin ise bir kar stratejisi olduğunu ve 

mükemmelliğe her gün ve her müĢteride ulaĢılması gerektiğini belirtmektedir 

(Williams ve Buswell, 2003:47). Ayrıca, hizmet kalitesi elde ettikleri hizmete karĢı 

müĢterilerin olumlu bir düĢünce içinde olmalarını sağlamak amacıyla 

memnuniyetlerini arttırma biçimidir (Ostrowski, O‟Brian ve Gordon, 1993:17). 

 

 Christian Gronroos bir hizmetin toplam kalitesinin üç bileĢenden oluĢtuğunu 

açıklamıĢtır. Bu bileĢenler; teknik kalite, iĢlevsel kalite ve firma imajı olmaktadır.  

- Teknik kalite müĢterinin hizmetten ne elde ettiğidir.  

- ĠĢlevsel kalite ise müĢteriye nasıl hizmet edildiği anlamına gelmektedir.  

- Firma imajı ise müĢteri gözünde firmanın etki derecesidir.  

 

Teknik kalitenin ölçülmesi iĢlevsel kaliteye göre daha kolay olmaktadır. 

Teknik kalite; kaliteyi güvence sistemine bağlı olarak, prosedürlerin, iĢ ve görev 

tanımlarının, talimatların ve bunun sonucunda yöntem ve tekniklerin uygulanmasıdır. 

Örneğin bir yiyecek içecek iĢletmesinin yeni bir konvansiyonel fırın alması, buna 

bağlı olarak prosedür ve talimatları oluĢturup onu düzenli bir kullanıma açması, 
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teknik kalitenin artırılmasına yöneliktir. Oysa iĢlevsel kalitenin, yani müĢteriye nasıl 

hizmet edildiğinin objektif olarak ölçülmesi, standartlaĢtırılması ve 

sistematikleĢtirilmesi daha zor olmaktadır. Örneğin, garsonların müĢteriyle 

etkileĢimini kontrol etmek zordur. Ayrıca iĢlevsel kalitenin müĢterinin 

önyargılarından, algılamalarından daha çok etkilendiği saptanmıĢtır. AraĢtırmalar 

göstermektedir ki, iĢlevsel kalitenin yüksek olması, örneğin müĢteri ile iliĢkide 

bulunan garsonların performansı, teknik kalitedeki ufak tefek aksaklıklarını hoĢ 

görülmesini sağlamakta ve teknik kalitedeki performans düĢüklüğünü telafi 

edebilmektedir. Bir hizmetin teknik kalitesi uygun düzeyde, ancak iĢlevsel kalitesi 

yetersiz düzeyde gerçekleĢirse, teknik performansın müĢteriyi tatmin etme 

düzeyinden bağımsız olarak iĢlevsel kalitenin baĢarısızlığı, genellikle tatminsizliğe 

neden olmaktadır. 

 

Hizmet kalitesi “süreç kalitesi” ve “çıktı” kalitesi olarak ele almakta ve süreç 

kalitesi müĢteri tarafından hizmetin elde ediliĢi esnasında değerlendirilen kalite 

olmaktadır. Çıktı kalitesi ise hizmet yerine getirildikten sonra müĢteri tarafından 

değerlendirilip algılanan kalite olmaktadır. Örneğin bir barmenin bir kokteyl hazırlar 

iken müĢteri ile yaptığı sohbet süreç kalitesini, kokteyl hazırlandıktan sonra 

müĢterinin onu içip aldığı tat ise çıktı kalitesini göstermektedir (Parasuraman, 

Zeithaml ve Berry 1985:47). 

 

Hizmet kalitesi hizmet örgütünün bileĢenleri (elemanları) ve müĢteri 

arasındaki etkileĢimden doğmakta ve üç farklı kalite boyutunu içermektedir; fiziksel 

kalite, firma kalitesi ve etkileĢim kalitesi. Fiziksel kalite hizmetin fiziksel yönlerini 

kapsamaktadır. Fiziksel kaliteye binalar, donanım, tesisler örnek verilebilir. Firma 

kalitesi Ģirketin imajını ya da profilini yansıtmaktadır. EtkileĢim kalitesi ise müĢteriyle 

iliĢkide bulunan personel ile müĢterilerin, aynı zamanda müĢterilerin de diğer 

müĢterilerle iliĢkilerinden türemektedir. Örneğin bir otel ya da yiyecek içecek 

iĢletmesinde diğer masalardaki müĢterilerin gürültülü konuĢmaları ya da rahatsız 

edici davranıĢları, hizmet kalitesinin daha düĢük algılanmasına neden olabilecektir 

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985:46). 

 

Yukarıda kısaca bahsedilen hizmet kalitesi üzerine çalıĢan araĢtırmacıların 

genel hususlar üzerindeki görüĢleri aĢağıdaki tabloda birlikte verilmektedir;  
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Tablo 6.3. Kalite Yönetim ilkelerinin ve uygulamalarının karĢılaĢtırması 

 

  Shewart Deming Juran Feigenbaum Crosby Peters 

Tanım Gereksinimlere 
uygunluk 

Benzerliğin tahmin 
edilebilen derecesi 
ve düĢük 
maliyetteki 
güvenirlilik 

Amaca uygunluk ĠĢletmenin her 
bölümünde toplam kalite 
kontrolü 

Gereksinimlere 
uygunluk 

MüĢterinin 
mükemmellik  
algılayıĢı 

Üst yönetim  
sorumluluğu 

- Problemlerin 
%94‟ünden 
sorumludur 

Sorunların 
%80'ninden 
fazlasından 
sorumlu 

Kalite yönetimi ile birlikte 
liderlik 

Kaliteden 
sorumludur 

Kalite için i 
istekli olmalıdır 

Performans  
standardı 

ÇeĢitli nitelikler Birçok ölçek 
kullanmıĢtır 

Mükemmelliği 
aĢılayan 
kampanyalardan 
kaçının 

Sürekli yükselen 
hedefler 

Sıfır Hata, 
performans 
göstergeleri 
oluĢturmuĢtur 

Her Ģeyi ölç 

Kalite  
değerlendirmesi 

MüĢteriler Kullanıcılar Kullanıcılara 
faydaları 

MüĢteriler mal veya 
hizmetlerin 
gereksinimlerini 
karĢılayıp 
karĢılamadığına karar 
verir 

Belli bir 
standartlar serisini 
karĢılaması 

MüĢteriler 

Genel  
YaklaĢım 

Uygunsuzluğun 
giderilmesi 

ÇeĢitliliği azalt: 
sürekli geliĢme 

Ġnsan 
kaynaklarını 
yönetilmesine 
vurgu 

ĠĢletmenin tüm 
birimlerinde kalite 
sisteminin uygulanması 

Önleme Kalite “devrimi”ni 
yükselten  
toplam müĢteri 
sorumluluğu 

GeliĢme  
temelleri 

MüĢterilerin 
değiĢen 
ihtiyaçlarının 
karĢılanması 

Sürekli: Hedefleri 
gözden geçirmek 

Proje temelli 
yaklaĢım _ 
amaçları 
belirlemek 

Toplam müĢteri 
memnuniyetinin 
sağlanması için sürekli 
geliĢim 

Bir program değil 
bir süreç 

Gölge bir kalite  
organizasyonunun 
oluĢturulması,  
örneğin kalite 
çemberleri 
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Tablo 6.3. Kalite Yönetim ilkelerinin ve uygulamalarının karĢılaĢtırması (Devamı) 
 
 

Takım  
çalıĢması 

- Kararlara 
çalıĢanların 
katılması 

Takım/Kalite 
çemberi 
yaklaĢımı 

Bireysel ve takım 
çalıĢması vurgusu, kalite 
çemberleri 

Kalite iyileĢtirme 
takımları: Kalite 
Konseyleri 

Çapraz iĢlevsel takımlar 

Kalite maliyeti - Uygun bir koĢul 
yoktur, sürekli 
geliĢim gereklidir 

Kalite “ücretsiz” 
değildir 

Kalite süreç boyunca, 
maliyet konusunda 
etkindir 

Kalite “ücretsizdir” DüĢük kalitenin maliyeti  
vardır ve ölçülmelidir 

Hizmet Sektörü  Dikkate 
alınmamıĢ 

Dikkate alınmıĢ Dikkate alınmıĢ Dikkate alınmıĢ Dikkate 
alınmamıĢ 

Dikkate alınmıĢ 

Hizmet 
Kavramı 

Somut ve soyut 
özellikler olarak 
incelemiĢtir 

Hizmet özelliklerini 
belirten yedi konu 
ile ifade edilmiĢtir 

Hizmeti ve 
hizmet 
özelliklerini 
tanımlamıĢtır 

Hizmetin somut 
özellikleri ile soyut 
özelliklerini ayırmıĢtır. 
MüĢteri ile çalıĢanlar 
arasındaki iliĢkilerin 
önemini vurgulamıĢtır. 

- MüĢterilerin 
beklentilerinin ve  
algılayıĢlarının kalite  
değerlendirmesinde 
temel  
olduğunu vurgulamıĢtır. 

Kaynak: Williams ve Buswell, 2003:45-46 

 



 185 

 Hizmet kalitesinin ölçümüyle ilgili araĢtırmalarda beklenti–performans, 

önem–performans, beklenti–uyum/uyumsuzluk yargısı gibi modeller kullanılmaktadır 

(Kozak, 2001:395). Kullanılan diğer bir ölçekte performansa dayalı bir ölçektir. 

Cronin ve Taylor hizmet kalitesi ve müĢteri memnuniyetinin değerlendirilmesinde 

sadece performansa dayalı ölçümün, beklenen ve algılanan hizmet kalitesi 

arasındaki farklılık ölçümünden daha etkili olduğunu ve soruların yarısını 

azalttığından dolayı daha pratik olduğunu belirtmiĢlerdir (Cronin ve Taylor, 1992:59). 

Son zamanlarda, yapılan araĢtırmalarda, hizmet kalitesi ölçümünde performansa 

dayalı ölçümün sıklıkla kullanıldığı görülmektedir (Kozak, 2001:395; Karatepe ve 

Avcı 2002:27; Duman ve Öztürk, 2005:15). Hizmet kalitesinin ölçülmesi ve 

geliĢtirilmesi konusundaki zorluklar Ģöyle sıralanabilir (Akbaba ve TaĢgit, 2008:33);  

- Hizmetlerin elle tutulur, gözle görülür olmayıĢı 

- Hizmetlerin, özellikle emek-yoğunluğu fazla olanların, heterojen yapıya sahip 

olmaları (hizmet kalitesinin, kiĢiden kiĢiye, müĢteriden müĢteriye, günden 

güne değiĢiklik göstermesi) 

- Hizmet kalitesini geliĢtirmek için zamana ihtiyaç olması 

- Sunum belirsizlikleri 

- Hizmetlerin bir fiziksel unsur olmayıp genel olarak üretildiği yerde tüketilen 

bir iĢ veya eylem, bir performans, sosyal olay veya çaba olmaları 

- Üretim ve tüketimin eĢ zamanlı olmasından dolayı, müĢterinin tüketiminden 

önce tespitinin zor olması 

- KarĢılanamayacak beklentilerin oluĢturulması 

- MüĢteri gereksinim, istek ve beklentilerinin hizmet standartlarına 

dönüĢtürülememesi 

 

Günümüzde hizmet sağlayıcılara güçlü ve zayıf oldukları noktaları 

belirleyebilmeleri için, kullanılan hizmet kalitesinin ölçümünde en temel ölçeklerden 

birisi Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafından geliĢtirilen Servqual Ölçeğidir. 

Orijinal Servqual ölçeği, 22 parçadan oluĢan sorularla, fiziksel varlıklar, güvenirlilik, 

heveslilik, güven ve empatiden oluĢan 5 kalite boyutunda, müĢterilerin hizmetle ilgili 

beklentileriyle hizmetten sonraki algılamaları (performans) arasındaki farkı ölçen bir 

ölçektir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988:23). Ancak, yapılan araĢtırmalarda, 

SERVQUAL„in hem soru yapısı ve sayısı, hem kalite boyutları hem de beklenti 

performans ölçeği değiĢtirilmiĢtir. Yapılan araĢtırmalar ıĢığında, müĢterilerin hizmet 

kalitesini değerlendirmesinde benzer kriterleri kullandıkları ve hizmet kalitesini 



 186 

belirleyen on boyutun olduğu belirlenmiĢtir. Bu boyutlar Ģöyle sıralanabilir 

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985:44); 

 

 Güvenilirlik; Performansta tutarlılık, firmanın hizmeti doğru yapması, ayrıca 

firmanın sözünü tutması anlamına gelmektedir. Doğru faturalama, kayıtları 

doğru tutmak, hizmeti önceden belirtilen zamanda yerine getirmek gibi 

konuları kapsamaktadır. 

 Ġsteklilik; ĠĢ görenlerin hizmeti sağlama konusunda hazır ve istekli oluĢunu 

ve hizmetin zamanında olmasını içermektedir. Örneğin bir dekontu hemen 

postaya vermek, hızlı hizmet vermek, müĢteriye hemen cevap vermek bu 

kapsamda değerlendirilebilir. 

 Yetkinlik; Hizmeti yerine getirmek için gerekli olan beceri ve bilgiye sahip 

olma anlamına gelmektedir. Örneğin müĢteriyle iliĢkili olan personelin bilgi ve 

becerisi, faaliyete destek sağlayan personelin bilgi ve becerisi, örgütün 

araĢtırma yeteneği bu kapsamda ele alınmaktadır. 

 UlaĢılabilirlik; YaklaĢılabilirliği ve kolay iliĢki kurulmasını ifade etmektedir. 

Örneğin, hizmeti elde etmek için beklenmemesini, iĢ saatlerinin uygun 

olmasını, hizmet tesislerinin uygun yerlerde olmasını içermektedir. 

 Nezaket; ĠliĢkide bulunulan görevlinin kibarlığını, saygısını, dostluğunu 

içermektedir. Resepsiyonistlerin ya da telefon operatörlerinin nezaketi, 

personelin temiz ve düzenli görünüĢü, müĢteriye ilgi gösterilmesi bu 

kapsamda ele alınabilir. 

 ĠletiĢim; MüĢterilerin anlayabilecekleri bir dili kullanarak onları bilgilendirmek 

ve dinlemek anlamına gelmektedir. Firmanın dilini farklı müĢteriler için 

farklılaĢtırabilmesi anlamını da taĢımaktadır. Örneğin, daha eğitimli bir 

müĢteri için daha ileri düzeyde bir dil kullanırken, daha eğitimsiz bir kiĢi için 

basit bir dil kullanmak, müĢteriye hizmetin kendisini, hizmetin maliyetini 

açıklamak, müĢteriye bir problemin halledileceği konusunda güvence vermek 

bu kapsamda ele alınabilir. 

 Ġtibar (Kredibilite); Ġnanırlığı, dürüstlüğü ifade etmektedir. Ġtibara katkıda 

bulunan faktörler; firma ismi, firma itibarı, müĢteriyle etkileĢimde kullanılan 

satıĢ teknikleri olarak belirlenmektedir. 

 Güvenlik; Tehlikeye, riske ya da Ģüpheye maruz kalmama anlamına 

gelmektedir. Fiziksel güvenliği, finansal güvenliği ve mahremiyet konularını 

içermektedir. 
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 MüĢteriyi anlamak, bilmek; MüĢterinin ihtiyaçlarını anlamak için çaba 

göstermeyi kapsamaktadır. MüĢterinin spesifik ihtiyaçlarını öğrenmeyi, 

müĢteriye bireysel ilgi göstermeyi ve düzenli olarak müĢterileri tanımayı 

içermektedir. 

 Fiziksel varlıklar; Hizmetin fiziksel kanıtlarını içermektedir. Örneğin, hizmet 

sunumunda kullanılan bina, araç-gereç, teçhizat ve personelin fiziksel 

görünümü, hizmeti fiziksel olarak temsil eden diğer faktörler bu kapsamda 

ele alınmaktadır. 

 

6.2. MÜġTERĠ MEMNUNĠYETĠ 

 

 MüĢteri memnuniyeti pazarlama için önemli bir kavram ve iĢletmeler için 

önemli bir amaçtır. MüĢterilerin algılayıĢlarını daha iyi bilerek, iĢletmeler müĢterilerin 

ihtiyaçlarını karĢılayacak faaliyetlerin neler olduğunu belirleyebilirler. Güçlü ve zayıf 

oldukları noktaları, rakiplerine göre ne durumda olduklarını, ilerleme ve geliĢim için 

izleyecekleri yolu belirleyebilirler. Hizmet sektörü için, insanların sunulan ürünü niye 

aldıklarını veya almadıklarını anlamak önemlidir, çünkü iĢletmeler yeni müĢterileri 

cezp etmek zorundadırlar. Bu amaçla yapılan araĢtırmalar, her bir grup için farklı 

pazarlama yöntemleri bulunması gereken müĢteri tiplerinin belirlenmesi imkanını 

tanır. Ayrıca, bu tür gruplarda karĢılaĢılan kısıtları ve sıkıntıları bilmeden bu 

grupların talep yaratması sağlanamaz (Hudson ve Gilbert, 2000:143).Ürünü 

kullanmayan potansiyel müĢteriler, ürünü kullanmıĢ olan ve yeniden 

heyecanlandırılması gerekenler, üründen haberi olan ancak kullanması için ikna 

edilmesi gerekenler ve hizmetten haberi olmayanlar olabilir.  

 

MüĢteri memnuniyeti kavramı, iĢletmeler, endüstri sektörü ve ulusal 

ekonomiler açısından temel bir performans ölçümü haline gelmiĢtir. Tüm 

sektörlerdeki iĢletmeler, müĢteri memnuniyetini sağlamaya yönelik çalıĢmalar 

yapmaktadır. Hizmet edilen müĢteri kesiminin değerlendirmelerini bilmek bir 

iĢletmenin hedeflenen müĢterinin iĢletmeye çekilmesi ve memnun edilmesi için 

(verilen ürün ve hizmet, reklam stratejisi, dağıtım kanalları, fiyatlama politikası gibi 

alanlarda) uyarlamalar yapmasına olanak sağlar.  

 

Hedeflenen müĢteri grubunun beklentilerinin karĢılanması müĢteri 

memnuniyetinin arttırılmasını (Moutinho 2000:42) dolayısıyla müĢteri bağlılığının 
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artmasını ve yeniden gelmelerini sağlar (Decrop 2001:344). Bu tür faaliyetler müĢteri 

memnuniyetsizliğinin azalmasını ve düĢünce ve tavırların iĢletmeye yönelik olumlu 

olmasını sağlar (Dolnicar, 2004:12). 

 

MüĢteri bağlılığı hizmet sektöründe pazarlama ve yönetim teorilerinde önemli 

bir yer tutmaktadır. MüĢteri bağlılığı, müĢterinin tercihinin değiĢmesine engel teĢkil 

edeceği için rekabet gücü sağlamaktadır. MüĢteri ile hizmeti sunan personel 

arasındaki iliĢkinin kaçınılmaz olduğu sektörlerde müĢteri bağlılığı potansiyelinin 

yüksek olduğu pek çok araĢtırmacı tarafından dile getirilmektedir (Ewing, 2000:13). 

Bununla birlikte özellikle soyut deneyimlerin yaĢandığı hizmet sektörü gibi 

sektörlerde müĢteri bağlılığı, ulaĢılması kolay bir Ģey değildir. Dolayısıyla, 

müĢterilerine hatırlamaya değecek deneyimler ve her zaman hatırlayacakları bir 

olumlu değer yargısı oluĢturacak servisi nasıl sağlayacaklarını belirlemek hizmet 

sektörünün temel sorunu olmaktadır (Pires ve Stanton, 2000:23). Hizmet sektörü 

için, müĢteri memnuniyetinin temel unsurları aĢağıdaki gibi özetlenebilir (Bhave, 

2002); 

- Ürün/hizmet kalitesi 

- Ürün paketlemesi/hizmet sunumu 

- Verilen sözlerin tutulması 

- Fiyat 

- ġikayetleri çözme sorumluluğu ve becerisi 

- ĠletiĢim ve ürüne/hizmete ulaĢılabilirlik 

 

Baker ve Crompton, yüksek hizmet kalitesinin müĢterilerin daha sadık 

olmalarını, geri dönmelerini sağladığını ve iĢletme hakkında olumlu konuĢmalar 

yapmaları olasılıklarını arttırdığını belirtmiĢlerdir (Baker ve Crompton, 2000:789). 

Hizmet kalitesinin yüksek olduğunu kabul edenler bu deneyimi yaĢamak için daha 

fazla ödemeyi kabul ederler. MüĢteri memnuniyeti aĢağıdaki unsurlar dolayısıyla 

önemlidir (Tükeltürk, Perçin, Göksu, 2008:97); 

 

- Devamlılık arz eden kar; MüĢteri bağlılığının avantajı uzun dönemlidir. 

MüĢteri ne kadar uzun süre bağlı kalırsa, iĢletmenin karı o kadar artacaktır.  

- Pazarlama masraflarının azalması; ĠĢletmeler yeni müĢteriler kazanmak 

için reklam harcamaları yapmak zorundadırlar ancak bağlı müĢteriler için bu 

harcamalar minimum düzeydedir.  
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- MüĢteri baĢına gelirin artması; MüĢterilerin harcamaları sürekli olarak 

artma eğilimdedir. Çünkü müĢteri bir iĢletmeye ne kadar aĢina olursa onun 

ürün yelpazesini daha iyi bilecektir.  

- ĠĢletme maliyetlerinin azalması; Bağlı bir müĢteri için bilgilerinin 

kaydedilmesi için vakit harcanmayacak, varolan bilgi kullanılacaktır. Bağlı 

müĢterilerin iĢletmeye olan aĢinalıkları, iĢletmenin ürün/hizmetlerine 

ulaĢmaları için personelin yardımına daha az bağımlı olmalarını 

sağlayacaktır. 

- Geri dönüĢlerin artması; Memnun olmuĢ müĢteriler iĢletmeyi arkadaĢlarına 

da önereceklerdir. Bu tür geri dönüĢler, önemli bir yeni müĢteri kaynağıdır. 

Ayrıca, Tatmin olmuĢ bir müĢteri daha fazla fikir ve öneri sunarlar.  

- Fiyata bağlılığın azalması; Bağlı müĢteriler marka/iĢletme için daha fazla 

ödemeye hazırdırlar, daha düĢük fiyat için tercihlerini değiĢtirme olasılıkları 

azalır.  

- Rekabet avantajı sağlaması; MüĢteri bağlılığı sağlandığı zaman, iĢletme 

ürünün müĢterilerin ihtiyaçlarını karĢılamasından dolayı fiyat farklılaĢtırması 

sağlayabilir. 

 

Yapılan çalıĢmalar memnuniyeti sağlanmıĢ bir müĢterinin gelecekte yeniden 

müĢteri olacağını ve müĢteri memnuniyetinin gelecek karların belirleyicisi olduğunu 

göstermektedir (Mittal ve Lassar, 1998:348). Çünkü müĢterilerin aldığı mal ve 

hizmetlerle ilgili memnuniyet ya da memnuniyetsizliği, tekrar ziyaret etme niyetini 

eklemektedir. Tekrar satın alma ile müĢteri memnuniyeti arasında güçlü bir iliĢki 

vardır (Augustyn ve Ho, 1998:72). BaĢka bir deyiĢle, hizmet kalitesi algılamaları ve 

memnuniyet seviyeleri yüksek olduğunda satın alma seviyesinin daha yüksek 

olduğu görülmektedir (Taylor ve Baker, 1994:176). 

 

Bunun yanı sıra, sunulan hizmetten memnun olmayan müĢterilerin %90‟ının 

bir daha o iĢletmeye gitmedikleri, olumsuzluklarını yaklaĢık 9–10 kiĢiye aktardıkları 

olduğu araĢtırmalar sonucu ortaya çıktığından (Akbaba ve TaĢgit, 2008:34), bu tür 

ağızdan ağza olumsuz tanıtıma engel olmak ve yeni müĢteri yapabilmek için ekstra 

maliyetten kaçınmak için müĢteri memnuniyetinin önemi personele anlatılmalıdır. 

 

 ÇeĢitli deneysel çalıĢmalarla müĢteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi 

arasında yüksek bağıntı olduğunun belirlenmesine rağmen “müĢteri memnuniyeti” 
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ve “algılanan hizmet kalitesi” arasında fark olduğu ifade edilmektedir (Dabholkar, 

1993:13, Oh ve Parks 1997:39). MüĢteri tatmini ile ilgili olarak yapılan çalıĢmaların 

çeĢitlilik göstermesinin temelinde yatan en önemli nedenlerden birisi, bu alanda 

kullanılan temel kavramların tanımlarında bazı farklılıkların olmasıdır. Yapılan 

çalıĢmalarda bu farklılıklar araĢtırmacılar tarafından da kabul edilmiĢtir. Hizmet 

kalitesi kavramı genel bir değerlendirme olarak kabul edilir iken, tatmin kavramının 

onu içine alan daha geniĢ bir yapıya sahip olduğu belirtilmektedir (Oliver, 1981:57; 

Bitner, 1990:54; Bolton ve Drew, 1991a:376).  

 

Hizmet kalitesi, müĢteri beklentilerini karĢılamak için üstün ya da mükemmel 

hizmetin verilmesi olarak tanımlanabilir. Bu çerçevede, memnuniyet özel bir hareket 

olarak tanımlanırken (Bolton ve Drew 1991a:380, Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 

1988:13), algılanan hizmet kalitesi, hizmetin değerlendirilmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1988:14). Algılanan hizmet 

kalitesi, hizmetin üstünlüğü ile ilgili genel bir yargı ve tavır (Parasuraman, Zeithaml 

ve Berry, 1988:14), memnuniyet ise, müĢterinin aldığı hizmetten tatmin olması 

olarak tanımlamaktadır. Duman‟a göre tatminkârlık ya da tatmin olmama seviyeleri 

de dâhil olmak üzere, bir mal veya hizmetin bir özelliğinden veya bütün olarak 

kendisinden, tüketimle ilgili keyif verici tatminkârlık yargısı olarak (Duman, 2003:48) 

tanımlanabilirken Spreng, Mackenzie ve Olshavsky toplam memnuniyeti 

memnuniyet kavramı ile uyumlu olacak Ģekilde “bir ürün veya hizmete yönelik 

duygusal tepki biçiminde oluĢan etkin bir durum” olarak tanımlamıĢlardır (Baker ve 

Crompton, 2000:791). Klaus, memnuniyeti “müĢterinin algılayıĢı ve ürünün nesnel 

özellikleri arasındaki birtakım iliĢkilere dayanan tüketim deneyiminin öznel 

değerlendirmesi” Ģeklinde tanımlamakta (Klaus, 1985:24), ve memnuniyetin üç 

seviyesi olduğu ifade edilmektedir (Williams ve Buswell, 2003:60); 

 

Memnuniyetsizlik: Hizmetin beklentilerden kötü olduğu zamanlarda gerçekleĢir 

Basit memnuniyet: Hizmet beklentileri karĢıladığı zaman oluĢur. 

Olumlu memnuniyet: Hizmet beklentilerin üstüne çıktığı zamanlar oluĢur. 

 

Farklı tanımları olmasına rağmen, memnuniyet konusunda ortak olan nokta, 

tüketimden sonraki değerlendirme olduğudur (Kozak, 2001:397) ve genel olarak 

söylenebilir ki, müĢteri memnuniyeti algılayıĢların beklentileri karĢıladığı ya da aĢtığı 

zamanlarda oluĢur. 
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Hizmet sunan iĢletmeler, müĢteri tatminini artırma çabalarında iki büyük 

engelle karĢılaĢmaktadırlar. Bunlardan ilki müĢterilerin ürünü değerlendirirken hangi 

faktörlere önem verdiğinin kesin olarak bilinememesi, ikincisi ise bu faktörleri 

ölçebilecek güvenilir ve geçerli yöntemlere net olarak sahip olunamamasıdır. Hizmet 

kalitesinin ölçümüyle ilgili araĢtırmalarda beklenti–performans, önem–performans, 

beklenti–uyum/uyumsuzluk yargısı gibi modeller kullanılmaktadır (Kozak, 2001:396). 

Kullanılan diğer bir ölçekte performansa dayalı bir ölçektir. Cronin ve Taylor, hizmet 

kalitesi ve müĢteri memnuniyetinin değerlendirilmesinde sadece performansa dayalı 

ölçümün, beklenen ve algılanan hizmet kalitesi arasındaki farklılık ölçümünden daha 

etkili olduğunu ve soruların yarısını azalttığından dolayı daha pratik olduğunu 

belirtmiĢlerdir (Cronin ve Taylor, 1992:61).  

 

Günümüzde hizmet sağlayıcılara güçlü ve zayıf oldukları noktaları 

belirleyebilmeleri için, kullanılan hizmet kalitesinin ölçümünde en temel ölçeklerden 

birisi Parasuraman, Berry ve Zeithaml tarafından geliĢtirilen Servqual Ölçeğidir. 

Orijinal Servqual ölçeği, 22 parçadan oluĢan sorularla, fiziksel varlıklar, güvenirlilik, 

heveslilik, güven ve empatiden oluĢan 5 kalite boyutunda, müĢterilerin hizmetle ilgili 

beklentileriyle hizmetten sonraki algılamaları (performans) arasındaki farkı ölçen bir 

ölçektir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1988:24). Ancak, yapılan araĢtırmalarda, 

SERVQUAL„in hem soru yapısı ve sayısı, hem kalite boyutları hem de beklenti 

performans ölçeği değiĢtirilmiĢtir.  

  

Hizmetlerin temel özellikleri olan soyutluk, heterojenlik, hizmet üretim ve 

tüketiminin aynı anda gerçekleĢmesi faktörleri; hizmet üretimini, satıĢını, müĢterilerin 

kalite algısını ve müĢteri tatmini önemli ölçüde etkilemektedir. Ayrıca, müĢteri 

memnuniyeti zamanla birlikte değiĢebilir. Örneğin, ilk baĢlarda müĢteri hizmetin belli 

konularıyla iliĢkin olarak memnuniyetsiz olabilir. Zaman geçtikçe, aynı konular 

hakkında memnun olabilir ya da memnuniyetsizliği artabilir. MüĢterinin memnuniyet 

durumundaki bu değiĢiklikler, hizmetin bileĢenleri hakkındaki yeni deneyimlerin 

yaĢanması ya da mevcut deneyimlerinin yeniden değerlendirilmesi sonucunda 

olabilir. MüĢteri memnuniyetindeki değiĢimler ve bu değiĢimlere yönelik açıklamalar; 

ölçüm zamanının önemli olduğunu ve müĢteri memnuniyetinin ölçümü ve 

yorumlamasının uğraĢtırıcı olduğunu vurgulamaktadır. Bu kapsamda, müĢteriyi 

memnun etmek için yapılması gerekenler Ģöyle sıralanabilir (Knutson, 1988:27); 
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- MüĢteriyi tanımak; hangi kültürden, milletten, dinden olursa olsun insanlar 

kendilerine isimleriyle hitap edilmesinden hoĢlanırlar. Ama bütün çalıĢanların 

bütün müĢterilerin isimlerini öğrenmeleri mümkün değildir, ama içten bir 

gülümseme ve “merhaba” bize yardımcı olacaktır. 

- MüĢteride ayrılırken olumlu bir izlenim yaratmak: müĢterinin kafasında, 

iĢletme hakkında olumsuz bir izlenim oluĢmuĢsa bunu silmek zor 

olacağından, bu ilk izlenimin olumlu olması için gerekli tedbirler alınmalıdır. 

Teknik imkanlar ve insan kaynakları birlikte düĢünülmelidir bu açıdan. 

- MüĢterilerin Beklentilerini Yerine Getirmek: MüĢteriler kendilerine sorun 

çıkarmayacak bir mekan isterler. ĠĢletmenin yapması gereken, müĢterilerinin 

gereksinimlerini karĢılamak, herhangi bir sorun çıkmasını önlemek ve onların 

iĢletmeden mutlu ayrılmalarını sağlamaktır. 

- MüĢterinin zaman kaybetmesinin önlenmesi: müĢterilerinizin sunduğunuz 

hizmeti alabilmesi için geçen süreyi en aza indirebilmek önemlidir. MüĢteriler, 

kendileri için yapılan, uygun, elveriĢli ve kolay olan her Ģeyden memnun 

olacaklardır.  

- MüĢterinin Aklından silmek istemeyeceği bir izlenim yaratmak: insanlar, 

anımsayabildikleri güzel anıları ileride yeniden canlandırmak için 

güdülenirler. Bu müĢteri bağlılığının temel kavramıdır. Ayrıca bu durum, satın 

alınamayan, en iyi reklam türüdür. 

 

Hizmetlerin doğası gereği soyut oluĢu, müĢterilerin satın alma öncesi, 

alacakları hizmetin kalitesini değerlendirmesini zorlaĢtırmaktadır. Birçok durumda 

ise, hizmet satın alınması ve kullanımı sonrasında da müĢterilerin hizmet kalitesini 

değerlendirmeleri güç olabilmektedir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985:23). 

Çünkü müĢterilerin aldıkları hizmet karĢısında memnun olmalarının cevabı basit bir 

“evet/hayır” olmamaktadır. Memnuniyet “yeterli”den “arzu edilen” ya da “keyif 

almak”a uzanan bir yelpazede azalabilir ya da artabilir. Parasuraman ve arkadaĢları 

“arzu edilen” ile “yeterli” arasının müĢterinin “hoĢgörü alanı” olduğu belirtmektedir 

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry 1985:22). “Yeterli”nin altındaki seviyeler ise 

hizmetin kabul edilemeyecek olan seviyesine iĢaret etmektedir (Williams ve Buswell, 

2003:62).  

 

 Hizmeti üründen ayıran özelliklerden birisi müĢterilerin servis sürecinin 

parçası olmasıdır. MüĢterilerin bu sürece katılımı aktif veya pasif Ģekilde olabilir 
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ancak, varlıkları sunulan Ģeyi etkilemektedir. Grönroos, hizmet sektöründe üretim ve 

tüketim sürecinin arasındaki iliĢkinin bir sonucu olarak müĢterilerin hizmetin 

oluĢturulmasına faal olarak katıldıklarını (Grönroos, 1978:565) ifade ederken hizmeti 

sunan personelin hizmete yönelik duygusal tutum üzerinde doğrudan etkisi 

olabileceği (Johnson ve Zinkham 1991:7, Crosby ve Cowles 1986:41) ve fiziksel 

çevrenin hizmet deneyimi ile birlikte memnuniyet üzerinde etkisi olabileceği (Bitner, 

1992:63), yapılan çalıĢmalarla ortaya konulmuĢtur.  

 

 Bhave‟e göre müĢteri beklentileri iki türlüdür (Bhave, 2002); Belirtilen ve Ġma 

Edilen: Belirtilen müĢteri beklentileri sözleĢmede yazılan ve her iki taraf tarafından 

kabul edilen gerekliliklerdir. Ġma Edilen beklenti, müĢterinin yapılmasını beklediği 

gerekliklerdir. Beklentiler müĢterinin hizmete iliĢkin istek ya da arzularını ifade 

etmektedir. Beklenen hizmetle algılanan hizmet arasındaki iliĢkiler Ģöyle olabilir 

(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1985:27): 

 

 Beklenen hizmetin algılanan hizmetten fazla olması durumunda, algılanan 

kalite tatmin edici olmaktan uzak olacak ve kabul edilemez bir kalite düzeyi 

oluĢacaktır. 

 Beklenen hizmetin algılanan hizmete eĢit olması durumunda, algılanan kalite 

tatmin edici olacaktır. 

 Beklenen hizmetin algılanan hizmetten küçük olması durumunda ideal kalite 

düzeyi oluĢacaktır. 

 

AĢağıdaki Ģekilde, müĢteri memnuniyetinde etken olan faktörler gösterilmektedir. 
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ġekil 6.1. MüĢteri memnuniyetini etkileyen unsurlar  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Williams ve Buswell, 2003:67 

 

Pearce‟a göre insanlar bir faaliyete katılmak için birden çok güdüye sahiptir 

(Pearce, 1993:1). Motivasyon teorisi Murray tarafından ihtiyaçlar serisi Ģeklinde 

Beklentiler AlgılayıĢlar 

– GeçmiĢ deneyimler 
– Ağızdan ağza yapılan 
bilgilendirme 
– MüĢterinin gereksinimleri 
ve istekleri 
– Algılanan risk 
– Fiyat 

YaĢanan deneyimin bütünü tarafından Ģekillendirilir. 

– Öneriler veya ürünler 
demeti  
– Hizmet sunumu 
– Kabul edilebilir 
canlandırma seviyesi 

– Maliyet 

ĠĢletme tarafından yönlendirilebilecek 
konular;  

– ĠĢletme tarafından 
karĢılanan müĢteri 
gereksinimleri 
– Deneyimin öneminin 
müĢteriye vurgulanması, 
– MüĢterinin algılayıĢını 

kapsayan risk miktarı 

ĠĢletmenin müdahale edemeyeceği 

konular;  

– Tecrübe öncesi olaylar 
(örneğin ulaĢım) 
– MüĢterinin içinde 
bulunduğu ruh hali 
– ArkadaĢ grubu durumu 
(tartıĢan bir grup ya da 
eğlenen bir grup olması 
durumu farklılaĢtırır) 
–Hizmet sonrasında yaĢanan 
durumlar (örneğin eve 
dönüĢte bir restoranda 
yenilen yemek) 

ĠĢletme tarafından yapılabilecek olan 

konular;  

tarafından Ģekillendirilir. 
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temel faaliyet Ģeklinde tanımlanmıĢ (Chen, Prebensen, Huan, 2008,105) ve Maslow 

tarafından yiyecek ihtiyacı, güvenlik, onur ve kendini gerçekleĢtirme gibi temel insan 

ihtiyaçlarını içeren bir ihtiyaçlar hiyerarĢisi Ģeklinde ortaya konulmuĢtur (Chen, 

Prebensen, Huan, 2008, 105). Motivasyon bir kiĢinin kararlarının değiĢik Ģekillerde 

etkileyen çeĢitli ihtiyaçlar serisi olup Geen ve arkadaĢları motivasyonu, hareketi 

yönlendiren, faaliyete geçiren ve gerçekleĢtiren içsel süreç Ģeklinde tanımlamaktadır 

(Geen, Beatty ve Arkın, 1984:8). Harmer‟a göre motivasyon bir kiĢiyi bir Ģeylere 

ulaĢmak için bir Ģeyler yapmasını sağlayan içsel iticilerdir (Chen, Prebensen ve 

Huan, 2008:108). Dörnyei, motivasyonu insanların bir Ģeyi yapmaya karar verdiren, 

faaliyeti ne kadar süre yapacaklarını belirleyen ve ne kadar yoğunlukta takip 

edeceklerini belirleyen unsurlardır Ģeklinde tanımlamaktadır (Dörnyei, 2001:13). 

 

Oliver, bireylerin bir ürünü ve/veya hizmeti almalarında temel iki neden 

olduğunu belirtmektedir; birincisi kiĢilerin bir eksikliği gidermeyi istemeleridir, mesela 

açlığı gidermek için bir Ģeyler yemek gibi (Oliver, 1997:11). Bu çerçevede, turistler 

bir restoranı midelerinin dolu olduğunu veya tatmin olduklarını hissetmek için ziyaret 

ederler. Ġkincisi, kiĢinin hayatına bir Ģeyler eklemek istemesidir. Bu durumda, 

“eksiklik” egzotik bir yeri öğrenmek ve kültürünü denemek amaçlı olarak keĢfetmek 

gibi bir ürün ya da deneyime sahip olmak gibi bir sonuç doğurabilir. Pizam, Neuman 

ve Reichel, turist motivasyonunu, bu kapsamda bir kiĢiyi turistik faaliyet içerisinde 

yer alması konusunda etkileyen ihtiyaçlar serisi olarak betimlemektedirler (Chen, 

Prebensen ve Huan, 2008:108). 

 

AĢağıda, kalite, memnuniyet ve davranıĢ amacı arasındaki iliĢki Ģekille 

açıklanmaktadır. Memnuniyet, hareketin amacıyla doğrudan bağlantılıdır ve 

hareketin amacını doyuracak Ģeklide sağlanan memnuniyet müĢterilerde iĢletmeye 

ve ürüne karĢı bir bağlılık oluĢturacak ve daha fazla ödemeye karĢı daha az duyarlı 

olmalarını sağlayacaktır. Kalitenin sosyal özelliklere ve niteliklere hitap etmesi, belirli 

beğeni niteliklerinin karĢılanması, kullanıĢlı olması, bilgiye dayanması gibi özellikleri 

hareketin amacı ve memnuniyet üzerinde doğrudan etkileri olacaktır.  
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ġekil 6.2: Kalite, Memnuniyet ve DavranıĢ Amacı arasındaki iliĢki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Baker ve Crompton, 2000:791 

 

 Bu bağlamda, genelde turizm, özelde ise sağlık turizmi insanların sağlıkla 

iliĢkili tüm hizmetlerden faydalanmak için seyahat etmeleriyle birlikte hızlı bir 

büyüme göstermiĢ ve bir endüstri olmuĢtur (Garcia – Altaes, 2005:262). Tatiller 

sağlığın iyileĢtirilmesi, iĢ ortamında uzaklaĢma ve daha temiz (veya sıcak) çevresi 

olan bir alana gitme fikrinin sonucudur ve sağlığın iyileĢtirilmesi fikri pasif 

davranıĢlardan daha çok aktif bir anlayıĢla turizm olayının merkezi olmaktadır. 

(Connel, 2006:9). Spa ve klimatik faktörler uzunca bir zamandır bu tür taleplerin 

karĢılanması için bir yol durumundadır (Saylı vd, 2007:625). 

 

Turistlerin sağlık motivasyonu bireysel değerler ile yaĢam tarzları arasında 

yer alabilir (Chen, Prebensen ve Huan, 2008:107) ki turizm sektörü de, insanların 

yaĢam kalitelerini arttıran ve yenileyen ürünler sunarak sağlıkla iliĢkili talepleri 

karĢılamaya çalıĢmaktadır. Turizm sektörü kaplıca, masaj, vücut tedavisi, sağlıklı 

yiyecekler, fitness tesisleri ve klinik tedaviler gibi unsurları içeren ürünler 

geliĢtirmekte ve müĢterilerine sunmaktadırlar. Sağlık turizmine katılmanın “Sağlık 

bilinci, Rahatlama, Çekicilik, Merak ve YaĢam kalitesi” gibi motivasyon unsurları ile 

önemli iliĢkisi vardır ve vücudu rahatlatmak faaliyetlerinin ötesinde diğer faaliyetlere 

katılmak sağlık turizmi müĢterileri için gereklidir. Konaklanılan otelde çeĢitli 

faaliyetlere katılım sağlık turisti açısından temel bir motivasyon unsurudur (Chen, 

Prebensen ve Huan, 2008:107).  

  

Sosyal Özellikler 

Belirli Beğeni Özellikleri 

Bilgi Kaynakları 

Konfor Özellikleri  

Bağlılık 

Daha Fazla 
Ödemeye arzulu 
olma 

 

Kalite 

Hareketin  
Amacı 

Memnuniyet 
(Deneyimin 

Kalitesi) 



 197 

Sağlık turizmine katılmak müĢterinin zihninde çok çekici bir deneyim 

olmaktadır. Sağlık turistleri sınırlı tatil zamanlarını en etkin Ģekilde kullanmanın 

yollarını ararken sağlıklı bir yaĢam tarzını sağlamayı hedeflemektedir. Bu 

çerçevede, en büyük motivasyon olarak rahatlama, rekreasyon ve doğayı keĢif 

faaliyetleri müĢterilerin hepsini yapmak istedikleri en popüler aktiviteler olarak 

görülebilir. Dolayısıyla, sadece sağlık hizmetleri sunmak artık turistler için cazip bir 

teklif olamamaktadır. Sağlık hizmetlerinden artan zamanlarda hoĢça vakit 

geçirmelerini sağlayacak faaliyetlerin tasarlanması ve düzenlenmesi gerekmektedir. 

 

6.2.1. Turizm Sektöründe MüĢteri Memnuniyeti 

 
Turizm sektöründe ve çevresinde oluĢan geliĢmeler, hizmet kalitesinin ve 

kalite yönetiminin önemini arttırmaktadır (Williams ve Buswell, 2003:40). Kaliteli mal 

ve hizmet üreterek ürünlerini rakiplerinin ürünlerinden farklılaĢtırmak, turizm 

iĢletmeleri açısından zorunluluk haline gelmiĢtir. (Oral; Kurgun ve Tütüncü 

1996:156). Turizm iĢletmelerinin ürünlerini rakiplerinin ürünlerinden 

farklılaĢtırabilmelerinin baĢlıca yollarından biri de, hizmet kalitelerini rakiplerine göre 

iyileĢtirme yoluna gitmektir (Tarcan, 2001:5). Turizm sektöründe hizmet kalitesi ürün 

farklılaĢtırmada ve rekabet avantajı sağlamada anahtar faktör olarak görülmektedir. 

Ayrıca, hizmet kalitesi ve memnuniyetin artıĢı turist sayısının, turizme yönelik 

desteğin, karlılığın ve siyasi desteğin artıĢı ile sonuçlanacaktır. Turizm alanında 

hizmet kalitesi ve memnuniyet tanımları farklılaĢtırılmıĢtır. Hizmet kalitesi tedarikçi 

tarafından kontrol edilen hizmetin niteliğini ifade etmektedir.  

 

Otellerin karĢılaĢtıkları sorunları çözebilmeleri için vizyonlarını yenilemeleri 

gerekmektedir. Yeni müĢterileri cezp etmenin mevcut müĢterileri elde tutmaktan 

daha masraflı olduğu bilindiğine göre, iĢletmeler servis kalitelerini ve dolayısıyla 

müĢteri memnuniyetinin arttırmalıdırlar (Karatepe ve Avcı, 2002:28). Turizm 

iĢletmecilerinin hizmet kalitelerini ölçmeleri ve yükseltmeye çalıĢmaları ile 

memnuniyet düzeyini arttırmaya çalıĢmalarının temel nedeni bu tür iyileĢtirmelerin 

daha fazla müĢteri ve karlılık sağlayacak olmasıdır (Baker ve Crompton, 2000:788). 

Turist memnuniyeti gerçekleĢirse, uzun vadede turistlerin destinasyon sadakati 

artacaktır ve ağızdan olumlu iletiĢim yoluyla daha çok turist gelmesi sağlanacaktır. 

Turist memnuniyeti ile destinasyonun uzun dönem ekonomik baĢarısı arasında 

genellikle pozitif bir iliĢki vardır (Akama ve Kieti, 2003:74) çünkü memnuniyetin 
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sonucu olarak bölgeye gelen, turist sayısının ve gelirin artması ekonomik amaçlara 

ulaĢılmasına yardım eder.  

 

Hizmet kalitesinin algılanıĢı turistin hizmet sağlayıcının performansını 

değerlendirmesine bağlıdır. Bilakis, memnuniyet hizmetin sağlanmasından sonra 

oluĢan duygusal durumu ifade etmektedir. Memnuniyet, mekanın niteliği, ortamın 

sıcaklığı gibi hizmet sunucunun kontrol edebileceği durumlar kadar hizmet 

sunucunun kontrol edemeyeceği turistin taĢıdığı sosyo-psikolojik durum (ruh hali, 

mizaç, ihtiyaçlar) ve olaylar tarafından da etkilenir (Baker ve Crompton, 2000:786). 

 

Turizm sektöründe yaĢanan en büyük sorunlardan birisi, sektörün kontrolü 

dıĢında oluĢan unsurların hizmet kalitesini ve müĢteri memnuniyetini doğrudan 

etkilemesidir. Bu dıĢsal faktörler; 

- Yaz günü deniz kenarında beklenmedik yağıĢların olması veya kıĢın dağlık 

bölgelerde kar yağmaması gibi sıkıntılar çıkarabilen hava koĢulları 

- UçuĢları veya deniz yolculuğunu etkileyebilen grevler 

- Destinasyon bölgesindeki zayıf altyapı tesisleri 

- Kötü hijyen ve temizlik koĢulları 

- Turistlerin gerçek üstü beklentileri 

- Havayollarına uygulanan vergiler ya da vize iĢlemleri gibi bürokratik iĢlemler 

gibi çok çeĢitli unsurları kapsamaktadır (Swarbrooke ve Horner 1999:245). 

 

Turiste sunulan hizmetlerin kalitesi, turistin bir destinasyona gidip 

gitmemesinde önemli rol oynamaktadır. Turistlerin memnun olarak bir 

destinasyondan ayrılmasını, hem konaklama, yeme, içme, eğlence, alıĢveriĢ gibi 

verilen hizmetlerdeki kalite, hem de yerel halkın tutum ve davranıĢları, fiyatlar, 

gidilen bölgenin doğal görünümü gibi pek çok etken etkilemektedir. Destinasyonla 

ilgili turist memnuniyetini etkileyen unsurların bu kadar geniĢ kapsamlı olmasından 

dolayı, destinasyon pazarlamasında baĢarıya ulaĢmak için turistlerin 

destinasyondan her açıdan memnun ayrılmalarını sağlamak önemlidir (Duman ve 

Öztürk, 2005:10) 

 

 Turizm sektörü için karar verme sürecine iliĢkin modeller üretmek imalat 

sektörüne nazaran daha zordur çünkü hizmet sektöründe karar verme süreci 

bireyden bireye bile çok büyük farklılıklar gösterebilmekte ve gruplar arası farklılık 
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artmaktadır. Pazarlamacılar açısından belli bir turistik destinasyon ya da turizm 

çeĢidinin seçilmesinde ne tür bir sürecin iĢlediğini bilmek önemlidir. Schmoll;  

- Karar; tüketicinin amacı, seyahat olasılıkları, iletiĢim kanalları, bağımsız 

değiĢkenler tarafından belirlenmektedir. 

- Bu grupları ve her birinin bileĢenlerini belirlemek olasıdır. 

- Son karar, pek çok baĢarılı aĢamayı kapsayan bir sürecin sonucudur. 

önermelerine dayanan bir model geliĢtirmiĢtir (Hudson ve Gilbert, 2000:138). 

 

Armistead turistin değerlendirmesinde etkili olan faktörleri Ģu Ģekilde 

belirtmektedir (Williams ve Buswell, 2003:65);  

 

Faaliyetin Amacı: Turizm ve diğer boĢ vakit faaliyetlerin bazıları için diğer 

günlük faaliyetlere nazaran ikincil sırada görülse bile, bazılar için önemli hatta daha 

hayati olabilir.  

 

Tatilde müĢteri konumunun önemi: Eğer birisi 2 haftalık tatili yıl boyunca 

beklediyse bu tatil onun için çok önemli olacaktır. Gummesson, müĢterilerin 

“hizmet”ten daha çok “öneri”leri satın aldığını belirtmektedir (Williams ve Buswell, 

2003:197). Onlara daha sağlıklı bir yaĢam Ģekli sunan jimnastik salonunda ya da 

açık havada fitness çalıĢmaları gibi öneriler onlara değerli gelmektedir.  

 

Kabul edilen risk: Göremediğiniz, dokunamadığınız bir ürünü alırken her 

zaman bir risk mevcuttur. Uluslararası otel ve restoran zincirlerinin artması 

müĢterilerin bu risklerini azaltmalarını sağlamaktadır. 

 

Eğer müĢteriler, faaliyetin “yüksek risk” taĢıdığını düĢünüyorlarsa, tolerans 

bölgeleri çok dar olacaktır, aynı faaliyete aĢina olan bir baĢkası için risk oranı düĢük 

olacağından hoĢgörü alanı daha büyük olacaktır. Ayrıca, müĢteri tarafından hizmet 

alım süreci boyunca sürekli ve tüketimden sonra yeniden değerlendirme 

yapılmaktadır.  

 

Fiyat: Bu faktör müĢterilerin harcanabilir gelirlerinin uygunluğuna bağlı olarak 

müĢterinin ürünü satın alabilmesini ve değerlendirmesini doğrudan etkileyecektir. 
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Bu dört unsurun etkisinin olumlu olmasının sonucunda, seyahat isteğinin 

oluĢarak bilgi araĢtırması ve seyahat Ģeklinin ve nereye seyahat edileceğinin 

seçilmesinden sonra karar aĢamasına gelinerek bu süreç tamamlanır.  
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ġekil 6.3. Seyahat kararı süreci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Hudson ve Gilbert, 2000: 139 

I.SEYAHAT DÜRTÜLERĠ 
 

II. .SEYAHAT HAREKETĠNĠN KĠġĠSEL VE SOSYAL BELĠRLEYĠCĠLERĠ 
 

IV. HĠZMET KANALININ ÖZELLĠKLERĠ ve NĠTELĠKLERĠ 

Sosyo – ekonomik 
durum  

KiĢilik özellikleri  
Sosyal etki ve 
istekler 

Tutum ve değerler 

MOTĠVASYONLAR  ARZULAR/ĠHTĠYAÇLAR BEKLENTĠLER  

SEYAHAT ĠSTEĞĠ BĠLGĠ 
ARAġTIRMASI  

SEYAHAT 
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KARAR 

Maliyet/Değer 
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hoĢluklar  

Seyahat fırsatlarının 

çeĢitliliği 

Seyahat bilgisinin 
Niteliği/Niceliği 

Önerilen Seyahat 
düzenlemesinin Ģekli  

Reklam ve Tanıtım 

Seyahat Yazını 

Diğer seyahatçilerin önerileri/raporları 

Seyahat profesyonellerinin önerileri 
ve tavsiyeleri 

III. HARĠCĠ DEĞĠġKENLER 

Seyahat acentasına güven 

Destinasyonun/Servisin imajı 

Önceki seyahat tecrübeleri 

Öznel/nesnel risklerin 
değerlendirilmesi 

Zaman, maliyet vs. kısıtlamalar 
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Yapılan çalıĢmalar, otel iĢletmelerinde, müĢterilerin en çok, güvenlik 

konusuna önem verdiğini, konaklayacakları ortamın rahat ve konforlu olmasını 

istedikleri, çalıĢanların misafirlere kendilerini özel hissettirmelerini beklediklerini, 

bunun yanı sıra, çalıĢanların temiz ve düzgün görünümlü olmalarına önem 

verdiklerini ortaya koymaktadır (Akbaba ve TaĢgit, 2008:34). Demek ki, müĢterinin 

gözünde ortamın iyi olması, ultra lüks bir mekan oluĢturulması bile ancak iyi ve 

kaliteli hizmet ve dolayısıyla kaliteli personelle değer ve anlam kazanmaktadır. 

Çünkü baĢarının asıl anahtarı insandır ve müĢteriler kalitenin insan boyutunu daha 

fazla değerlendirmektedirler.  

 

MüĢteri memnuniyeti etkin insan kaynakları yönetimine dayanmaktadır. 

Dolayısıyla, turizm ve pazarlama unsurlarının bilinmesi ve anlaĢılması, turizm 

sektöründe daha nitelikli hizmetin sağlanması için, taleplerin karĢılanması ise baĢarı 

için gerekli olup bu hususlar ancak iyi yetiĢmiĢ profesyoneller sayesinde sağlanabilir 

ve arttırılabilir (Burkart, Meldik, 1981:77). Denilebilir ki, müĢteri memnuniyeti, 

çalıĢanlar; 

- yaptıkları iĢi etkin bir Ģekilde yapabilecek teknik beceriye sahipse 

- iĢlerinden memnunlarsa ve müĢterilerine hizmet etmekten mutlularsa 

- iĢte devamlılıkları varsa 

- Ģikayetlerle hemen, anlayıĢla ve etkin bir Ģekilde ilgilenirlerse 

gerçekleĢir (Swarbrooke ve Horner 1999:241). AĢağıdaki Ģekilde, hizmet kalitesinde 

personelin oynadığı kilit rol gösterilmektedir. ĠĢletme vizyonunu ve müĢteri profilini 

belirleyerek, hangi hizmetin sunulacağını ve hizmetin sunulacağı mekanı 

belirledikten sonra, pazarlama çalıĢmaları, hizmet sunumu, kalitenin arttırılması ve 

ortaya çıkan sorunların giderilmesi, iĢletmenin ve personelin kendini geliĢtirmesi ve 

sonuç olarak kaliteli hizmet sunumu çalıĢanlar vasıtasıyla olmaktadır. MüĢteri 

memnuniyetini üç aĢamalı (servis öncesi, servis süresince ve servis sonrasında) 

olarak inceleyen Walker, müĢterinin ilk iki aĢamadaki memnuniyetsizliğinin iyi bir 

servis sunumu ile üçüncü aĢamada değiĢtirilebileceğini vurgulamaktadır (Williams 

ve Buswell, 2003:199). Böylesi yaklaĢımların olumlanabilmesi için çalıĢanların 

inisiyatif alıp sorunları çözebilecek yaklaĢımı göstermeleri önemli rol taĢımaktadır. 

Çünkü yetkilendirme personele servis sırasında diğer bütün konuların üzerinde 

müĢterilere öncelik verme hakkının tanınmasıdır Daha pratik kelimelerle, 

yetkilendirme; insan kaynaklarının, becerilerinin, kontrol edilen robotlar olmasından 

çok lider olmalarını sağlamaktır (Williams ve Buswell, 2003:196). 
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ġekil 6.4. Kalite ve insan kaynağı iliĢkisi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak. Williams ve Buswell, 2003:192 

 

 

ĠĢletmelerin uygun çalıĢanların seçilmesi ve iĢ görenlerin devamlı olarak 

eğitilmeleri için zaman ve mali kaynak ayırmaları gerekmektedir. Bu süreç iĢ 

görenlerin hizmet mükemmelliğini daha iyi anlamalarını sağlayacaktır (Karatepe ve 

Avcı, 2002:29). Personelin niteliğinin artması konusunda, sivil toplum kuruluĢlarının, 

meslek birliklerinin ve devletin yapması gerekenler bulunmaktadır. Bunları Ģöyle 

sıralayabiliriz (Williams ve Buswell, 2003:199);  

- ÇalıĢanların teknik niteliklerinin sektörün gereksinimini karĢılayabilecek 

düzeyde olmasını temin etmek 

- Kariyer konusunda hizmet sektöründeki olumsuz yargıların yıkılmasını 

sağlayarak, hizmet sektörünün kariyer sektörlerinden olmasını sağlamak 
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- Ġyi yönetim sistemlerinin cesaretlendirilmesi ve ödüllendirilmesini sağlamak 

- ÇalıĢan personelin eğitilmelerini ve teknik becerilerinin arttırılmasını 

sağlamak 

- Eğitim konusunda sektörel iĢbirliğini sağlamak 

 

Aynı zamanda, iĢverenler iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanması 

için gerekli her türlü önlemi almak, araç ve gereçleri eksiksiz bulundurmak, iĢçiler de 

davranıĢ ve kusurlarından dolayı, kendilerinin ve diğer kiĢilerin sağlık ve güvenliğinin 

olumsuz etkilenmemesi için azami dikkati göstermek ve kendilerine verilen eğitim ve 

talimatlar doğrultusunda yaparak her türlü önleme uymakla yükümlüdürler. 

ĠĢverenlerin iĢyerinde alınan iĢ sağlığı ve güvenliği önlemlerine uyulup uyulmadığını 

denetlemek, iĢçileri karĢı karĢıya bulundukları mesleki riskler, alınması gerekli 

tedbirler, yasal hak ve sorumlulukları konusunda bilgilendirmek ve gerekli iĢ sağlığı 

ve güvenliği eğitimini vermek zorunda olduğu ĠĢ Kanunu‟nda belirtilmektedir. Bunun 

yanı sıra, DanıĢtay 10. Dairesinin 15.06.06 tarihli 2006/3007 sayılı kararı ile iptal 

edilmiĢ ancak tezin hazırlandığı dönem itibariyle temyiz süreci devam etmekte olan 

ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetmeliğine göre iĢveren, iĢyerinde yapılan risk 

değerlendirmesi sonuçlarına göre; çalıĢma yöntemleri, iĢ organizasyonu ve toplu 

korunma önlemleriyle iĢyerindeki risklerin giderilemediği veya yeterince 

azaltılamadığı durumlarda, güvenlik ve sağlık iĢaretlerini bulundurmak ve uygun 

Ģekilde kullanmak zorundadır. 

 

Turizmde kalitenin sağlanmasında temel faktörlerden birisi olan personel 

konusunda yaĢanan sıkıntılar, iĢletmenin, destinasyonun ve hatta ülkenin turizminin 

ve turizm ürünün kalitesi konusunda çok olumsuz etkilere sahip olmakta ve 

ekonomik yansımaları çok kötü olmaktadır. Turizm sektöründe personel konusunda 

yaĢanan sıkıntılar temel olarak Ģunlardır (Kibedi, 1980:107);  

 

- Mevsimsellik, özellikle kırsal bölgelerde büyük mali sorunlara yol açmaktadır. 

Ayrıca, iĢverenler açısından nitelikli personeli çalıĢtıramama sorunları 

oluĢturmaktadır.  

- Ulusal Standart ve kontrollerde bir boĢluk bulunmaktadır (ĠĢletmelerin 

belgelendirilmesi/derecelendirilmesi, iĢ tanımları, eğitim programları, çalıĢma 

koĢulları vs.) 
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- Kariyer planlaması ve kariyer geliĢiminin zayıflığı, nitelikli personelin 

sektörden uzaklaĢmasına neden olmaktadır.  

- ĠĢverenler bireysel olarak eğitim programlarının verilmesi konusunda 

yetersizlerdir 

- Küçük iĢletmecilerde personel yönetimi konusunda uzmanlaĢma yoktur. 

 

ĠĢletmelerin çalıĢanlarının niteliklerinin artmasını sağlaması ve sektörün tüm 

aĢamalarında kalitenin arttırılması sektörün kalitesinin artmasını sağlayarak ulusal 

ekonomideki payının artmasına katkıda bulunacaktır. 

 

ġekil 6.5.Turizm Kalitesinin iyileĢmesinin koĢulu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Williams ve Buswell, 2003:197 

 

 Turizm sektöründe nitelikli personel sıkıntısından kaynaklanan sorunların 

giderilmesi için sorunları belirlenmesi ve çözülmesi iĢleminin yargılayıcı olmaması 

önemli bir husustur. Ġlgi personel eğitimine ya da eğitimin özel bir bölümüne ya da 

genelinin gözden geçirilip eksikliklerin giderilmesine verilmelidir. Bunun yanı sıra, 

mevcut iĢletmeler ve mevcut personel için, iĢletmede yaĢanan sıkıntıların 

çözümünde, sadece teknik olarak sorunun giderilmesine yönelik önlemlerin alınması 
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değil, personelin bu konuda bilgilendirilmesi ve katılımının sağlanması, sonuçların 

görülebilmesi için ise personelin sürekli olarak eğitilmesi gereklidir.  
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YEDĠNCĠ BÖLÜM 

ETĠK ĠKLĠM ve TÜKENMĠġLĠK SENDROMU 

 

Kültür, Latince bir kelimedir ve sözcük anlamı; “el değmemiĢ doğanın, insan 

aklı ve yapıcılığıyla iĢlenmesi ve yaralı hale gelmesi”dir (Tütüncü, 2009:35). Türk Dil 

Kurumu (2009) sözlüğünde kültür “Tarihsel, toplumsal geliĢme süreci içinde 

yaratılan bütün maddi ve manevi değerler ile bunları yaratmada, sonraki nesillere 

iletmede kullanılan, insanın doğal ve toplumsal çevresine egemenliğinin ölçüsünü 

gösteren araçların bütünü” olarak tanımlanmaktadır. GeniĢ kapsamlı olarak 

bakıldığında kültür, bir toplumun tüm yaĢam biçimidir. Toplumun duygu, düĢünce ve 

hareketlerinden oluĢan kalıplar, kültürü oluĢturur. Örgütsel kültür belli bir grup 

tarafından kendisinin gerek çevreye uyumu gerekse iç bütünleĢmesi sırasında, 

öğrendiği, geçerliliği kanıtlanacak düzeyde olumlu sonuç vermiĢ olan ve bu nedenle 

yeni üyelere sistemleri algılamanın, düĢünmenin ve hissetmenin doğru yolu olarak 

öğretilen, bir takım oluĢumlardır (Tütüncü, 2009:36). 

 

Etik sözcüğü, Yunanca “karakter” anlamına gelen “ethos” sözcüğünden 

türetilmiĢtir. Kelime anlamı, istenen bir yaĢamın araĢtırılması; bütün etkinlik ve 

amaçların yerli yerine konulması; neyin yapılacağı ya da yapılamayacağının; neyin 

isteneceği ya da istenemeyeceğinin; neye sahip olunacağı ya da olunamayacağının 

bilinmesidir (Pehlivan, 2001:23). 

 

Ġklim kelimesini ilk defa 1930‟larda Kurt Lewin psikolojik çalıĢmasında 

kullanmıĢtır. Bu çalıĢmasında öncelikle liderlik ve iklim çeĢitleri arasında iliĢkiyi 

vurgulamıĢtır. Daha sonra 1960‟larda örgütsel iklim terimi tam olarak ortaya çıkmıĢ 

ve kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 1968‟de Lewin ve Stringer‟in “motivasyon ve örgütsel 

iklim” konusunda birlikte yaptıkları çalıĢmalarla iklimin kendisinin önceki davranıĢ 

eğilimlerini elde etmekten daha güçlü olduğunu kanıtlamıĢlardır. Bunun sonucunda 
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da iklimin grup üyelerinin örnek bir davranıĢla değiĢebileceğinin farkına varmıĢlardır. 

Bu da liderlik davranıĢlarıyla olabilmektedir. Son olarak da değiĢik liderlik çeĢitlerinin 

ortaya çıkmasına sebep olmuĢtur (Tütüncü, 2009:39). 

 

7.1. ETĠK ĠKLĠM 

 

Örgütsel iklim; örgüt politikaları, prosedürleri ve uygulamalarından oluĢan 

nesnel bir dizi olarak algılanan iĢlerle ilgili tutum ve davranıĢlar arasındaki iliĢkilere 

aracı olan psikolojik bir süreç olmasının yanı sıra örgüt üyelerinin tecrübelerini ve 

davranıĢlarını etkileyen ve örgütün özelliklerini ortaya koyan, değiĢik değerler 

açısından tanımlanabilen, örgütün içsel çevre kalitesinin ifadesidir (Tütüncü, 

2009:39). 

 

ĠĢletmelerde etik davranıĢ biçimleri, ahlaki sorunlarla etkin bir Ģekilde baĢ 

etme becerisi ile iliĢkilidir. Örgütlerde, ahlaki sorunların nasıl tanımlandığı, 

anlaĢıldığı ve çözümlendiği konusu sosyal bilimler açısından yıllardır araĢtırma 

konusu olagelmekte ve araĢtırmalar, “örgütsel etik kuralları”nın etkinliği, örgüt 

politikalarının etkisi ve iĢ ahlakının öğretilmesinin etkisi gibi konulara odaklanır 

(Cleek ve Leonard, 1998:622) çünkü güçlü etik iklime sahip iĢletmelerin bu 

sorunlarla baĢ etmede daha baĢarılı olduğu, baĢka bir ifade ile güçlü etik iklimi olan 

iĢletmelerin daha az ahlaki sorun yaĢadığı ifade edilebilir (Jones ve Ryan, 

1997:667).  

 

ĠĢletmelerde ahlaki karar verme sürecini anlama ve tahmin etme çabaları; 

karar verme davranıĢ modellerinin geliĢtirilmesini sağlamıĢtır. GeliĢtirilen bu 

modeller, ahlaki davranıĢ öngörü araçları ve sonuçları konusunda çok farklılaĢsalar 

bile, belli benzerlikleri de taĢımaktadırlar.  

 

Birincisi, modeller, Kohlberg ve arkadaĢlarının geliĢtirdiği, kavramsal geliĢim 

yaklaĢımı (Kohlberg ve Turiel, 1973:74), diğer bireyleri önemseme yaklaĢımı, 

(Trevino, 1986:603; Trevino ve Youngblood, 1990:381), durumsallık yaklaĢımı 

(Jones, 1991:373) ve etik iĢ iklimi gibi bağlamsallık yaklaĢımı (Victor ve Cullen, 

1988:105) gibi farklı ahlaki karar verme öngörü araçlarını birleĢtirmekte ve 

araĢtırmacılar böyle yaparak, örgütlerde ahlaki karar vermenin pek çok faktör 

tarafından etkilendiğini anlamıĢ ve bu faktörlerin bazılarının diğerlerine nazaran 
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müdahale edilmeye, etkilenmeye daha müsait olduğunu fark etmiĢlerdir (Kelloway 

vd. 1999:5). Ġkincisi, herhangi bir etkenin davranıĢ üzerindeki etkisinin ara 

değiĢkenler tarafından yönlendirilmesi dolayısıyla, araĢtırmacılar artan bir Ģekilde 

dolaylı etkenlere odaklanmaktadır. 

 

Etik iklimin kökleri etik karar vermeye ve ahlaki yaklaĢıma dayanmaktadır. Bu 

yaklaĢımın özünde, bireylerin kendileri ve diğer insanlar için ahlaki olarak onay 

alacakları ve bireylerin bu kararları alırken alınmıĢ bu grup kararlarına uyacakları 

fikri vardır (Jones ve Ryan, 1997:664). Örgütün “sosyo-ahlaki” ortamının etik karar 

verme sürecinde önemli bir faktör olduğunu belirten ilk kiĢi Kohlberg‟dir. Kohlberg, 

özellikle, iĢletmelerin etik karar alma normlarına sahip olduğunu ve bu normların 

iĢletmeler arasında değiĢebileceğini belirtmektedir (Kohlberg, 1984:25). Dolayısıyla, 

iĢletmeler açısından, etik davranıĢ “usulleri” oluĢturarak etik karar alma sürecinin 

tüm aĢamalarını etkilemek olasıdır. 

 

Kuramsal ve deneysel ilk çalıĢma ise 1980‟li yılların sonunda Victor ve Cullen 

tarafından yapılmıĢ olup bu çalıĢmalar sonucunda, Victor ve Cullen sosyal 

normların, örgütsel davranıĢlar ve kalıpların, iĢletmeye özel faktörler gibi etkenlerin 

organizasyonun etik karar alma sürecini ve etkinliğini etkilediğini ve geliĢtirdiğini 

belirtmektedir (Neubaum, Mitchell, Schminke; 2004:341). 

 

Victor ve Cullen etik iklimi, örgüt kararlarının alınıĢını etkileyen yaygın 

karakter olarak tanımlamakta ve örgütün tipik iĢ ve uygulamaları hakkında iĢletme 

mensuplarının algılayıĢlarına dayanan etik iklimin hangi davranıĢın doğru olduğuna 

(Victor ve Cullen, 1988:107) ve iĢletmenin üyelerinden hangi davranıĢları 

beklediğine dair örgüt içersinde genel bir görüĢ oluĢmasını sağladığını ifade 

etmektedir. 

 

7.1.1. Etik Ġklim Boyutları  

 

Victor ve Cullen etik iklimi, analiz bölgesi ve etik kriteri Ģeklinde iki boyutta 

dokuz hücreli bir tablo ile açıklamakta ve etik kriter boyutunun ahlak felsefesindeki 

farklılıklara cevap verdiğini belirtmekte (Victor ve Cullen, 1988:103) ve bireylerin 

kendi isteklerine (ben merkezli kriterler), diğerlerinin iyiliğine (yani, yardımseverlik 

kriteri) ya da daha soyut ilkelere dayanacak Ģekilde etik bir değerlendirme 
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yapabileceklerini belirtmiĢlerdir. Victor ve Cullen‟in geliĢtirdiği Etik Ġklim Boyutları 

aĢağıdaki tabloda verilmektedir;  

 
Tablo 7.1. Etik Ġklim Boyutları 
 
 

ETĠK KRĠTER 
ANALĠZ BÖLGESĠ 

Bireysel ÇalıĢma Grubu Toplum 

Egoizm 
Kendisinin 
menfaatleri 

ĠĢletmenin karı Etkinlik 

Yardımseverlik ArkadaĢlık Takımın yararı Sosyal Sorumluluk 

Prensip (Ġlkelilik) KiĢisel Ahlaklılık 
ĠĢletmenin Kural ve 
uygulamaları 

Yasalar ve Profesyonel 
Usuller 

Kaynak: Victor ve Cullen, 1988:104 
 

Modelde, etik iklim iki boyutlu teorik biçimde gösterilmektedir. Birinci boyut, 

örgütsel karar vermede etik ölçütleri (egoistlik, yardımseverlik, ilkelilik), ikinci boyut, 

etik kararlarda referans olarak kullanılan (bireysel, çalıĢma grubu ve toplum) analiz 

düzeylerini göstermektedir. Bu iki boyut tablo haline getirildiğinde dokuz teorik etik 

iklim türü ortaya çıkmaktadır (Victor ve Cullen, 1988:104). 

 

Etik Kriter boyutunda incelenen egoist iklimin hâkim olduğu 

organizasyonlarda örgütsel bağlılığın geliĢmesini beklemek olası değildir. 

Organizasyon çıkarcı davranıĢları ve tutumları (yalan söyleme, çalma vb.) 

onaylarsa, çalıĢanların organizasyon ve organizasyondaki diğer bireyler için çok 

daha az kaygılanması muhtemeldir (Victor, Cullen, Parboteeah, 2003:132). Bu tür 

bir iklimin aksine, yardımsever iklimlerde, örgüt üyelerinin organizasyon içinde ve 

dıĢında birbirlerinin iyiliğini istemeleri ve birbirleriyle ilgilenmeleri beklenir. Grupların 

tipik karakteristikleri (yardımlaĢma, dayanıĢma, karĢılıklı bireysel sempati, görevler 

hakkında pozitif düĢünme vb…) organizasyon üyeleri arasında olumlu bir atmosfer 

kurulmasını mümkün kılmaktadır. Bu etki, çalıĢanların, organizasyona yüksek 

bağlılık göstermelerini, tehditlere karĢı organizasyonu korumalarını sağlamakta ve 

toplum içerisinde organizasyon hakkında doğru/güvenilir bilginin yayılması ve 

iĢletmenin itibarının artması ile sonuçlanmaktadır.  

 

Ġlkelilik etik ölçütü, Victor ve Cullen tarafından sosyal bir birimde belli değerler 

çerçevesinde oluĢan beklentilerin içinde yer alan kuralların, yasaların, standartların 

açıklanması ve uygulanması olarak tanımlanmıĢtır. Genel olarak, etik bir ikilemle 

karĢılaĢıldığında organizasyon veya grubun değerleri, karar vericinin kurallar ve etik 
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kodlara bağlı kalarak karar vereceğini öngörmekte (Victor, Cullen, Parboteeah, 

2003:137) ve ayrıca bu ahlaki sebeplerin farklı kriterlerinin, örgüt içinden ya da 

dıĢından farklı gruplara (bireylere, çalıĢma grupları ya da tüm olarak topluma) 

uygulandığında farklı Ģekiller alabileceğini ve analiz bölgesi tanımlamalarının etik 

iklimin tarif etmede önemli bir boyut olduğunu belirtmektedirler (Victor ve Cullen, 

1988:121). 

 

Neubaum, Mitchell ve Schminke, Victor ve Cullen‟in çalıĢmasından 

faydalanarak deneysel araĢtırmalardan sonra bir firmanın etik iklimini, teorik olarak 

temellendirerek özen gösterme, kanun, kurallar, yarar ve bağımsızlık olarak fiilen 

beĢ boyut bağlamında tanımlanmıĢlardır. Neubaum, Mitchell ve Schminke‟nin 

tanımladığı; özen gösterme boyutu, çalıĢanlara, firmaya ve dünyaya karĢı 

sergilenen özenle, kanun boyutu, örgüt dıĢından belirlenen davranıĢ kurallarıyla, 

kurallar boyutu, firma tarafından kabul edilen davranıĢ biçimleriyle, yarar boyutu, 

bireylerin kiĢisel çıkarları ve iĢletme tarafından harekete geçirilen davranıĢlarla ve 

bağımsızlık boyutu ise kabul edilebilir davranıĢ içindeki bireyin kiĢisel kurallarıyla 

ilgilidir (Neubaum, Mitchell, Schminke; 2004:337). Söz konusu etik iklim boyutları 

aĢağıdaki tabloda gösterilmektedir;  

 
Tablo 7.2: Etik Boyutlar 
 

ETĠK ÖLÇÜTLER ANALĠZ DÜZEYĠ 

Bireysel Yerel Evrensel 

Egoistlik Yarar  

Yardımseverlik  Özen Gösterme  

Ġlkelilik Bağımsızlık Kurallar Kanun 

Kaynak: Neubaum, Mitchell, Schminke; 2004:337   

 

ĠĢletmeler bir bütün olarak “Örgütsel Etik Kurallar” belirleyerek, çalıĢanlarının 

genel olarak belli bir çerçevede hareket etmesinin sağlamaya çalıĢmaktadırlar, 

bununla birlikte, bir bireyin ahlaki algılayıĢları karar verme sürecinde temel rol 

oynamaktadır (Ferrell ve Gresham, 1985:88; Hunt ve Vitell, 1986:9). KiĢinin geliĢim 

süreci “Ahlak” kavramının bireyde oluĢmasını ve bireyler arasında az veya çok 

Ģekilde belirli ve belirgin farkların oluĢmasına neden olmaktadır. Bu süreç süresince 

ve sonucunda oluĢan değerler, ahlaki anlayıĢlar, ahlaklı davranma ve 

davranmamam durumları ve ahlak anlayıĢının sağlamlığı, örgütsel etik etkilemekte 

ve yine aynı Ģekilde örgüt içerisinde belli süreçler sonrasında oluĢan örgütsel etik 

iklim bireyin ahlaki anlayıĢların etkilemekte ve belirlemektedir. Bu çerçevede, bir 
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örgütte ahlaki karar vermede etkin unsurlar aĢağıdaki Ģekilde özetlenebilir (Kelloway 

vd. 1999:3-4); 

1. Bireysel Karakterler: Etik davranıĢın olası habercileri içinde belirleyici kiĢisel 

ahlaki sebepler ya da kiĢisel ahlaki değerlerdir.  

2. Bireysel Değerler ve ĠnanıĢlar: Etik davranıĢı anlamaya yönelik bir diğer 

bireysel yaklaĢım bireylerin sahip olduğu değerlere odaklanmaktır. Bireyler, 

hangi davranıĢların uygun olduğuna iliĢkin inanıĢları vardır ve bazı 

hareketlerinin sonuçlarına ve/veya karar verme usullerine göre bakıĢ açısı 

geliĢtirilebilir. Bu amaçla, iĢletmeler, her bir bireyin ortak değerlerinin 

derlemesi Ģeklinde olan ve örgüt üyelerince de paylaĢılan değerleri kapsayan 

bir “Örgütsel Etik Kuralları” oluĢturarak bu tür değer ve inanıĢlardan 

yararlanmakta ve iĢletme açısından genel kabul gören bir davranıĢ, algılayıĢ 

ve kararlar bütünü geliĢtirmeye çalıĢmaktadırlar.  

3. Ahlaki Felsefe (Bireysel Etik Ġdeolojiler): Bir bireyin ahlaki felsefesinin 

genellikle, etik kararları almada anahtar rol oynadığı kabul edilir (Ferrell ve 

Gresham, 1985:87; Hunt ve Vitell, 1986:11). Bu tür felsefeler, bireylerin karar 

verirken kullandıkları kurallardan oluĢmaktadır. Bu anlamda, deontolojik ve 

teleolojik felsefeler karar alımında farklılık oluĢmasına neden olmaktadır.  

 

AĢağıdaki Ģekilde etik karar alma sürecinde etkili olan unsurların birbirleriyle 

etkileĢimleri görülmektedir.  

 

                                                

 Teleolojik (Tabii hadiselerde nihai sebepler arayan) felsefeler, davranıĢın ahlaki değerliliği ile iliĢkilidir. Yani, ahlaki 

değer davranıĢın sonuçları, diğer insanlara ya da iĢletmeye olan etkisi ile belirlenebilir. Teleolojik felsefelerin aksine, 

deontolojik (ahlak bilimsel) felsefeler, uygun bir davranıĢ için gerekli olması gereken ahlaki sınırlar ya da 
yükümlülüklere odaklanmaktadır. Yani, deontolojik felsefeler yapılanların kısa vadedeki sonuçları ile ilgilenmeden 
davranıĢların “iyiliği”ne odaklanmaktadır. 
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ġekil 7.1. Etik karar alma sürecinde etkin olan öngörü araçlarının etkileĢimleri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kaynak: Kelloway vd. 1999:8 
 

ÖNGÖRÜ ARAÇLARI ETĠK KARAR ALMA 
 

Bireysel Değerler 

Bireysel  

Etik Ġdeolojiler 

Bireysel  
Ahlaki GeliĢim 

Durumsal  
Ahlaki Güç 

Örgütsel 

Etik Ġklim 

Ahlaki Bir 
Konunun 

Hatırlanması 

Ahlaki 

Değerlendirme 

Ahlaki 

Amaç 

Ahlaki 

DavranıĢ 
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Her bir öngörü aracı ve etik karar Alma süreci unsurları birbirleriyle etkileĢim 

halinde olup karar verme süreci bütününün bir sonucu olarak gerçekleĢecektir. 

Öngörü araçlarından Bireysel Değerler, Etik Ġdeolojiler, Ahlaki GeliĢim ve Ahlaki Güç 

unsurları bireyin geçmiĢinden karakterinden kaynaklana unsurlar olup örgütsel etik 

iklim ise, bireyin bir mensubu olduğu/olacağı topluluğun yine belli bir süreç 

sonrasında geliĢtirdiği ahlaki değerler ve davranıĢlar bütünüdür. Bireysel unsu7rlar 

ve örgütsel ahlak unsurları birbirleri ile ayrı ayrı ve bir bütün olarak ve sürekli olarak 

etkileĢim halindedir. 

 

Ahlaki davranıĢ; 

- Ahlaki bir kavramın anımsanması, 

- Ahlaki değerlendirmenin yapılması 

- Ahlaki bir amacın belirlenmesi 

ve 

- Ahlaki davranıĢın gerçekleĢtirilmesi  

süreciyle oluĢmaktadır.  

 

Bütün bu unsurlar, bireyin karar alma sürecinde etkin olmaktadır. Birey karar 

alırken, olayı hayatı boyunca edindiği ahlaki değerlerin etkinliğine ve kendi karakteri 

üzerinde yaptığı etkiye göre değerlendirerek bireysel, örgütsel ve genel toplumsal 

ahlak kuralları çerçevesinde oluĢacak veya birey tarafından algılanacak ahlaki bir 

gaye doğrultusunda karar vereceği öngörülmektedir.  

 

Ahlaki konunun hatırlanması ve ahlaki değerler hususları, bireysel bakıĢ 

açısının aksine, örgütün tüm seviyelerinde geçekleĢen ahlaki karar verme süreci 

sorunun “ahlaki ağırlığı” tarafından etkilenmektedir (Jones; 1991:377). Jones‟a göre 

ahlaki karar verme sürecini belirleyen unsurların özellikleri ile değil durumun 

özellikleri ile ilgili olup, konunun ahlaki ağırlığı; sonuçların büyüklüğü, toplumsal fikir 

birliği, etkilenme olasılığı, olayın zamansal yakınlığı (yakın zamanda gerçekleĢmesi, 

insanların olayı hatırlama sıklığı), fiziksel yakınlık ve etkinin yoğunluğu unsurları 

tarafından belirlenmektedir. Ayrıca Jones‟a göre sonuçların büyüklüğü, fayda ve 

zararların toplamı olarak tanımlamakta ve bu tanım etkilenen insanların sayısı 

fayda/zararın çeĢidi ve etkisi hususlarını kapsamaktadır (Jones, 1991:378). 

Dolayısıyla, Jones‟a göre 1000 kiĢinin etkilendiği bir olay 10 kiĢinin etkilendiği bir 

olaya göre daha fazla sonuçsal büyüklük içermektedir. Ya da, bir veya birden çok 
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kiĢinin ölümüyle sonuçlanan bir olay, yaralanmalarla sonuçlanan olaylara göre daha 

fazla sonuçsal büyüklük içermektedir. 

 

7.2. TÜKENMĠġLĠK 

 

1970 ve 1980li yıllarda iĢgörenlesin tükenmesi, onlarda psikolojik 

olumsuzluklar ve hayal kırıklıkları yaratmıĢ ve sonuç olarak iĢten soğumalarına 

neden olmuĢtur. Ancak ilerleyen zamanla birlikte, kronik yorgunluk, bitkinlik ve iĢten 

uzaklaĢma gibi daha somut ve fiziksel olarak gözlenebilir etkiler ortaya çıkmıĢtır 

(Çolakoğlu, Atay, ve Bahar 2008:25). 

 

TükenmiĢlik kavramı ilk olarak örgütsel stres üzerine uzun yıllar çalıĢmıĢ olan 

klinik psikolog (Çolakoğlu, Atay ve Bahar 2008:24) Herbert Freudenberger 

tarafından 1974 yılında “Journal of Social Issues” da yayınlanan bir makale ile 

(Perlman ve Hartman, 1982:291) gönüllü sağlık çalıĢanları arasında görülen 

yorgunluk, hayal kırıklığı ve iĢ bırakmayla karakterize edilen (Kaçmaz, 2005:29) bir 

durumu tanımlamak için ortaya atılmıĢ ve uzun dönemde karĢılanmamıĢ beklentiler 

ve giderilmemiĢ iĢ stresiyle birlikte zihinsel ve fiziksel enerjinin bitmesi (Aslan vd. 

2005:6) ve aĢırı çalıĢma sonucu iĢlerinin gereklerini yerine getiremez duruma 

gelmeleri anlamını taĢıyan duygusal tükenme (Çolakoğlu, Atay ve Bahar 2008:24) 

olarak tanımlanmıĢtır.  

 

TükenmiĢlik, kısaca kiĢinin kendisine büyük hedefler koyup daha sonra 

istediklerini elde edemeyip hayal kırıklığına uğrayarak, yorulduğunu ve enerjisinin 

tükendiğini hissetmesi, bedensel ve duygusal olarak iĢinin gereklerini yerine 

getiremeyecek hale gelmesi (Oruç, 2007:11) sonucu olarak kiĢinin yapması 

beklenen ile yaptığı arasındaki dengesizliğin göstergesi (Erol, Sarıçiçek, Gülseren, 

2007:242) Ģeklinde açıklanabilir. 1970lerde ruh sağlığı literatürüne giren tükenmiĢlik 

sendromu uzamıĢ stres ya da engellenmeye bağlı olarak ortaya çıkan fiziksel ya da 

duygusal tükenme Ģeklinde tanımlanabilecek olan tükenmiĢliğin yapılan birçok 

tanımı vardır. Bunların bazıları aĢağıda sunulmuĢtur; 

 

Freudenberger, tükenmiĢliği, psikolojik arzuların gerçekleĢmemesi, hayal 

kırıklığı, güç ve enerji yokluğu ve yorgunluktan kaynaklanan bitkinlik hali olarak 

tanımlamaktadır (Freudenberger, 1974:159). Freudenberger‟e göre tükenmiĢlik; 
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aĢırı taleplerden dolayı çalıĢanlarının enerjisinin bitmesi, baĢkalarının 

problemlerinden bunalması ve devamlı iĢ baskısına maruz kalması sonucunda 

oluĢmakta (Kahill, 1988:285) ve enerji ve güç kaynaklarında aĢırı isteklerde 

bulunulması sonucunda yaĢanan baĢarısızlık, aĢınma ve bitkinlik duygularının 

toplamıdır (Vızlı, 2005:10). 

 

Maslach ve Pines tükenmiĢliği, fiziksel bitkinlik, yorgunluk ve çaresizlik 

duyguları kadar diğer insanlara, hayata ve iĢe karĢı olumsuz tavırlar sergilenmesine 

sebep olan fiziksel ve psikolojik dağılma olarak tanımlamaktadır (Maslach ve Pines, 

1980:308). Yine aynı Ģekilde, tükenmiĢlik, iĢi gereği yoğun duygusal taleplere maruz 

kalan ve sürekli diğer insanlarla yüz yüze çalıĢmak durumunda olan kiĢilerde 

görülen fiziksel bitkinlik, uzun süreli yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk 

duygularının, yapılan iĢe, hayata ve diğer insanlara karĢı olumsuz tutumlarla 

yansıması ile oluĢan bir sendrom olarak tanımlamaktadır (Maslach, Schaufeli, 

Leiter, 2001:405). 

 

Shirom tükenmiĢliği, olumsuz duygusal düĢünceleri içeren sürekli bir bitkinlik 

hali olarak tanımlamaktadır (Shirom, 1989:26). Iacovides ve ark tükenmiĢliğin iĢe 

bağlı aĢırı yorgunluktan çok sinirsel özelliklerin eĢlik ettiği gerçek bir klinik sendrom 

olduğunu ileri sürmüĢlerdir (Iacovides vd. 1997:421). BaĢören‟e göre tükenmiĢlik, 

bireylerin iĢlerinden anlamlı beklentilerinin karĢılanmaması, bireysel yeterliliğin az 

olmasından veya küçük ödül ve büyük ceza beklentisinden kaynaklanan bir 

durumdur. (BaĢören, 2005:12). 

 

Santinello‟ya göre tükenmiĢlik; kiĢiler arası iliĢkilerde mesafeyi, duyarsızlığı 

ve ilgisizliği içeren psikolojik bir sorundur (Oruç, 2007:11). Edelwich ve Brodsky, 

tükenmiĢliği; iĢ koĢullarına bağlı olarak enerjinin ve amacın giderek yitirilmesi, Pines, 

Aranson ve Kafry ise duygusal yükü ağır iĢlerde uzun süre çalıĢma sonucunda 

fiziksel, ruhsal ve zihinsel tükenme olarak tanımlamaktadır (Oruç, 2007:11). Bir 

baĢka tanımda, tükenmiĢlik sendromu bir kiĢinin büyük ve zor hedeflere ulaĢmaya 

çalıĢmak ve bu hedeflere ulaĢamayınca da kendisini mutsuz hissetmesinden 

kaynaklanan baĢarısız, yorgun ve zihinsel ve fiziksel olarak tükenmiĢ hissetmesi 

durumu olarak tanımlanmaktadır (Gürbüz, Tutar, BaĢpınar, 2007:66) 

 

Dünya Sağlık Örgütü yayınladığı Dünya Sağlık Raporu‟nda tükenmiĢliği; 

fazla çalıĢma ile ortaya çıkan aĢırı duygusal yorgunluk ve bunun sonucunda iĢ ve 
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sorumluluklarını yerine getirememe durumu olarak tanımlamıĢtır (UNWHO, 1998:49) 

Storlie ise tükenmiĢliği; mesleki bir otizm olarak tanımlamaktadır (Gökçakan ve 

Özer, 1999:1). Demir, tükenme sendromunun, insanı fiziksel yönden tüketen 

çaresizlik ve ümitsizlik duyguları ile birlikte olumsuz bir benlik kavramının geliĢimine 

ve çevresindeki insanlara karĢı da olumsuz tutumlar geliĢtirmesine yol açan bir 

durum olduğunu belirtmektedir (Demir, 1995:7). 

 

Cherniss tükenmiĢliği, aĢırı bağlılık sonucu oluĢan bir rahatsızlık olarak 

görmüĢ ve aĢırı stres ya da doyumsuzluğa gösterilen tepkiyle birlikte iĢten geri 

çekilme olarak ifade etmiĢtir (Ok, 2002:18). Schwap, tükenmiĢliği “bireylerin ve 

organizasyonların her ikisini de ilgilendiren, var olan güç ve kaynakların aĢırı 

kullanılması ve enerji azalmasıyla birlikte açığa vurulan, iĢ görenlerin, verimliliklerini 

ve etkinliklerini etkileyen unsurlardan birisi olarak tanımlamıĢtır (Çolakoğlu, Atay ve 

Bahar 2008:26). 

 

  Özdemir ve arkadaĢlarına göre tükenmiĢlik; fiziksel tükenme, kronik 

yorgunluk, çaresizlik ve ümitsizlik duyguları ile olumsuz bir benlik kavramının 

geliĢmesi, yaĢam ve diğer insanlara yönelik olumsuz tutumlarla belirginleĢen fiziksel, 

duygusal ve zihinsel bir tükenme sendromudur (Özdemir vd.; 1999:98). Pines 

tükenmiĢliği, fiziksel, duygusal ve zihinsel açıdan bitkinlik durumu olarak 

tanımlanmaktadır. Pines‟e göre iĢ çevresinde stres boyutunun yüksek, destek ve 

ödül boyutunun düĢük olduğu durumlarda, yaĢanılan baĢarısızlık, tükenmiĢliğin en 

önemli nedenini oluĢturmaktadır (Oruç, 2007:19-20).  

 

  Cotton tükenmiĢliğin stresle etkin Ģekilde baĢa çıkmadaki baĢarısızlığın 

sonucu oluĢan durum olduğunu vurgulamaktadır (Kaçmaz, 2005:29). Pearlman ve 

Hartman‟a göre tükenmiĢlik: “Kronik duygusal stres sonucu oluĢan ve üç bileĢenden 

oluĢan bir durumdur. Bu bileĢenler; duygusal ve-veya fiziksel tükenme, düĢük iĢ 

üretimi ve baĢkalarına karĢı duyarsızlaĢmayı içeren davranıĢ boyutundaki 

reaksiyonlardır (Sılığ, 2003:15).  

 

TükenmiĢliğin pek çok tanımı olmasına rağmen, üzerinde en çok fikir birliğine 

varılan ve en ayrıntılı tükenmiĢlik sendromu tanımını Maslach ve arkadaĢları 

yapmıĢtır. Maslach ve arkadaĢları tükenmiĢliği; "diğer insanlarla yüz yüze 

çalıĢanlarda sıklıkla ortaya çıkan duygusal tükenme, duyarsızlaĢma ve kiĢisel 
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baĢarıda azalma sedromu” Ģeklinde tanımlamıĢlardır (Maslach ve Pines, 1980:3). 

Maslach ve Jackson, tükenmiĢliği kronik fiziksel yorgunluk, çaresizlik ve ümitsizlik 

duyguları, olumsuz bir benlik kavramının geliĢmesi, genel olarak yaĢama, mesleğe 

ve diğer insanlara yönelik olumsuz tutumlar ile belirginleĢen fiziksel, duygusal ve 

zihinsel bir tükenme sendromu olarak tanımlamıĢtır (Maslach ve Jackson, 

1986:838).  

 

Maslach, sendromun aniden ortaya çıkmadığını, uzun süre ve stresli çalıĢma 

sonucunda özellikle insana hizmet veren mesleklerin üyeleri tarafından yaĢandığını 

ve hem ruhsal, hem de bedensel açıdan tükenmenin söz konusu olduğunu 

vurgulamıĢtır (Erol, Sarıçiçek, Gülseren, 2007:242). Bu tanıma göre, tükenmiĢlik 

sendromunun üç boyutu vardır; diğer insanlarla yoğun bir Ģekilde iliĢkide olan 

insanların hissettiği duygusal tükenme, kiĢiliksizleĢme ve kiĢisel yeteneklerin 

azalması. 

 

7.2.1. TükenmiĢlik Sendromunun OluĢum Süreci  
 

Yukarıda bahsedilen tanımların ortak noktası tükenmiĢlik sendromunun hem 

fiziksel hem de psikolojik olduğudur. Tanımlardan tükenmiĢliğin pek çok sebebinin 

olduğu özünde mesleğe iliĢkin bir yanılsamayla yüzleĢme sürecinin yattığı (Kaçmaz, 

2005:29) anlaĢılmaktadır. Bununla beraber, tükenmiĢlik insan ruhunun çöküĢünü 

ifade etmekte olup sürekli ümitsizlik ve olumsuzluğun olduğu bir enerji tükeniĢi ve 

kiĢinin beklentilerinin karĢılanmaması ile iliĢkilidir. Özellikle, kiĢinin gerçekçi 

beklentileri karĢılanamazsa yorgunluk, uykusuzluk (insomnia), dikkatsizlik gibi 

psikolojik kaynaklı bedensel rahatsızlıklar ile özel hayatındaki alkol ve sigara 

bağlılığının artması gibi sorunların yanı sıra iĢ arkadaĢlarına karĢı yabancılaĢma, 

iliĢkileri kesme, olumsuz davranıĢlarda bulunma gibi belirtiler oluĢur (Gürbüz, Tutar, 

BaĢpınar, 2007:67). 

 

Tükenme sendromu, depresyon, sinir bozuklukları, iĢ doyumsuzluğu gibi 

durumlarda ortaya çıkabilen bulgularla karıĢabilecek bir özellik taĢımaktadır. Bir 

görüĢe göre tükenmiĢlik, bir stres denklemi ve ilerleyici bir stres sürecidir (Çam, 

1993:21). Jones tükenmiĢliğin oluĢumunda, bireysel psikolojik stresten çok, hizmet 

verenlerle alanlar arasındaki iliĢkiden doğan stresin etkili olduğunu vurgulayarak, 

tükenmiĢliğin bireyin bireysel ve fiziksel yorgunluğunun ötesinde, iĢ ve mesleğine 

iliĢkin biliĢsel süreçlerdeki değiĢimi kapsayacak bir kavram olarak değerlendirmesi 
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gerektiğini belirtmiĢtir (Çam, 1993:20). TükenmiĢlik; özellikle birey iyi bir performans 

gösterdiği halde bu çabasının karĢılığında uygun bir ödül alamadığı veya takdir 

edilmediği ve bunu da kabul edemediği zamanlarda görülmektedir. (Tümkaya, 

1996:28). Suran ve Sheridan‟a göre tükenmiĢlik yaĢanma ihtimali bulunan 

çatıĢmaların doyumsuz kalmasıyla ortaya çıkmaktadır (Oruç, 2007:17). Cherniss 

tükenmiĢliğin kökünde stresin olduğunu vurgulayarak; stresin, taleplerin baĢa çıkma 

kaynaklarını aĢması sonucunda ortaya çıktığını belirtmektedir (Oruç, 2007:19).  

 

Tükenme kiĢinin bir evreden diğerine geçtiği kesikli bir süreç değil, sürekli bir 

olgudur (Ergin, 1992:143). TükenmiĢlik kronik yorgunluk sendromuyla iliĢkilendirilse 

de bireyin enerji kaynaklarının stres yapıcı örgütsel koĢullar karĢısında yok olmasına 

neden olan tükenmiĢlik, belli bir dinlenme sonrası ortadan kalkan bir yorgunluk hali 

olmayıp tükenmiĢliği stresten ayıran en önemli özellik, tükenmiĢliğin çalıĢan ile 

karĢısındaki kiĢi arasında olan sosyal iliĢki kaynaklı bir stres olmasıdır (Sünter vd., 

2006:10). 

 

Literatürde kullanılan tanımlar çok çeĢitli olmakla birlikte, tükenmiĢlik 

konusunda; 

- iĢ ve hayata dair beklentilerin karĢılanmaması 

- aĢırı baskı ve iĢ yükü altında olunması 

- aĢırı fiziksel yorgunluk yaĢanması 

- ve sonucunda ruhsal olarak bitkinlik yaĢanması  

nedenlerinden oluĢtuğu ve 

- sorumluluk ve beklentilerin yerine getirilememesi, 

- ümitsiz bir ruh hali içersinde olunması, 

- iĢ verimliliğinin ve etkinliğinin kaybolması 

- ve yapılan iĢe, müĢterilere ve iĢ arkadaĢlarına karĢı duyarsızlaĢma  

gibi sonuçları doğurduğu hususlarında uzlaĢılmaktadır. 

 

Masuko ve arkadaĢları tükenmiĢlik sendromu ve depresyon arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırdıkları çalıĢmalarında tükenmiĢlik sendromunun depresyonla yakından iliĢkili 

bir durum olduğunu, ancak aynı zamanda kendine özgü özelliklen olduğunu ve 

tükenmiĢlik sendromunun depresyonun bir alt tipi olmadığını belirtmiĢlerdir 

(Gülseren, Karaduman, Kültür, 2000:29). 
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Bunun yanı sıra, Perlman ve Hartman‟a göre tükenmenin üç boyutu, stresin 

üç temel semptom kategorisini yansıtmaktadır (ġanlı, 2006:33). Bunlar: 

1. Fiziksel semptomlar üzerinde odaklaĢan fizyolojik boyut (fiziksel tükenme), 

2. Tutum ve duygular üzerinde odaklaĢan duygusal-biliĢsel boyut (duygusal 

tükenme), 

3. Semptomatik davranıĢlar üzerinde odaklaĢan davranıĢsal boyuttur 

(duyarsızlaĢma ve düĢük iĢ verimi). 

 

YaklaĢım, bireysel özelliklerin ve sosyal çevrenin, tükenmenin etkisi ve 

algılanmasında önemli olduğunu göstermektedir. TükenmiĢlik sendromunun 

geliĢmesinde stresin bir biçimde anahtar rol oynadığı ileri sürülmektedir. Stresi etkin 

ve etkin olmayan baĢa çıkma yolları etkilemektedir. Stresle ilgili pek çok tanımlama 

yapılmıĢ öncelikle fizik ve mühendislik bilimlerinde yer verilen daha sonra tıp, 

biyoloji, psikoloji ve yönetim bilimlerine giren bu kavramla araĢtırıcılar insanı 

zorlayan bir fiziksel veya psikolojik uyarıcı karĢısında kiĢinin geliĢtirdiği uyum 

sağlamaya dönük tepkileri vurgulamakta ve üç basamaktan oluĢan tepki üretme 

sürecini tanımlamaktadır. (Torun, 1997:23); 

1. Alarm (Alarm stage), 

2. DireniĢ (Resistance stage), 

3. Tükenme (Exhaustion stage) 

 

Stres karĢısında insan ya onunla yaĢamayı öğrenecek, ya da baĢ 

edemeyerek stresin hazırladığı baĢka bir olumsuz durumla yüz yüze gelebilecektir. 

Stres ve motivasyonun tükenmiĢlikte önemini vurgulayan araĢtırmalar, iĢ stresi 

yüksek olmasına rağmen motivasyonu düĢük olan çalıĢanların tükenmiĢlik 

yaĢamadıklarını belirtmektedir. Stresle karĢılaĢan birey, stresle baĢa çıkmak için ilk 

olarak stres kaynağını ortadan kaldırmayı seçmektedir. Eğer baĢarılı olmazsa 

stresle baĢa çıkma tekniklerine baĢvurarak rahatlama yoluna gidebilir. Eğer yine 

baĢarılı olmazsa, bu kez duygusal yükünü azaltmak için, iĢle olan psikolojik iliĢkisini 

kesmektedir. Stresle baĢa çıkma teknikleri olumsuz durumun iyileĢmesinde etkili 

olmuĢsa, bireyde olumlu davranıĢ değiĢikliği ortaya çıkar. Bu teknikler etkili 

olmamıĢsa, olumsuz tutum değiĢiklikleri görülmektedir (Oruç, 2007:19). Bazı 

tanımlarda tükenmiĢlik iĢ deneyimlerinin tekrarı ile sonuçlanan durum olarak ele 

alınmıĢ ve üç aĢamada açıklanmıĢtır. Bireyin; 

1. ĠĢle ilgili beklentinin düĢük ve ceza beklentisinin yüksek olması, 

2. Varolan durumu kontrol etme ili ilgili beklentisinin yüksek olması,  
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3. Beklentileri kontrol etmek için gerekli davranıĢları göstermede, öz yeterlik 

beklentisinin düĢük olması.  

 

Böyle düĢük seviyelerde beklentisi olan bireyler sıklıkla korku ve sinirlilik gibi 

olumsuz duygular yaĢamaktadırlar ve tükenmiĢlik, genellikle (Gürbüz, Tutar, 

BaĢpınar, 2007:67-68),  

- Hızlı değiĢikliklerin olduğu çevrede insanların değiĢikliklere adapte olması 

için zorlandıkları 

- DüĢük motivasyonlu kiĢilerle birlikte çalıĢmaya zorlandıkları, 

- Ġnsanların iĢ yerinde yaĢadıkları olaylara katlanamadıkları, 

- Ağır bir sorumluluk altında olduğunu hisseden insanların aĢırı iĢ yükü olduğu 

(Schaufeli ve Van, 1993:637) 

- KiĢilerin kendilerine uygun iĢlerde çalıĢmaması sonucu iĢe karĢı 

motivasyonlarının azaldığı  

zamanlarda oluĢur.  

 

Birçok araĢtırmacı tükenmiĢliği farklı evrelere ayırmıĢlardır. Bu farklılığın 

nedeni bireylerin durum ve koĢullara hoĢgörü düzeylerinin farklı olmasıdır ve ayrıca 

bu evrelendirme tükenmeyi anlamayı kolaylaĢtıran bir bakıĢ açısı sağlamaktadır. 

TükenmiĢlik sendromu geliĢiminin her evresinde farklı değiĢkenler rol almaktadır 

(Gülseren, Karaduman, Kültür, 2000:29). Ancak aslında tükenme kiĢinin bir evreden 

diğerine geçtiği kesikli bir süreç değil, sürekli bir olgudur (Ergin, 1992:143, Kaçmaz, 

2005:30). AĢama aĢama yaĢanan bir süreç olarak belirtilen tükenmiĢlik genel olarak 

dört bölümde incelenmektedirler (Ergin, 1992:144; Girgin, 1995:56; Sever, 1997:47; 

Kaçmaz, 2005:30);  

 

1) ġevk ve CoĢku Dönemi (Enthusiasm): Bu evrede yüksek bir umutluluk, 

enerjide artma ve gerçekçi olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler 

sergilenmektedir KiĢi için mesleği her Ģeyin önündedir ve uykusuzluğa, 

gergin çalıĢma ortamlarına, kendine ve yaĢamın diğer yönlerine zamanını ve 

enerjisini ayıramayıĢına karĢı üstün bir uyum sağlama çabasındadır. 

Bunlarla baĢ edememe sonucunda yavaĢ yavaĢ durgunlaĢma 

baĢlamaktadır. Bu dönem çalıĢmaya baĢlandıktan yaklaĢık bir yıl sonra 

ortaya çıkmaktadır.  

2) Durgunluk Dönemi (Stagnation): Bu evrede istek ve umutta bir azalma 

vardır. BaĢlangıçtaki motivasyon azalır. Beklentilerin gerçekleĢmemesi 
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nedeniyle hayal kırıklığı yaĢanır. Mesleğini uygularken karĢılaĢtığı 

güçlüklerden, daha önce umursamadığı ya da yadsıdığı bazı noktalardan 

giderek rahatsız olmaya baĢlamıĢtır. Sorgulanmaya baĢlanan “iĢten baĢka 

bir Ģey yapmıyor olmak” tır ve iĢinin dıĢındaki ilgiler daha önemli hale gelir. 

ĠĢten alınan doyum kiĢisel gereksinimler kadar önemli görülmemektedir. 

3) Engellenme Dönemi (Frustration): Birey bu döneme girdiğinde insanları, 

sistemi, olumsuz çalıĢma koĢullarını değiĢtirmenin ne kadar zor olduğunu 

anlar ve mesleğini sürdürüp sürdüremeyeceğine dair ciddi endiĢeleri vardır. 

Yoğun bir engellenmiĢlik duygusu yaĢamaktadır ve kiĢi kendi değeri ve 

anlamıyla ilgili sorular sormaya, iĢi sürdürüp sürdürmemeyi sorgulamaya, iĢin 

sınırlarının amaçlarını gerçekleĢtirmede tehdit unsurları olduğunu 

düĢünmeye baĢlar. Duygusal, davranıĢsal ve fiziksel sorunlar ortaya 

çıkmaya baĢladığı bu noktada 3 yoldan biri seçilmektedir. Bunlar; adaptif 

savunma ve baĢa çıkma stratejilerini harekete geçirme, maladaptif 

savunmalar ve baĢa çıkma stratejileri ile tükenmiĢliği ilerletme, durumdan 

kendini çekme veya kaçınmadır. 

4) Umursamazlık Dönemi (Apathy): Bu dönemde birey yüksek düzeyde 

umutsuzluk, ilgisizlik ve doyumsuzluk yaĢamaya baĢlayarak mesleği ile ilgili 

inançlarını yitirir. ĠĢ iĢtir düĢüncesiyle iĢi için çok az zaman harcar. Ġlgisizliğin 

en yoğun yaĢandığı dönemdir. Böyle bir durumda iĢ yaĢamı kiĢi için bir 

doyum ve kendini gerçekleĢtirme alanı olmaktan çok uzak, kiĢiye ancak 

sıkıntı ve mutsuzluk veren bir alan olacaktır. ĠĢe geç gelme, duyarsız 

davranma, rutinlerin dıĢında bir iĢ yapmama ve sürekli iĢinden yakınma 

vardır. Bu devrede derin bir umutsuzluk gözlenmektedir. Mesleğini ekonomik 

ve sosyal güvence için sürdürme söz konusudur. 

 

Günümüzde, tükenmiĢliğin en çok kullanılan ve kabul gören tanımı 

Maslach‟ın üç boyutlu tükenmiĢlik tanımıdır. Maslach‟a göre tükenmiĢlik, kiĢisel 

nedenlerden çok olumsuz çevre koĢullarından oluĢmakta ve tükenmiĢliğin, duygusal 

tükenme, duyarsızlaĢma ve baĢarı duygusunun azalması olmak üzere üç boyutu 

bulunmaktadır. Bu üç boyuta iliĢkin tükenmiĢliği ölçebilmek için 22 maddeden oluĢan 

“Maslach TükenmiĢlik Ölçeği” geliĢtirilmiĢtir. TükenmiĢliğin üç boyutuyla ilgili bilgiler 

aĢağıda verilmiĢtir. 
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7.2.1.1. Duygusal Tükenme (Emotional Exhaustion): 
 

Duygusal tükenme, yaĢam enerjisinin azalması ve duygusal kaynakların 

tükenmesi duygusudur ve kiĢinin yaptığı iĢ nedeniyle aĢırı yüklenilmiĢ ve tüketilmiĢ 

olması olarak tanımlanır. Maslach‟a göre tükenmiĢliğin en önemli bileĢeni olan 

duygusal tükenme; genel bir duygu, ilgi ve güven kaybı yanında yorgunluk, 

kullanılmıĢlık, sinirlilik, hayal kırıklığı ve yıpratılmıĢlık duygularını içerir (Gaines, 

Jermier, 1983:555).  

 

TükenmiĢliğin bu boyutu daha çok insanlarla yoğun ve yüz yüze iliĢkinin 

kaçınılmaz olduğu meslek çalıĢmalarında görülmektedir (Özdemir vd., 1999:99). 

Duygusal tükenme, tükenmiĢlik durumunun baĢlangıcı, merkezi ve en önemli 

bileĢenidir. Duygusal yönden yoğun bir çalıĢma temposu içinde bulunan birey, 

kendini zorlamakta ve diğer insanların duygusal talepleri altında ezilmektedir. 

Duygusal tükenme bu duruma bir tepki olarak ortaya çıkmaktadır (BaĢören, 

2005:38, Oruç, 2007:13). 

 

ÇalıĢanlarda örgütsel ve kiĢisel yöndeki beklentilerin, duygusal tükenmiĢlikle 

doğrudan iliĢkili olduğu bilinmektedir. AraĢtırmalar yoğun iliĢkilerin uzun süre devam 

ettirilmesini gerektiren iĢlerde çalıĢanlarda gözlenen duygusal tükenmiĢliğin, rutin 

iĢlerde çalıĢanlarda gözlenen duygusal tükenmiĢlikten daha fazla olduğu 

belirtilmektedir (Cordes, Dougherty ve Bulum, 1997:688). Duygusal tükenmiĢlik 

yaĢayan çalıĢanlar duygusal anlamda kendilerini iĢlerine verememektedirler. Bireyin 

iĢi nedeniyle fazla yüklenmesi ve bu yüksek uyarılmanın uzun sürmesi duygusal 

tükenmiĢliği doğurmaktadır (Wright ve Bonett, 1997:494). 

 
7.2.1.2. DuyarsızlaĢma (Depersonalisation): 

 

TükenmiĢliğin ikinci bileĢeni olan duyarsızlaĢma; çevresini, iĢini kontrol 

edemediğini düĢünen çalıĢanın, olumsuz bir olayla karĢılaĢtığında kendini çaresiz 

hissetmesi ve bu durumla baĢa çıkmak için makine gibi davranmaya baĢlaması, 

duyarsızlaĢması Ģeklinde gözlenmekte ( (Cordes, Dougherty ve Bulum, 1997:671) 

ve kiĢinin bakım ve hizmet verdiklerine karĢı, duygudan yoksun biçimde tutum ve 

davranıĢlar sergilemesini içermektedir. DuyarsızlaĢma diğerlerine ilgi göstermeme, 

uzaklaĢma, aldırıĢ etmeme ve düĢmanca tavırlarından dolayı bireyin kendisini ve 

hizmet verdiklerini olumsuz biçimde algılamasıdır (Erol, Sarıçiçek, Gülseren, 
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2007:242) çünkü çalıĢan, müĢterinin/hizmet verilenin hayatında gereğinden fazla yer 

tuttuğunu düĢünmektedir. (Wright ve Bonett 1997:494).  

 

Bu düĢünce kendini katı, soğuk ve ilgisiz davranıĢ olarak kendini belli eder. 

Duygusal tükenme yaĢayan kiĢi, kendisini diğer insanların sorunlarını çözmede 

güçsüz hisseder ve duyarsızlaĢmayı bir kaçıĢ yolu olarak kullanır. Ġnsanlarla olan 

iliĢkilerini iĢin yapılabilmesi için gerekli olan en az düzeye indirir (ġanlı, 2006:45). 

Maslach‟a göre tükenmiĢliğin üç bileĢeninden duyarsızlaĢma alt boyutu en problemli 

boyut olarak görülmektedir. DuyarsızlaĢma, Maslach tarafından hizmet verilen 

kiĢilere karĢı uzaklaĢmıĢ, katı hatta insancıl olmayan bir yanıt olarak tanımlanmıĢtır. 

UzaklaĢmanın artmasıyla, diğerlerinin gereksinmelerine aldırıĢ etmeyen bir tutum ve 

duygularına aldırmama durumu meydana gelmektedir (BaĢören, 2005:42). 

 

7.2.1.3. KiĢisel BaĢarıda DüĢüĢ (Diminished Personal 
Accomplishment):  

 

KiĢisel baĢarı; sorunun üstesinden baĢarı ile gelme ve kendini yeterli bulma 

olarak tanımlanmakta olup kiĢisel baĢarıda azalma ise, iĢ sorumluluklarını yerine 

getirme ve hizmet verilenlerle çalıĢmada artık etkili olunmadığı duygusudur (Erol, 

Sarıçiçek, Gülseren, 2007:242). TükenmiĢliğin üçüncü bileĢeni olan kiĢisel baĢarı 

noksanlığı ise çalıĢanlar takdir edilmediklerini düĢündüklerinde ortaya çıkmakta ve 

kiĢinin kendini, olumsuz ve alaycı olarak değerlendirmesi durumudur (Ergin, 

1992:144). 

 

Diğer insanlar (iĢ arkadaĢları ya da müĢteriler) hakkında geliĢtirilen olumsuz 

düĢünceler sonucunda birey, kendisi hakkında da olumsuz düĢünceler geliĢtirir. KiĢi, 

kendini çaresiz ve olayları kontrol edilemez hissettiğinde yeteneklerini sorgulamaya 

baĢlamakta ve bu durum kiĢisel baĢarı noksanlığına neden olmaktadır. ÇalıĢan 

iĢinde baĢarısız olduğu düĢüncesiyle tatminsizlik duymakta ve iĢ dıĢındaki 

faaliyetlere yönelmektedir (Wright ve Bonett 1997:495).  

 

KiĢisel baĢarı noksanlığı grup çalıĢması yapan bireylerde daha fazla 

gözlenmektedir (Cordes, Dougherty ve Bulum, 1997:698). DüĢük kiĢisel baĢarı hissi 

bireyin, aynı zamanda iĢ baĢarısındaki eksiklikten acı çekmesi, aĢırı yorulmuĢ 

olması, etkisizlik ve hayal kırıklığı duyguları ve anlamsız öfke duygularından acı 

çekmesi durumu olan mesleki depresyona da sebep olabilirken (Çam, 1991:62) 

suçluluk, sevilmeme hissi ve baĢarısızlık duyguları, kendine saygıyı azaltarak kiĢiyi 
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depresyona sokabilmektedir (ġanlı, 2006:44). Ne yaparsa yapsın, ne denli 

çabalarsa çabalasın durumda bir değiĢiklik yaratamadığı algısı kiĢide bir yılgınlık 

yaratmaktadır. KiĢi, iĢinde ilerlemediğini hatta gerilediğini düĢünür, harcadığı 

çabanın bir iĢe yaramadığına inanır ve potansiyel gücünün yetersizliğini görüp 

yılgınlığa düĢer. 

 

7.2.1.4. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (MTÖ) 
  

 Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, iĢe bağlı tükenme ve duyarsızlaĢmayı ölçmede 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu ölçek, insanın çalıĢma yaĢamındaki kiĢisel baĢarı, 

duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma düzeyini değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen 

bu araç Maslach TükenmiĢlik Ölçeği (Maslach Burnout Inventory-MBI) olarak 

literatüre geçmiĢtir (Ergin, 1992:152; Cansever, 1993:77, Çam, 1993:44, Demir, 

1995:129; Aslan, vd. 1996a:279; Aslan, vd. 1996b:41; Atasoy 1997:101; Dolu, 

1997:98, Aslan, vd. 1998:5; Oruç, 2007:13) 

 

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği 22 sorudan oluĢmaktadır. Duygusal Tükenme 

alt ölçeği 8 maddeden, duyarsızlaĢma ölçeği 6 maddeden, kiĢisel baĢarı ölçeği ise 8 

maddeden oluĢmaktadır (Çam, 1992:156; Ergin, 1992:153; Izgara, 2000:87).  

 

Duygusal tükenme 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 maddelerini, duyarsızlaĢma 5, 10, 

11, 15, 22, 20 maddelerini, düĢük kiĢisel baĢarı 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 

maddelerini içermektedir. Duygusal tükenme ölçeği 0 – 36 puan arasında, 

duyarsızlaĢma 36 puan üstünde ve düĢük kiĢisel baĢarı 0 – 16 puan arasında 

puanlanmaktadır. Duygusal tükenme ve duyarsızlaĢma puanının yüksek, kiĢisel 

baĢarı puanının düĢük olması tükenmeyi göstermektedir (Oruç, 2007:14).  

Maslach TükenmiĢlik Ölçeği, Ergin tarafından Türkçeye çevrilmiĢ ve ölçeğin 

235 kiĢilik (doktor, hemĢire, öğretmen, avukat, polis v.b.) bir grupla yapılan ön 

uygulamasından sonra, gruptan elde edilen verilerin analizi sonucunda ölçekte bazı 

değiĢiklikler yapılmıĢtır. Ölçeğin özgün formunda hiçbir zaman, yılda birkaç kere, 

ayda bir, ayda birkaç kere, haftada bir, haftada birkaç kere, her gün Ģeklinde 7 

basamaklı olan cevap seçeneklerinin, hiçbir zaman, çok nadir, bazen, çoğu zaman, 

her zaman Ģeklinde beĢli dereceleme olarak düzenlenmesine karar verilmiĢtir. Özel 

eğitim öğretmenleriyle yapılan bu çalıĢmada ölçeğin beĢ seçenekli Ģekli 

kullanılmıĢtır (Ergin, 1992:157) 
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7.2.1.5. Maslach TükenmiĢlik Ölçeği’nin Güvenirliği ve Geçerliği 
 

Ölçeğin ülkemize uyarlama çalıĢmaları Ergin tarafından yapılmıĢtır. Maslach 

TükenmiĢlik Ölçeği‟nin güvenirliği iki yöntemle incelenmiĢtir. Bunlardan birincisi, 

ölçeğin iç tutarlılığının toplam 552 doktor ve hemĢireden oluĢan gruptan elde edilen 

verilerle hesaplanmasıdır. Cronbach Alfa katsayıları Duygusal Tükenme için 0.83, 

DuyarsızlaĢma için 0.71 ve KiĢisel baĢarı için 0.72dir. Ölçeğin güvenirliği test-tekrar 

test yöntemiyle de incelenmiĢtir. Bunun için ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra 99 

kiĢiye ulaĢılmıĢtır. Ölçeğin alt boyutlarına iliĢkin test-tekrar test güvenirlik katsayıları 

ise sırasıyla 0.83, 0.72 ve 0.67dir. Maslach TükenmiĢlik Ölçeğinin güvenirlik ve 

geçerlik çalıĢmaları Sucuoğlu ve Kuloğlu tarafından da ilkokul öğretmenleri ile özel 

eğitim öğretmenleri ile yapılmıĢ; güvenirlik çalıĢması için Cronbach Alfa ve iki yarı 

tekniği ile iç tutarlık katsayıları hesaplanmıĢ, Duygusal Tükenme için 0.82, 

DuyarsızlaĢma için 0.60 ve KiĢisel BaĢarı için 0.73 bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde iki 

yarı tekniği ile hesaplanan güvenirlik katsayıları da sırasıyla 0.77, 0.42 ve 0.75 

olarak hesaplanmıĢtır (Oruç, 2007:57). 

  

Çam da zamandaĢ geçerlik yöntemini kullanarak Maslach TükenmiĢlik 

Ölçeği‟nin geçerliğini incelemiĢtir (Çam, 1992:79). Sonuçta hemĢirelerin kendilerini 

değerlendirmeleri ile arkadaĢlarının onları değerlendirmeleri arasındaki farkın T testi 

ile incelenmesi sonucunda iki değerlendirme arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmaların sonuçlarına dayanılarak Maslach TükenmiĢlik 

Ölçeği‟nin araĢtırmalarda kullanmak için yeterli düzeyde güvenirlik ve geçerliliğinin 

olduğu ve tükenmiĢliği ölçmede kullanılabileceği kanısına varılmıĢtır (Oruç, 

2007:56). 

 

7.2.2. TükenmiĢlik Sendromunun Belirtileri 
 

TükenmiĢlik yaĢayan insanlar, kendilerini iĢe duygusal olarak adapte edemez 

ve bağlılık duygularını kaybederler (Wright ve Bonett, 1997:493). Özel ve iĢ 

yaĢamlarında insanlarla etkileĢime geçme istek ve becerileri azalır. TükenmiĢliğin en 

olumsuz tarafı, kendilerine karĢı olumsuz düĢünce ve tavır içinde olma eğiliminin 

artmasıdır. ÇalıĢanlar, baĢarısız olma duygusundan dolayı memnuniyetsizlik duyar 

ve verimsiz olurlar. TükenmiĢliğin belirtileri araĢtırıldığında, çok çeĢitli belirtilerle 

ortaya çıktığı görülmektedir.  
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Aile ve arkadaĢlarla iliĢki kurmaktan uzaklaĢmak, aile ve evlilikte sorunların 

artması, alınganlık, alkol, sigara ve uyuĢturucu madde kullanımına meyil ya da artıĢ, 

boĢ vermiĢlik, dengesizleĢme, iĢe gitmeye isteksizlik, iĢe gecikme, iĢten 

memnuniyetsizlik, kendine saygı ve güvenin azalması, kendini soyutlama, sinirlilik, 

umutsuzluk (Cordes, Dougherty ve Bulum, 1997:643), kolayca ağlamak, 

konsantrasyon kaybı, unutkanlık ve zihinsel gelgitler (Gürbüz, Tutar, BaĢpınar, 

2007:68) tükenmiĢliğin en önemli kiĢisel belirtileri arasındadır.  

 

Ayrıca, diğer çalıĢanlara karĢı Ģüphecilik ve onlardan soyutlanma, duygusal 

dalgalanma sonucunda oluĢan davranıĢ ve tutum değiĢiklikleri, görevlere karĢı 

ilgisizlik ve farksızlık, iĢ yetilerinin zayıflaması, iĢletmenin amaçlarına karĢı ilgisizlik, 

iĢletmenin kural ve usullerine uymamak, yaptığı iĢ konusunda anlaĢmazlık, 

(Golombiewski ve diğerleri 1998:61), değiĢikliklere karĢı direnç göstermek, hizmet 

ettiği insanları umursamamak ve onlara karĢı kırıcı davranmak ve motivasyon 

eksikliği iĢletme açısından önemli olan tükenmiĢlik belirtileri arasında sayılabilir. 

 

 TükenmiĢlik sendromu fiziksel, davranıĢsal ve psikolojik-duygusal belirtiler 

göstermektedir. TükenmiĢliğin belirtileri üç baĢlık altında Ģöyle sıralanabilir (Çam, 

1991:51; Çam, 1995:23; Girgin, 1995:38; Baysal, 1995:43; Sabuncuoğlu, 1996:22; 

Tümkaya, 1996:67; Dursun, 2000;68; Izgar, 2000:82; Sılığ, 2003:39; IĢıkhan, 

2004:35; Aslan vd. 2005:7)  

 
7.2.2.1. Fiziksel Belirtileri:  

 

Güçsüzlük, hafıza problemleri, hastalıklara daha hassas olma, hızlı kalp 

atması, kas krampları, kilo kaybı, koroner kalp rahatsızlığı, kronik yorgunluk ve 

bitkinlik hissi, sık baĢ ağrıları, sindirim sistemi hastalıkları, solunum güçlüğü, uyku 

bozuklukları, uyuĢukluk, yıpranma, yüksek kolesterol gibi değiĢik sorun ve 

yakınmaları içerir. 

 

7.2.2.2. DavranıĢsal (zihinsel) Belirtiler:  
 

Genel olarak yaĢama, kendine ve iĢine karĢı negatif tutumların oluĢması, 

alınganlık ve içerlemiĢlik, alkol ve ilaç kullanımının artması, arkadaĢlarla iĢ 

konusunda tartıĢmaktan kaçınma, konsantrasyon güçlüğü, baĢarısızlık hissi, öz-

saygısı ve öz-güvende azalma, bazı Ģeyleri erteleme ya da sürüncemede bırakma, 

birçok konuyu Ģüphe ve endiĢe ile karĢılama, çabuk öfkelenme, çalıĢmaya 



 228 

yönelmede direniĢ, çaresizlik, görev ve kurallarla ilgili karıĢıklık, görevlilere fazla 

güvenme veya onlardan kaçınma, hevesin kırılması, içe kapanma ve sıkıntı, iĢ 

duyumsuzluğu, iĢ hakkında tatminsizlik, iĢe geç gelmenin sıklaĢması, iĢe gitmek 

istememe hatta nefret etme, kolay ağlama, kuruma yönelik ilginin kaybı, rol 

çatıĢması, suçluluk, takdir edilmediğini düĢünme, teslimiyet, unutkanlık, yakın çevre 

ile sorunlar yaĢama, alaycı ve suçlayıcı olma gibi tutumları içermektedir.  

 

7.2.2.3. Psikolojik-Duygusal Belirtileri:  
 

Aile sorunları, uyku düzensizliği, depresyon, psikolojik hastalıklar, hayal 

kırıklığı, umutsuzluk, yabancılaĢma, iç sıkıntısı, özgüvende azalma, alınganlık, 

ilgisizlik, endiĢe. 

 

Beklentiler, cinsiyet, çalıĢma deneyimi, gelir düzeyi, iĢe aĢırı bağlılık, kiĢilik, 

kurumda çalıĢma süresi, medeni durum, çocuk sayısı, mesleki doyum, özel 

yaĢamdaki stresler, yaĢ (Çam (1995:55) tükenmiĢliğe neden olan bireysel sebepler, 

adalet yokluğu, aidiyet- birlik duygusu- grup olma, çalıĢılan kurumun tipi ve 

özellikleri, çok fazla sorumluluk ve çok az destek, değerler, denetim yetersizliği, 

eğitim durumu, eğitimin iĢ için yeterli veya yetersiz oluĢu, ekonomik ve toplumsal 

nedenler, haftalık çalıĢma süresi, hizmet verilen insanlarla iliĢkiler, iĢ arkadaĢlarıyla 

yaĢanan çatıĢmalar, iĢ gerilimi, iĢ yükü, iĢin niteliği, iĢin yüksek performans 

gerektirmesi, kontrol eksikliği, kurum özellikleri ve ortamı, örgütsel iĢleyiĢ hataları, 

müĢteri gereksinimlerinin finansal-bürokratik–idari nedenlerle karĢılanamaması, ödül 

ve ceza sistemi önemli kararlara katılamama, rol belirsizliği ve çatıĢması yetersiz 

araç ve personel, yöneticilerle iliĢkiler, yönetimle ilgili iĢlerde geçirilen zaman miktarı 

yaĢ tükenmiĢliğe neden olan örgütsel sebepler olarak sayılabilir (Çam, 1991:49, 

Sürgevil, 2005:149, Oruç, 2007:21).  

 

 Kendine güvenmeyen, isteksiz, sabırsız karakter özellikleri tükenmiĢlik 

hissinin oluĢmasını hızlandırmaktadır. TükenmiĢlik sendromu 30 – 45 yaĢ arasındaki 

çalıĢanlarda orta yaĢ krizi ile birlikte daha çok görülmekte olup bu yaĢlarda 

tükenmiĢlik duygusu ile birlikte kariyer yapma, iĢte yükselme ve sosyal statü 

kazanma arzusu bastırılmakta ya da vazgeçilmektedir (Gürbüz, Tutar, BaĢpınar, 

2007:67). 

 



 229 

ÇalıĢanın kapasitesinin altında ya da rutin bir tempoda çalıĢması verimliliğini 

azaltmaktadır. Günümüz koĢullarında diğer iĢyerlerinde olduğu gibi, yeteneklerimiz 

dâhilinde bir iĢe sahip olamama, kuruluĢ ve çalıĢanın değerlerinin örtüĢmemesi 

sonucu tükenmiĢlik yaĢanması olasılığı hiç de az değildir. TükenmiĢlik, iĢ 

tatminsizliği ile aynı olmamakla birlikte, iĢ tatmini ile duygusal tükenme ve 

duyarsızlaĢma ile ters yönlü; kiĢisel baĢarı ile doğrusal ve orta düzeyde iliĢki 

göstermektedir. Yüksek düzeyde iĢ tatmini olan bir insan, çalıĢmaya ve iĢine karĢı 

olumlu tutumlar geliĢtirirken, buna zıt biçimde, iĢinden tatmin olmayan bir kiĢide 

çalıĢmaya ve iĢine karĢı olumsuz tutumlar geliĢtirecektir (Özdemir, vd. 1999:99). ĠĢ 

tatmininde etkili olan faktörler; 

1. Çevresel Faktörler: 

a. ĠĢ düzeyi, 

b. ĠĢ içeriği, 

c. Yapıcı denetim, 

d. d- Ücret ve yükselme olanakları, 

e. Sosyal etkileĢim ve çalıĢma grubu, 

2. KiĢisel ve Demografik DeğiĢkenler: 

a. YaĢ (yaĢ ilerledikçe kiĢilerin iĢlerinden daha fazla tatmin aldıkları 

belirlenmiĢtir.), 

b. Cinsiyet (Kadınların erkeklerden daha az iĢ tatmini duydukları, bu 

farklılığın 30 yaĢın altındakiler arasında daha fazla olduğu 

belirtilmiĢtir), 

c. Eğitim düzeyi, 

d. Kültür, 

e. Zeka düzeyi, 

f. Meslek (profesyonellerin ve yöneticilerin en yüksek düzeyde iĢ 

tatminine sahip oldukları, kalifiye olmayan ve ağır iĢlerde çalıĢanların 

en fazla iĢ tatminsizliğine sahip oldukları görülmüĢtür). 

Ģeklinde özetlenebilir (Özdemir, vd. 1999:99).  

 

 Otel iĢletmelerinde, çalıĢma ortamları, tükenmiĢliğin geliĢmesine neden 

olabilmektedir. MüĢteri ile yüz yüze iliĢkinin yoğun olması, ilerleme imkanlarının 

sınırlı olması, ödüllendirme ve geri bildirimin yeterli olmaması, aĢırı iĢ yükü, 

özerkliğin olmaması, vardiyalı çalıĢma düzeni, uzun çalıĢma saatleri gibi nedenler 

otel iĢletmelerinde çalıĢma koĢullarını güçleĢtirmektedir. Bu koĢullarda çalıĢanlar, 
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duygusal olarak kendilerini yıpranmıĢ hissetmekte ve daha fazla zarar görmemek 

için kendi içlerine çekilmektedirler. Bu içe çekilme ve çevreden uzaklaĢma durumu 

kısa bir süre sonra bireyin iĢ çevresine karĢı duyarlılığını kaybetmesine neden olur. 

Sonraki aĢamada ise hizmet sunduğu müĢterilerini, çalıĢma arkadaĢlarını birer 

nesneymiĢ gibi görür ve iĢ yerindeki kiĢisel baĢarısının da azaldığını düĢünmeye 

baĢlar (Çolakoğlu, Atay ve Bahar 2008:24). 

 

Literatürde, tükenmiĢliğin nedenlerini, ortaya çıkma sürecini açıklamak amacı 

ile değiĢik modeller ileri sürülmüĢtür. Bu modellerden, Cherniss TükenmiĢlik Modeli, 

Pines TükenmiĢlik Modeli, Edelwich ve Brodsky TükenmiĢlik Modeli, Pearlman ve 

Hartman TükenmiĢlik Modeli ve Maslach‟ın Üç Boyutlu TükenmiĢlik Modeli en çok 

incelenen modeller olarak görülmektedir. Tablo 7.3‟de bu modeller kıyaslamalı 

olarak incelenmektedir.  
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Tablo 7.3: TükenmiĢlik Modellerinin KarĢılaĢtırılması  
 
 

Modelin Adı 
Modele Göre TükenmiĢliği Ortaya 
Çıkaran Nedenler 

Olası Sonuçlar 

Cherniss 
Modeli (1980) 

Rol belirsizliği, AĢırı iĢ yükü ve 
potansiyel stres kaynakları (sözgelimi, 
günlük çalıĢma hayatında her gün 
karĢılaĢılan sorunlar ve iĢ hayatının 
gerçekleri ile romantik–mistik düĢünce 
arasındaki uçurum 

Hayal kırıklığı, iĢle 
iliĢkinin psikolojik olarak 
kesilmesi 

Edelwich ve 
Brodsky Modeli 
(1980) 

Çok fazla kiĢiye hizmet verme (müĢteri 
yoğunluğu), çok az ücret, çok uzun 
çalıĢma saatleri, hizmet verilen 
kimselerin iyilikbilmezliği, yüksek 
ideallerle ulaĢılabilen nokta arasındaki 
uçurum, bürokratik ya da politik 
zorlamalar 

Ġdealizmin, enerji ve 
azmin yitirilmesi, iĢinden 
soğuma, duygusuzlaĢma 

Pearlman ve 
Hartman 
Modeli (1982) 

Bu model, bireylerin çevresel ve 
kiĢisel değiĢkenlerini de ele alan 
biliĢsel/algısal bir modeldir. Bu 
oldukça geniĢtir ve neredeyse 
tükenmiĢlik araĢtırmalarında ele 
alınan tüm değiĢkenleri 
kapsamaktadır.  

Duygusal ve/veya fiziksel 
tükenme, düĢük iĢ 
üretimi ve baĢkalarına 
karĢı duyarsızlaĢma 

Pines Modeli 
(1988) 

Bireyleri sürekli tüketen ortamlar, 
iĢgörenleri duygusal baskı altında 
tutan iĢ ortamları, iĢ ortamındaki 
baĢarısızlıklar 

Kronik yorgunluk, enerji 
azalması, zafiyet, fiziksel 
bitkinlik, çaresizlik, 
umutsuzluk, aldanmıĢ 
olma duygusu ve hayal 
kırıklığı, insanlara, iĢe, 
yaĢama ve kendine karĢı 
olumsuz tutumlar 

Maslach‟ın Üç 
Boyutlu 
TükenmiĢlik 
Modeli (1993) 

Duygusal tükenme, DuyarsızlaĢma ve 
baĢarı duygusunun azalması 

Fiziksel yorgunluk ve 
bitkinlik hissi, iĢ ve 
hizmet verilenlerden 
soğuma, uzaklaĢma 
Ģeklinde psikolojik 
yorgunluk, kendi 
kendinden Ģüphelenmeyi 
içeren ruhsal yorgunluk 

Kaynak: Çolakoğlu, Atay ve Bahar 2008:25 
 

7.2.3. TükenmiĢlik Sendromunun Sonuçları 

 

 Hamann ve Gordon‟a göre tükenmiĢlik soğuk algınlığı gibidir, herkes soğuk 

algınlığı geçirebilir, soğuk algınlığının süresi ve Ģiddeti önemlidir (Oruç, 2007:22). 

Aynı Ģekilde herkes orta ya da Ģiddetli düzeyde tükenmiĢlik yaĢayabilir. Sonuçta, 

tükenmiĢlik herkesin yaĢayabileceği bir olgudur ancak nedenlerinin, süresinin ve 

belirtilerinin kiĢiden kiĢiye değiĢebileceği söylenebilir.  
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TükenmiĢliğe maruz kalan çalıĢanlarda fiziksel, psikolojik, davranıĢsal 

sorunlar yaĢanmaktadır. TükenmiĢlik bireyleri mesleki, kiĢisel ve örgütsel açıdan 

gereksinimleri olan canlılıktan alıkoyan bir durumdur. Sadece tükenmiĢliği yaĢayan 

bireyi değil bireyin hizmet verdiği kiĢileri, çalıĢtığı kurumu, aile ve arkadaĢ çevresini 

ve de içinde yaĢadığı toplumu etkilemektedir. TükenmiĢlik sendromu, erken 

dönemde tanınması ve tedavisi gereken bir durum olması açısından önemlidir 

(Felton, 1998:25) Ruh sağlığı çalıĢanlarında tükenmiĢlik sendromu ve depresyon 

hemen hemen eĢit sıklıkla bulunmaktadır. Çünkü tükenmiĢlik sendromu uzun 

donemde depresyon ve psikosomatik bozukluklar gibi çeĢitli ruhsal sorunlara yol 

açabilmektedir. Etkilenen kiĢilerin iĢ verimi düĢebilmekte, iĢten ayrılmaya ve hatta 

erken emekliliğe yol açabilmektedir (Kesel 1993:131). TükenmiĢlik arttıkça içe 

kapanma, sabırsızlık, hoĢgörüsüzlük eğiliminde artıĢ, iĢ ortamından uzaklaĢabilmek 

için molaları uzatma giriĢimlerine de rastlanmaktadır. ĠĢle ilgili gerginliğin iĢte verimi 

ve üretimi düĢürme, iĢ doyumunu azaltma, iĢe gecikme, özür uydurarak hiç 

gelmeme ya da iĢi tamamen bırakma, sonuçta da deneyimli personelin elde 

tutulamaması gibi kurumsal sonuçları da vardır (Torun, 1995:159; Alparslan vd, 

1997:28; GümüĢ, 2006:118). Özellikle hizmet sektöründe görev yapanlar için, iĢ 

kaynaklı talepler ve bireyler arasındaki olumsuz etkileĢimler iĢ- kurum- meslek 

bağlılığını yok etmektedir (Çam, 1991:74).  

 

TükenmiĢlik, insanların sorunları süreklilik gösterdiği zaman, iĢe karĢı duygu 

ve davranıĢlarının olumsuz olmasına yol açan psikolojik bir durumdur. TükenmiĢlik, 

iĢ yerinde insanlarla yoğun Ģekilde iliĢki içerisinde olan ve yoğun bir stresle baĢ 

etmeye çalıĢan kiĢilerin fiziksel ve psikolojik sağlıklarını etkilemekte (Aslan vd. 

2005:11) ve verilen hizmetin niteliğinde ve niceliğinde bozulmaya yol açmaktadır.  

 

 Ergin, cinsiyetin duygusal tükenme açısından önemli olduğunu kadınlarda 

erkeklerden daha fazla duygusal tükenme hissettiğini belirtmiĢtir (Ergin, 1992:165). 

Medeni duruma göre, bekârlarda duygusal tükenmeyi evlilerden daha fazla 

gözlemiĢtir. ÇalıĢmalarda yaĢla birlikte iĢ doyumunda artma ve tükenmiĢlikte azalma 

olduğu ve yaĢ ve deneyimdeki artıĢ ile tükenmiĢliğin azaldığı (Erol, Sarıçiçek, 

Gülseren, 2007:246) ve 20-29 yaĢ grubunun 40 yaĢ ve üzeri grubuna göre daha 

fazla tükenmiĢlik yaĢadığı saptanmıĢtır (Oruç, 2007:60). Deneyimin duyarsızlaĢma 
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konusunda tükenmiĢlik sendromundan koruyucu bir rolü olduğu bulunduğu 

belirtilmektedir (Gülseren, Karaduman, Kültür, 2000:36).  

 

  Uzun çalıĢma saatleri ve nöbet sayısındaki fazlalığın tükenmiĢlik için risk 

oluĢturduğu birçok çalıĢmada vurgulanmıĢ olup çalıĢma saatlerinin uzunluğu ve bu 

süredeki iĢ yoğunluğunun tükenmeyi arttıran bir unsur olduğu belirlenmiĢ ve 8 saatin 

üzerinde çalıĢan asistan hekimlerde tükenmiĢlik düzeyinin yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir (Erol, Sarıçiçek, Gülseren, 2007:246). 

 

  TükenmiĢlik, birebir iletiĢimin kaçınılmaz olduğu iĢlerde önemli bir sağlık 

sorunudur. Yapılan çeĢitli araĢtırmalarda sağlık personelinin yanında, hapishane 

personeli, öğretmenler, yöneticiler, avukatlar, çocuk bakıcıları, müĢavirler, sosyal 

hizmet uzmanları gibi bire bir iliĢkileri yoğun Ģekilde yaĢayan meslek grubu 

çalıĢanlarında ciddi tükenmiĢlik riski altında oldukları çalıĢmalarla gösterilmiĢtir 

(Ergin, 1992:163; Demir, 1995:129; Aslan vd. 1996a:281, Aslan vd. 1996b:43; 

Atasoy 1997:105; Dolu, 1997:99). 

 

  Bu meslek gruplarında tükenmiĢliğin sık görülmesinin sebepleri olarak;  

1. Hayatı tehdit eden hastalıklarla uğraĢmak,  

2. Hem kendisinin, hem de aile ve çevresinin kendisinden beklentilerinin yüksek 

olması,  

3. Yoğun çalıĢma, iĢ yükü ve aĢırı sorumluluk, 

4. Yetersiz sayıda ve nitelikte yardımcılarla çalıĢmak, 

5. Geçim sorunları, 

6. Bu sorunlarla baĢa çıkmaya çalıĢırken kendisine ve özel hayatına zaman 

ayıramamak sayılmaktadır (Aslan vd. 1996b:43). 

 

AraĢtırmalar, tükenmiĢliğin etkisinin en çok, kiĢinin iĢ performansındaki 

düĢüĢlerde görüldüğünü göstermektedir. Bu düĢüĢ, iĢin niceliğinde olmasa bile 

niteliğinde ve kalitesinde kendini gösterir. KiĢiler müĢterilerin daha az zaman 

ayırırlar, diyalog süresini kısaltırlar. Kararlarını verirken dikkatli olmazlar, sonuçlarını 

önemsemezler. TükenmiĢlik ayrıca depresyon, huzursuzluk, kaygı, yorgunluk, 

uykusuzluk ve baĢ ağrısı gibi çeĢitli sağlık problemleri ile iliĢkili bulunmuĢtur 

(Çolakoğlu, Atay ve Bahar 2008:25). TükenmiĢ kiĢiler, okudukları kadarıyla 

yetinirler, yenilikçi değil, muhafazakar ve statükocudurlar (Örmen, 1993:177).  
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TükenmiĢlik kiĢinin evinde de kendisini gösterir ve kiĢinin özel hayatına zarar 

verir. Duygusal açıdan yorgun kiĢi, evde de gergin, rahatsız ve fiziksel olarak yorgun 

olacaktır. ĠĢ hakkında söylenme ve Ģikayetler zamanının çoğunu alacaktır. Artan 

kavga ve rahatsızlıklar, aile krizlerine, ciddi evlilik sorunlarına yol açacaktır 

(Çolakoğlu, Atay ve Bahar 2008:26). 

 

 Ġnsanlarla uğraĢan mesleklerde sıklıkla görülen tükenmiĢlik sendromunun 

tanımlanabilmesi, değerlendirilebilmesi, giderilebilmesi ile zaman, iĢgücü ve 

ekonomik kayıplar en aza indirilecektir (Özdemir vd. 1999:99). 

 

7.2.4. TükenmiĢlik Sendromunun OluĢumu Ġle Mücadele edilmesi 

 

TükenmiĢliğin önlenmesi ve tükenmiĢlikle baĢ etme yollarının belirlenmesi ve 

uygulanması çok önemlidir (Oruç, 2007:27). TükenmiĢliğin önlenebilmesi için, 

insanlar yapacakları iĢ konusunda ve karĢılaĢacakları durum hakkında önceden 

bilgilendirilmeli ve çıkan sorunlar konusunda olabildiğince destek görebilecekleri bir 

ortam içinde olduklarını bilmeleri sağlanmalıdır. Çünkü çalıĢanların akranlarından ve 

amirlerinden aldığı olumlu geribildirim ve sosyal destek tükenmiĢlik düzeyini 

azaltmaktadır (Aslan vd. 2005:10).  

 

 Fiziksel ve zihinsel yorgunluğun giderilmesine yönelik gezi/günübirlik 

faaliyet programları (Westman ve Eden, 1997:525), çalıĢanların iĢin stresinden 

uzaklaĢabilecekleri, iĢ ortamını stres ortamı yerine nefes alabilecekleri ortamlar 

olarak görmelerini sağlayıcı sistemler ve iĢ aktiviteleri düzenlenmelidir (Gürbüz, 

Tutar, BaĢpınar, 2007:68). Diğer yandan duyguların paylaĢımının ve gereğinde 

profesyonel yardım sağlayabilecek destek hizmetleri geliĢtirilmelidir. 

 

ĠĢ yerinde yaĢananlara ve karĢılaĢılan durumlara karĢı hareket tarzı 

geliĢtirilmesine olanak tanıması açısından etik bir örgüt iklimi ve tükenmiĢlik 

arasındaki negatif iliĢki bulunmaktadır. Örgüt ve üyelerinin etik değerlerinin farklı 

olması uyumsuzluklar yaratacaktır. Uyumsuzluk, iĢin yürütülme Ģekli ve çalıĢanın 

beklentilerinin ters düĢmesidir. Bunun sonucu çalıĢma esnasında yaĢanan sorunlar 

tükenmiĢliğe davetiye çıkartmaktadır. YaĢanan uyumsuzluk, diğer çalıĢanların etik 

anlayıĢlarındaki farklılık dolayısıyla da olabilir. Hepimiz, ahlak anlayıĢı ve değerleri 

bize benzeyen çalıĢanları iĢ yaĢantımıza dâhil etmek, onların tecrübe ve 
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bilgilerinden yararlanmak isteriz. Ancak yeteneklerimiz ve bilgimiz dâhilinde bir iĢ 

bulmak kadar, çalıĢma arkadaĢlarımızı da kendi seçme imkânımız 

bulunmamaktadır. Ġyi niyetiyle olumsuzluklara rağmen çalıĢan birçok birey, bir süre 

sonra yaĢadıkları sonucunda duyarsızlaĢmakta ve iĢlerine ilgileri neredeyse 

sıfırlanmaktadır. Bir baĢka deyiĢle duygusal anlamda tükenmekte, kendi kabuğuna 

çekilip insanlarla iletiĢimini minimuma getirmektedir. Bunun sonrası, kiĢisel baĢarı 

düzeyinde yaĢanacak olan düĢüĢ Ģeklindedir (Tütüncü ve Savran, 2008:209). 

AĢağıdaki Ģekilde, etik iklim ve tükenmiĢlik sendromu arasındaki iliĢki 

belirtilmektedir;  

 

ġekil 7.2: Etik Ġklim ve tükenmiĢlik sendromu arasındaki iliĢki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaynak: Tütüncü ve Savran, 2008:193 

  

 Özellikle iĢin yoğunlaĢtığı dönemlerde yardımcı personel ve ek donanım 

sağlamak, çalıĢanlara iĢlerine iliĢkin karar verme imkanını tanımak suretiyle iĢlerini 

sahiplenmelerini sağlamak ve kiĢisel baĢarı hislerini arttırmak, genellikle 

olumsuzlukları iletmek Ģeklinde değil baĢarıları takdir etmek Ģeklinde geri bildirimler 

yapmak, kiĢisel geliĢim ve dinlenme sürelerini arttırmak, iletiĢim kalitesini 

yükseltmek, çalıĢanları hizmet içi ve dıĢı eğitimlerle yeni görevlere hazırlayıp rutinin 

önüne geçerek onları motive etmek, etik davranıĢları ödüllendirip iĢyerinde olumlu 

yönde bir etik iklim oluĢturmak, takım ruhunu bozan davranıĢları engelleyip aidiyet 

duygusunu geliĢtirmek, iĢe iliĢkin etik belirsizlikleri ortadan kaldırarak çalıĢanın 

kazanacağı iĢ doyumu ile onu stresin olumsuz etkilerinden korumak, görev 

tanımlarının yapılarak rol belirsizliğine bağlı stresin önüne geçmek, iĢ ve örgüt 
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kaynaklı daha az stres yaĢanması için yönetsel anlamda önerebilecek 

düzenlemelerdir (Tütüncü ve Savran, 2008:209). 

 

Bu bilgiler ıĢığında, tükenmiĢlikle baĢa çıkmada alınabilecek önlemler Ģöyle 

sıralanabilir (Terry, 1997:150; Iacovides, 2003:217; Izgar, 2001:194; Aras, 

2006:148; Dilsiz 2006;135; Güllüce, 2006:102); 

 

7.2.4.1. TükenmiĢlikle BaĢa Çıkmada Alınabilecek Örgütsel 
Önlemler 

 

 ÇalıĢanların gereksinimleri doğrultusunda, tükenen güç kaynaklarını 

yenilemeleri için mesleki ve teknolojik geliĢmelerle ilgili hizmet içi eğitim 

faaliyetleri düzenlenmeli,  

 Kurum yöneticileri aldıkları ve uyguladıkları kararlarda, çalıĢanların ihtiyaç ve 

beklentileri göz ardı etmemeli,  

 ÇalıĢanların yükselme olanakları ve ödül kaynakları arttırılmalı, 

 ÇalıĢanların bireysel ihtiyaçları karĢılanmalı, 

 Personel seçimine dikkat edilmeli, 

 Yönetim geliĢtirme programları uygulanmalı, 

 Isı, ses ve ıĢık düzeyleri, çalıĢanlar için en uygun seviyeye getirilmeli, 

 Düzenli ekip toplantıları yapılmalı, 

 ÇalıĢanlar makul hedeflere yönlendirilmeli, 

 Performans değerlendirme sistemleri uygulanmalı, 

 ÇalıĢanların görev tanımları açık ve net yapılmalı, 

 ÇalıĢanlara sosyal destek verilmeli, 

 ÇalıĢanlara mesleki yardım hizmetleri sunulmalı, 

 Strese karĢı eğitim verilmeli, 

 ÇalıĢma ortamı zaman zaman değiĢtirilmeli, 

 HoĢgörülü, adaletli, esnek, dinleyen ve değer veren yöneticiler yetiĢtirilmeli, 

 Ücretler iyileĢtirilmeli. 

 

7.2.4.2. TükenmiĢlikle BaĢa Çıkmada Alınabilecek Bireysel 
Önlemler 

 

 UlaĢılabilir gerçekçi hedefleri belirlenmeli 

 Ġnsanlarla olumlu iliĢkiler geliĢtirmeli, 

 Kendini iyi tanımalı, 
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 Kendi kendini denetlemeli, 

 Yaptığı iĢin zorluklarını ve risklerini bilmeli, 

 Kendini gerçekleĢtirebilmeli, 

 TükenmiĢliğin farkında olmalı, 

 Stres etkenlerini tanımamalı, 

 DeğiĢimi sevip, rutinleri değiĢtirebilmeli, 

 Zaman zaman iĢe ara vermeli, 

 Tatil yapmalı, 

 Gerektiğinde yardım ve destek almalı, 

 Mizah yönlerini geliĢtirmeli, 

 ĠĢ dıĢında hobiler edinmeli, 

 Hayır demeyi öğrenebilmeli, 

 Dinlenme aralarını etkili kullanmalı, 

 ĠĢ arkadaĢlarıyla iliĢkileri ilerletmeli, 

 Aileyle vakit geçirmeli, 

 Dua ve ibadet etmeli, 

 Sağlığına dikkat etmeli 
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SEKĠZĠNCĠ BÖLÜM 

TERMAL OTELLERDE YAPILAN BĠR ALAN ARAġTIRMASI 

 

8.1. ÇALIġMANIN AMACI ve ÖNEMĠ 

 

Türkiye, jeotermal doğal kaynakları açısından dünya turizm pazarında söz 

sahibi olabilecek bir konumdadır. Tarihin eski çağlarından itibaren Anadolu‟da 

bulunan termal kaynaklar sağlık amaçlı olarak kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra, 

yetiĢmiĢ insan gücü, son teknolojik imkanların sağlık sektöründe kullanılması gibi 

nedenlerden Türkiye sağlık turizminde termal kaynaklar haricinde de Pazar payını 

arttırabilecek bir potansiyele sahiptir.  

 

“Deniz – Kum – GüneĢ” üçlüsünden yararlanan kitle turizminde belli bir 

noktaya ulaĢılmasından ve dünya pazarında diğer turizm çeĢitlerine ve ürünlerine 

yönelik talebin artmaya baĢlamasından sonra, Türkiye, kıyılarda oluĢan baskıyı 

azaltabilmek, turizm sezonunun uzatılması ve tüm yıla yayılması ve ülke genelinde 

yapılabilmesi ilkesi doğrultusunda turizm ürün çeĢitliliğini arttırmak yönünde 

çalıĢmalar yapmaktadır.  

 

Türkiye‟de bulunan 5 yıldızlı termal tesislerde gerçekleĢtirilen bu çalıĢma 

turizm çeĢitliliğinde Türkiye‟ye büyük avantaj sağlama potansiyeline sahip termal 

kaynaklarımız açısından turist sağlığı güvenliğinin tesis içinden nasıl algılandığının 

ölçülmesi ve tesislerimizdeki varsa eksikliklerin belirlenmesi ve yapılması 

gerekenlerin ortaya konulabilmesi için gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

Turizm sektöründe yakalanan geliĢme ivmesinin ve ekonomik getirilerin tüm 

yıl boyunca ve tüm yurt sathında elde edebilmesi amacıyla turizm ürününde çeĢitlilik 
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oluĢturulmasına yönelik çalıĢmalar sürdürülmektedir. GeliĢtirilmesi hedeflenen 

ürünlerin en önemlilerinden biriside termal turizmdir. Sağlık turizmi alanında termal 

tesislerde turist sağlığı güvenliğinin analiz edilmesi amacıyla gerçekleĢtirilen bu 

çalıĢma ile termal tesislerimizde konaklayan misafirlerin sağlığını etkileyen 

unsurların belirlenmesi ve güvenlik konusunda termal tesislerin durumunun 

belirlenmesi amaçlanmaktadır. Bu çalıĢmanın ikincil amacı ise, geliĢtirilmesi 

planlanan termal turizm konusunda yaĢanan ampirik çalıĢma eksikliğinin 

giderilmesine katkıda bulunmaktır.  Bunun yanı sıra, makro ve mikro düzeyde termal 

turizm ve sağlık turizmi konularında plan yapıcıların yararlanabilecekleri verilerin 

derlenmesi ve ortaya koyması açısından termal turizm yatırımlarının her yönüyle 

sağlıklı geliĢimine katkıda bulunmak ise nihai hedeftir. 

 

Dolayısıyla, bu çalıĢma, termal turizm konusunda, misafirlerin güvenliği ve 

sektörün hem müĢteriler hem de çalıĢanlar açısından kalitesini araĢtırması 

nedeniyle kullanılabilecek verilerin elde edilmesi ve bu çalıĢmanın sonuçlarının 

ıĢığında diğer çalıĢmalara örnek teĢkil edebilecek olması nedeniyle önemlidir. 

 

8.2. ÇALIġMANIN YÖNTEMĠ 

 
AraĢtırmanın ilk aĢaması olarak taslak anket formu hazırlanmıĢtır. Taslak 

Anket, konuya iliĢkin olarak Kültür ve Turizm Bakanlığı personeli ile özel sektörde 

çalıĢan 30 kiĢi üzerinde uygulanarak anlaĢılmayan, karıĢıklığa yol açan, zor 

anlaĢılan ya da yanlıĢ olduğu ifade edilen sorular elenerek anket soru formu 

hazırlanmıĢtır.  

 

Anket formu, termal oteller ile yapılan görüĢmeler sonucunda edinilen 

personel sayısı bilgilerine dayanılarak çoğaltılmıĢ ve Türkiye‟de yer alan 5 yıldızlı 

termal otellere cevaplandırılmak üzere gönderilmiĢtir. Otel personelince doldurulan 

349 adet anket toplanmıĢ ve anket formları SPSS 17.0 Ġstatistik programı ile 

değerlendirilmiĢtir. Bu amaçla, öncelikle anket soru formundaki bütün sorular 

kodlama formuna aktarılarak verilerin giriĢi yapılmıĢ ve tezin danıĢmanı Doç. Dr. 

Özkan TÜTÜNCÜ ile birlikte analizi gerçekleĢtirilmiĢtir. Örneklem hacmi belirlenirken 

%95‟lik bir güven aralığı esas alınmıĢtır.  
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Anket formunun hazırlanması aĢamasında Turist Güvenliğine iliĢkin sorular 

Texas Üniversitesi anket formundan adapte edilerek kullanılmıĢtır. ĠĢ Ahlakı ve Etik 

Ġklim Soruları Victor ve Cullen‟den ve Kalite Sistemi‟ne iliĢkin sorular ise, Özkan 

Tütüncü‟nün (Tütüncü, 2008) çalıĢmasından uyarlanarak kullanılmıĢtır.  

 

Hazırlanan anket formu altı bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde termal 

tesislerdeki Turist Güvenliği konusuna yönelik 19 cümle verilmiĢtir. Ġkinci bölüm, 

iĢletmedeki etik iklimi ve çalıĢma koĢullarını irdeleyen 12 cümleden oluĢmaktadır. Bu 

iki bölümde üç bölümde verilen cümlelere katılımcıların görüĢlerini beĢ ayrı seçenek 

çerçevesinde (Kesinlikle katılıyorum, Katılıyorum, Ne katılıyorum ne katılmıyorum, 

katılmıyorum, Kesinlikle katılmıyorum) belirtmeleri istenmiĢtir. Üçüncü bölümde, 

katılımcılardan iĢletmelerin kalite sistemlerine yönelik 17 cümle verilmiĢtir. Dördüncü 

bölümde iĢletmelerin güvenlik, kalite ve iĢ ahlakı ve hizmet kalitelerini değerlendiren 

4 cümleye cevap vermeleri istenilmiĢtir. Üçüncü ve dördüncü bölümlerde 

katılımcıların görüĢlerini “Çok iyidir, Ġyidir, Ne iyi, ne kötüdür, Kötüdür, Çok kötüdür” 

Ģeklinde beĢ ayrı seçenek çerçevesinde belirtmeleri istenilmiĢtir. ĠĢten ayrılma 

eğilimine yönelik üç cümlede beĢinci bölümde verilmiĢ ve Kesinlikle katılıyorum, 

Katılıyorum, Ne katılıyorum ne katılmıyorum, katılmıyorum, Kesinlikle katılmıyorum 

seçenekleri ile katılımcıların görüĢleri derlenmiĢtir. Altıncı bölümde ise, katılımcıların 

yaĢının, cinsiyetinin, eğitim durumlarının, iĢletmede kaç yıldır çalıĢtıklarının ve 

çalıĢtıkları birimin araĢtırıldığı demografik sorular sorulmuĢtur.  

 

DavranıĢ ve tutum ölçümlerinde daha güvenilir sonuçlara ulaĢabilmek için 

beĢli Likert ölçeği kullanılarak alınan yanıtlar değerlendirilmiĢtir. Bu amaçla, 

seçeneklere olumlu yanıtlardan baĢlayarak olumsuz yanıtlara doğru 1‟den 

baĢlayarak 5‟e kadar puan verilmiĢtir. Ne katılıyorum, ne katılmıyorum yanıtının 

puanlaması 3 olarak belirlenmiĢtir. (Kesinlikle katılıyorum 1, Katılıyorum 2, Ne 

katılıyorum ne katılmıyorum 3, Katılmıyorum 4, Kesinlikle katılmıyorum 5 ve Çok 

iyidir 1, Ġyidir 2, Ne iyi, ne kötüdür 3, Kötüdür 4, Çok kötüdür 5). Bununla birlikte, 

diğer sorulardaki puanlama sistematiğine uyumlu olabilmesi ve değiĢkenlerin 

birbirleriyle oluĢabilecek iliĢkinin yönü konusunda karıĢıklığa yol açmaması 

açısından ĠĢten ayrılma eğilimi sorularına verilen cevaplarda, olumsuz doğrultudaki 

cevaplar en yüksek puanlamayı alırken olumlu yöndeki cevaplar en düĢük puanı 

almıĢlardır. (Kesinlikle katılıyorum 5, Katılıyorum 4, Ne katılıyorum, nede 

katılmıyorum 3, Katılmıyorum 2 ve Tamamen Katılmıyorum 1) 
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Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Programme for Social Sciences) 

programı ile analiz edilmiĢtir. Veriler, tanımlayıcı ve çıkarımsal istatistik bazında ele 

alınmıĢ ve bu nedenle demografik soruların frekans dağılımları ele alınmıĢtır. 

Öncelikle verilerin güvenirliliği (Cronbach Alpha) test edilmiĢtir. DeğiĢkenlerin 

geçerliliğini belirlemek için faktör analizi (Principal Component Analysis) uygulamıĢ 

ve veri azaltımına gidilmiĢ dört değiĢken kapsam dıĢında bırakılmıĢtır. Daha sonra 

bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢken üzerindeki etkilerini incelemek amacı ile 

regresyon testi yapılmıĢtır. Ayrıca, çalıĢmadaki bütün testler ve hipotezler 0,05 

anlamlılık düzeyinde sınanmıĢtır. 

8.3. ÇALIġMADA ELDE EDĠLEN BULGULAR 

 

ÇalıĢanların demografik dağılımlarına iliĢkin tanımlayıcı istatistik verileri 

aĢağıdaki tabloda verilmektedir;   

 
Tablo 8.1: Örneklem Profilinin Sayısal ve Yüzdesel Dağılımı 
 

n=439 Sayı Yüzde % 

CĠNSĠYET 
Kadın 137 31,2% 

Erkek 302 68,8% 

YAġ 
25 yaĢ altı 99 22,5% 
25 yaĢ üzeri 340 77,5% 

EĞĠTĠM SEVĠYESĠ 
Ortaöğretim ve altı 283 64,5% 

Yükseköğretim 156 35,5% 

ÇALIġMA SÜRESĠ 

1 yıldan az 61 13,9% 

1 – 5 yıl arası 191 43,5% 

6 - 10 yıl arası 107 24,4% 

10 yıldan fazla  80 18,2% 

ÇALIġILAN BĠRĠM 

Ön Büro 39 8,9% 

Servis Personeli 89 20,3% 

Geri Hizmetler Personeli 137 31,2% 

Güvenlik 37 8,4% 

Mali Birimler 44 10,0% 

Sağlık Personeli 84 19,1% 

Yönetim 9 2,1% 

ĠġLETMEDE KALĠTE SĠSTEMĠ 
Uygulanıyor 250 56,9 % 

Uygulanmıyor 189 43,1 % 

 

Ankete katılan 439 kiĢinin 302‟si yani %68,8‟i erkek, geri kalan 137 kiĢi ise 

kadındır. Ankete katılanların % 22,5lik kısmını oluĢturan 99 kiĢi 25 yaĢ ve altı grupta 
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yer alırken, 290 kiĢi 25 – 47 yaĢ aralığında ve 50 kiĢi ise 47 yaĢ ve üzerindedir. 

Dolayısıyla iĢgücü açısından önemli olan grubun görüĢleri ile birlikte sosyal, kültürel 

ve ekonomik beklentileri farklı yaĢ gruplarının istekleri de anket sonuçlarına 

yansımıĢtır.  

 

Eğitim durumuna bakıldığında turizm sektörünün emek yoğun ve niteliksiz 

personeli istihdam etmesi özelliğini gösteren %13,4lük ilköğretim ve %51lik 

ortaöğretim grubunu oluĢturan 283 kiĢinin yanı sıra, sağlık turizmi iĢletmelerinin 

özelliği itibariyle yüksek öğretim almıĢ kiĢilerinin oranının da azımsanmayacak kadar 

yüksek (156 kiĢi ve %35,5) olduğu görülmektedir. ÇalıĢma sürelerine bakıldığında 

ise, anket sonuçlarının iĢletmeye ve/veya sektöre yeni girmiĢ kiĢiler ile birlikte 

tecrübeli personelin görüĢlerini de kapsadığı görülmektedir. 5 yıldan az süredir 

çalıĢan kiĢileri sayısı 252 ve oranı %57,5dir. 6–10 yıl arası çalıĢanlar %24 iken 10 

yıldan fazla çalıĢanların sayısı 80e ve oranı %18‟e düĢmektedir. Bu durum sektörün, 

genç nüfus için süreklilik arz eden ve kariyer mesleği olarak görülen bir sektör 

konumunda olunmadığına, kısa süreli iĢ olarak bakıldığına iĢaret etmekte ve iĢgücü 

devir oranının düĢürülmesi ve turizm sektörünün kariyer mesleği haline getirilmesi 

gerektiğini göstermektedir. ÇalıĢılan birimlere göz atıldığında ankete katılan 

personelin iĢletmenin tüm bölümlerine dağıldığı görülmektedir. Bu birimler, ön büro 

personeli, servis personeli, çamaĢırhane, mutfak çalıĢanları, teknikerler, kat 

hizmetleri, depo görevlileri gibi müĢteri ile birebir iletiĢimde olmayan geri hizmetler 

personeli, güvenlik personeli, muhasebe, satın alma, maliyet kontrol birimi (cost 

control) gibi iĢletmenin finansal iĢleriyle ilgilenen mali birimler personeli, fizik tedavi 

rehabilitasyon çalıĢanları, laboratuar çalıĢanları, kür merkezi ve termal hizmetlerde 

çalıĢan personel gibi uzman personelden oluĢan sağlık personeli gibi birimleri 

kapsamasının yanı sıra halkla iliĢkiler, insan kaynakları gibi idari çalıĢanlardan 

oluĢan yönetim birimini de kapsamaktadır. Termal turizm tesisleri konaklama 

hizmetlerini sunmalarının yanı sıra sağlık hizmeti sunmalarından dolayı sağlık 

personelini de içermekte ve turist sağlığı açısından etkin olan bu kiĢilerin görüĢleride 

anket sonuçlarına yansımaktadır. 

 

ÇalıĢmada elde edilen verileri belli gruplar içerisinde değerlendirebilmek için 

faktör analizi uygulanmıĢtır. Faktör analizi değiĢken gruplarını/kümelerini saptamak 

için kullanılan bir analiz yöntemi olup birbiriyle iliĢkili olan değiĢkenlerin iliĢki 

düzeylerinin belirlenmesi ve bu doğrultuda belli grupların/kümelerin oluĢturulması 
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amacıyla yapılmaktadır. Bu çerçevede, faktör analizi, birbiriyle iliĢkili değiĢkenleri bir 

araya topladığı için değiĢkenlerin sayılarının azaltılmasını sağlamaktadır 

(Wilderdom, 2009). 

 

Verilere uygulanan Principal Component analizinde Varimax seçeneği 

kullanılmıĢ ve özdeğerleri (Eigenvalue>1) birin üzerinde olan veriler 

değerlendirmeye alınmıĢ ve yükleme oranları 0.30‟dan az olan değiĢkenler, konunun 

daha belirgin ortaya konması amacıyla değerlendirme dıĢında tutulmuĢlardır. 

ÇalıĢmada yapılan faktör analizinde veri azaltımına gidilmiĢ ve dört ifade kapsam 

dıĢına alınmıĢtır. 

 

Faktör analizi sonucunda yedi faktör açığa çıkmaktadır. Bu faktörler;  

- iĢletme içinde alttan üstte ve üstten alta doğru bilgi paylaĢımının 

araĢtırıldığı Kurumsal Bilgi PaylaĢımı,  

- tehlikeli durumlarda yapılması gerekenleri, bu durumlarda izlenen iĢletme 

prosedürünü, güvenlik konusunda geliĢmenin sağlanıp sağlanmadığının, 

güvenlik konusunda personelin eğitimli olup olunmadığının ve gerekirse 

inisiyatif alınıp alınmadığının araĢtırıldığı Turist Güvenliği,  

- çalıĢanların yönetim uygulamalarını nasıl gördüğünün, personelin 

fikirlerinin dikkate alınıp alınmadığının ve oluĢan sorunların çözümüne 

yönelik ne tür bir yaklaĢımın sergilendiğinin araĢtırıldığı Yönetim,  

- çalıĢanların kendilerini önemli, güvende, iĢ arkadaĢları arasında rahat 

hissedip hissetmediklerinin ve örgütsel kuralların öneminin araĢtırıldığı 

Örgüt Ġklimi, 

- tesisin karlılığının ve çıkarlarının çalıĢanlar gözünde önemli olup 

olmadığının araĢtırıldığı ĠĢletme Değeri, 

- tesiste müĢterilere sunulan ürünlerin ve hizmetin kalitesinin araĢtırıldığı 

Kalite 

ve  

- iĢten ayrılma ve yeni iĢte çalıĢma eğiliminin araĢtırıldığı ĠĢe Devam Etme 

Eğilimi  

faktörlerinden oluĢmaktadır. Bu faktörlerin analiz sonuçları Tablo 8.2, Tablo 8.5, 

Tablo 8.6 ve Tablo 8.7de gösterilmektedir.  
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Tablo 8.2: Tesisteki Turist Güvenliği Maddelerinin Faktör Analizi Sonuçları 
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BĠRĠNCĠ FAKTÖR 

Kurumsal Bilgi PaylaĢımı   6,66 39,177 1,8164 23,777 0,78 0,01 

Birimimizde hatalardan ders çıkarılır. 0,362             

Birim amirim fikirlerimi dikkate alır. 0,654             

Vardiya değiĢimlerinde güvenlik 
açısından bilgi paylaĢırız. 0,525     

        

Tesisimizde sıkça bilgilendirme 
toplantıları yaparız.  0,768     

        

Birim yöneticilerime rahat 
ulaĢabilirim.  0,667             

Ġkinci FAKTÖR 

Turist Güvenliği   1,154 6,786 1,778 17,143 0,74 0,01 

Tesis güvenliğini tehdit edici bir olayı 
rahatça rapor edebilirim 0,538     

        

Tesis güvenliği ile ilgili 
baĢvuracağımız yerler belirlidir. 0,539   

          

Performansımla ilgili yerinde 
geribildirimleri alırım. 0,431 

            

Turist olsaydım burada kendimi 
güvende hissederdim. 0,585 

            

Tesisimiz turist güvenliğinde geçen 
yıla göre daha iyidir. 0,524 

            

Turist güvenliğinde ekstra 
sorumluluk almaktan kaçınmayız. 0,592             
Birimimizde turist güvenliği 
önceliklidir. 0,659 

            

ÜÇÜNCÜ FAKTÖR 

Yönetim   1,015 5,791 1,957 28,411 0,887 0,01 

Tüm üst yöneticilerimiz fikirlerimi 
dikkate alır. 0,575 

            

Yönetim bizi güvenli bir kurum 
olmaya doğru yönlendirir. 0,604 

            

Güvenlik hakkındaki önerilerimi 
yöneticiler dikkate alır. 0,659 

            

Yönetim herhangi bir çıkar için 
güvenliği tehlikeye atmaz. 0,693             
Birimimizde sistemden kaynaklanan 
hatalar kiĢiye mal edilmez. 0,494 

            

Kaiser – Meyer – Olkin örneklem ölçümü: 0,928; p<0,05; Toplam varyansın açıklanma oranı 
0,51933; Cronbach Alpha değeri 0,883tür. 

 

Faktör geçerlilik analizi sonucunda, güvenilirlik testi uygulanmıĢ ve iki 

değiĢken analiz dıĢına alınarak veri azaltımına gidilmiĢtir. Tesisteki turist güvenliği 

için Barlett testi sonucu Sphericity değeri 2684,275 ve p<0,01 düzeyi ile Kaiser–
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Meyer–Olkin örneklem ölçümü 0,928 olarak gerçekleĢmiĢtir ki, bu değer kabul 

edilebilir sınırlar içerisinde ve mükemmele yakın bir değerdedir. KMO değerleri 

faktör analizinin uygun olup olmadığı hakkında bilgi vermektedir. KMO alt değerinin 

0,50 olması gerektiği ve 0,50nin altındaki KMO değerlerinde veri kümesi 

oluĢamayacağını yani faktör analizi uygulanamayacağı ifade edilmekte ve KMO 

değerinin 1‟e yaklaĢtıkça faktör analizinin uygunluğunun artacağı belirtilmektedir 

(Field, 2000:48; Semerci, 2004:52; Yurdugül, 2009:2).  

 
Bu veriler ıĢığında 17 değiĢkenin üç faktör altında, toplam farkı (varyansı) 

%51,933 oranında tanımlayarak oluĢtuğu ve bu oranın örneklem büyüklüğüne göre 

kabul edilebilir sınırlar içinde olduğu saptanmıĢtır (Hair vd. 1998, 112). 

 

Tesisteki turist güvenliğine ait verilerin genel Cronbach Alpha‟sı 0.883 olarak 

bulunmuĢtur Ġlk faktörün tanımladığı fark yüzdesi 39,177 düzeyindedir ve beĢ 

değiĢken ile ifade edilmektedir. Bu faktörün altında bulunan değiĢkenler; hatalardan 

ders çıkarılması, fikirlerin dikkate alınması, bilgi paylaĢımı, bilgilendirme toplantıları, 

yöneticilere ulaĢabilme üzerine olup değiĢkenler incelendiğinde faktörün “Kurumsal 

Bilgi PaylaĢımı” ile ilgili olduğu anlaĢılmaktadır. 

 

Ġkinci faktörün tanımladığı fark yüzdesi 6,786‟dır ve yedi değiĢken ile ifade 

edilmektedir. Bu faktörün altında bulunan güvenlik olaylarının rapor edilmesi, 

baĢvuru noktaları, geribildirim, iĢletmede güvende hissedilmesi, güvenlik konusunda 

geliĢim sağlanması, sorumluluk alınması ve turist güvenliğine öncelik verilmesi 

değiĢkenleri Turist Güvenliği ile ilgilidir.  

 

Üçüncü faktörün tanımladığı fark yüzdesi 5,791‟dir ve beĢ değiĢken ile ifade 

edilmektedir. Bu faktörün altında bulunan değiĢkenler; yöneticilerin çalıĢanların 

fikirlerini dikkate almaları, güvenli kurum, güvenlik hakkında personelin fikirlerinin 

sorulması, yönetimin güvenliği en önemli konumda tutması, hataların kiĢilere mal 

edilmemesi üzerinedir. DeğiĢkenler incelendiğinde faktörün ”Yönetim” ile ilgili olduğu 

anlaĢılmaktadır.  

 

Birinci faktörün ortalaması 1,8164; ikinci faktörün ortalaması 1,778; üçüncü 

faktörün ortalaması 1,957 olarak gerçekleĢmiĢtir. BeĢli likert ölçeği olarak hazırlanan 

anket formunda, “Tamamen katılıyorum” Ģıkkına bir, “Tamamen katılmıyorum” 

Ģıkkına beĢ puan verilmiĢ olup, ortalamaların bire yakınlığı konuya bakıĢ açısının 
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olumlu olduğunu, beĢe yakınlığı ise olumsuz bakıĢ açısını vurgulamaktadır. Bu 

çerçevede, çalıĢanlar en olumlu ortalamayı Turist Güvenliğine vermiĢlerdir. 

Sonrasında en olumlu cevaplar sırayla Kurumsal Bilgi PaylaĢımı ve Yönetime 

verilmiĢtir. Bu kapsamda, sonuçlar çalıĢanların genel olarak Türkiye‟de ki beĢ yıldızlı 

termal tesislerin misafirler açısından güvenli bir yer olduğunu ve iĢletmelerinin bilgi 

paylaĢımı ve yönetim konularında olumlu bir iĢyeri olduğunu düĢündüğünü 

göstermektedir. 

 
Tablo 8.5: ĠĢ Ahlakı Maddelerinin Faktör Analizi Sonuçları 
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BĠRĠNCĠ FAKTÖR               

Örgüt Ġklimi   4,413 44,132 1,957 28,411 0,887 ,001 

24. Tesisimizde, çalıĢanlara değer 
verilir. 0,85     

        

25. Tesisimizde, çalıĢanların refahı 
düĢünülür. 0,89     

        

26. Tüm faaliyetlerde, herkes için en iyi 
sonucu getirmesi düĢünülür. 0,82     

        

27. Tesisimizde, tüm çalıĢanların iyiliği 
düĢünülür. 0,88             
28. Tesisimizde kural ve prosedürlere 
uyulması büyük önem taĢır. 0,68             
29. Tesisimizde kural, prosedür ve 
politikaların önemi vurgulanır. 0,48     

        

Ġkinci FAKTÖR 

ĠĢletme Değeri   2,002 20,022 1,987 57,727 0,74 0,01 

20. Tesisimizde, tesis çıkarlarının önemi 
vurgulanır. 0,83   

          

21. Sürekli olarak, tesisinin çıkarları ile 
ilgilenmemiz beklenir. 0,86 

            

22. Faaliyetlerimizin, tesisinin çıkarlarına 
hizmet etmesi beklenir. 0,85 

            

30. Kural ve prosedürleri uygulamayan 
kiĢilere, iyi gözle bakılmaz. 0,43             

Kaiser – Meyer – Olkin örneklem ölçümü: 0,843; p<0,05; Toplam farkın (varyansın) 
açıklanma oranı 0,64153; Cronbach Alpha değeri 0,848tir. 

 

Faktör geçerlilik analizi sonucunda, iĢ ahlakı maddelerine güvenilirlik testi 

uygulanmıĢ ve iki değiĢken analiz dıĢına alınarak veri azaltımına gidilmiĢtir. ĠĢ ahlakı 

için Barlett testi sonucu Sphericity değeri 2300,810 ve p<0,01 düzeyi ile Kaiser–

Meyer–Olkin örneklem ölçümü 0,843 olarak gerçekleĢmiĢtir ki, bu değer kabul 
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edilebilir sınırlar içerisindedir. Bu veriler ıĢığında 10 değiĢkenin iki faktör altında, 

toplam farkı (varyansı) % 64,153 oranında tanımlayarak oluĢtuğu saptanmıĢtır. Bu 

oran makul sınırlar içindedir. 

 

ĠĢ ahlakına ait verilerin genel Cronbach Alpha‟sı 0.848 olarak bulunmuĢtur Ġlk 

faktörün tanımladığı fark yüzdesi 44,132 düzeyindedir ve altı değiĢken ile ifade 

edilmektedir. Bu faktörün altında bulunan değiĢkenler; çalıĢanlara değer verilmesi, 

çalıĢanların refahı, herkes için en iyi sonuç alınması, herkesin iyiliği, kural ve 

prosedürlere uyum, kural ve prosedürlerin önemi üzerine olup değiĢkenler 

incelendiğinde faktörün “Örgüt Ġklimi” ile ilgili olduğu anlaĢılmaktadır. 

 

Ġkinci faktörün tanımladığı fark yüzdesi 20,022 düzeyindedir ve iĢletme 

yararı, personelin iĢletme yararına davranması, faaliyetlerin iĢletme yararına olması 

ve prosedürlere uymayanların hoĢ karĢılanmaması gibi “ĠĢletme Değeri” ile ilgili 

faktörü açıklayan değiĢkenlerden oluĢmaktadır.  

 

Birinci faktörün ortalaması 1,957; ikinci faktörün ortalaması 1,987 olarak 

gerçekleĢmiĢtir. Ankete katılanların iĢyerlerindeki çalıĢma ortamı ve iĢletme yararı 

hususlarına olumlu baktıkları görülmektedir. Ġki faktörün ortalaması da birbirine çok 

yakın ve yaklaĢık olarak Katılıyorum Ģıkkını iĢaret etmektedir. Dolayısıyla, iĢletmeler 

açısından bir örgüt iklimi oluĢturulması ve iĢletmenin çıkarlarının ön planda 

tutulması, açısından iyi bir konumda bulunulduğunu ancak hala yapılması 

gerekenler olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla, çalıĢanların iĢletmeye 

bağlılıklarının arttırılmasına yönelik faaliyetlere gereksinim vardır ve bu çalıĢmalar 

personelin verimine etki edecektir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 248 

Tablo 8.6: Kalite Sistemi Maddelerinin Faktör Analizi Sonuçları 
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Kalite   9,987 58,75 1,929 10,986 0,954 0,01 

32. Tesisimizde iĢ süreçlerinin 
planlanması, 0,753             
33. Kayıtların ve dokümanların 
kontrol edilmesi, 0,739             

34. Süreçlerin kayıt altına alınması, 0,712             
35. Yönetimin turist odaklılık 
seviyesi, 0,736             
36. Yetki ve sorumluluklarımızın 
belirlilik seviyesi, 0,792             

37. Politika ve hedeflerin belirliliği, 0,764             

38. ÇalıĢma ortamımız, 0,692             

39. ÇalıĢan sayımız, 0,667             
40. ÇalıĢanların yetkinliği, bilinç 
seviyeleri ve eğitimleri, 0,772             
41. Sunulan hizmetlerin gözden 
geçirilmesi, kayıtlarının tutulması, 0,79             
42. Hizmetlerin uygunluğunun 
kontrolü, 0,83             
43. Tesiste sunulan tüm 
hizmetlerinin planlanması, 0,811             

44. Tesisi içi iletiĢim, 0,786             
45. Hastaların memnuniyetlerinin 
ölçülmesi, 0,733             

46. Süreç performanslarının ölçümü, 0,799             
47. Sürekli iyileĢtirme faaliyetleri 
(eğitim vb), 0,825             

48. Düzeltici ve önleyici faaliyetler, 0,804             

Kaiser – Meyer – Olkin örneklem ölçümü: 0,962; p<0,05; Toplam farkın (varyansın) 
açıklanma oranı 0,5875; Cronbach Alpha değeri 0,955tir 

 

Kalite sistemi için Barlett testi sonucu Sphericity değeri 5333,552 ve p<0,01 

düzeyi ile Kaiser–Meyer–Olkin örneklem ölçümü 0,962 olarak gerçekleĢmiĢtir ki, bu 

değer mükemmel aralığında yer alan bir değer olarak göze çarpmaktadır. Kalite 

sistemine ait verilerin genel Cronbach Alpha‟sı 0.955 olarak bulunmuĢtur Kalite 

sistemi maddesinin altında yer alan bütün bağımsız değiĢkenler tek bir faktör 

altında, toplam varyansı % 58,750 oranında tanımlayarak oluĢmuĢtur. Bu varyansı 

açıklama oranı kabul edilebilir sınırlar içerisindedir. Kalite Faktörü 17 değiĢken ile 

ifade edilmekte olup bu faktörün altında bulunan değiĢkenler; iĢ süreçlerinin 

planlanması, kayıtların ve dokümanların kontrol edilmesi, süreçlerin kayıt altına 
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alınması, yönetimin müĢteri odaklı olması, yetki ve sorumlulukların belli olması, 

politika ve hedeflerin belli olması, çalıĢma ortamı, çalıĢan sayısı, çalıĢanların 

yetkinliği, hizmetlerin kontrol edilmesi, kayıtlarının tutulması, hizmetlerin uygunluğu 

hizmetlerin planlanması, iĢletme içi iletiĢim, müĢteri memnuniyetlerinin ölçülmesi, 

süreç performanslarının ölçümü, sürekli iyileĢtirme faaliyetleri ve düzeltici ve önleyici 

faaliyetler üzerinedir.  

 

Faktörün ortalaması 1,929 olarak gerçekleĢmiĢtir ki bu değer ankete katılan 

çalıĢanların; Türkiye‟de bulunan beĢ yıldızlı termal tesislerin kaliteli olduğunu ancak 

kalitenin iyileĢtirilmesi için daha yapılması gerekenler olduğunu düĢündüklerini 

göstermektedir.  

 

Tablo 8.7: ĠĢe devam etme eğilimi maddelerinin Faktör Analizi Sonuçları 
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ĠĢe Devam Etme   2,522 84,054 1,892  42,054 0,893 0,01 

53. Sıklıkla bu iĢten ayrılmayı 
düĢünüyorum. 0,94     

        

54. Ciddi olarak iĢimi bırakmayı 
düĢünüyorum. 0,938     

        

55. Daha iyi bir iĢ bulur bulmaz bu 
iĢten ayrılacağım. 0,871     

        

Kaiser – Meyer – Olkin örneklem ölçümü: 0,719; p<0,05; Toplam varyansın açıklanma oranı 
0,84054; Cronbach Alpha değeri 0,893tür.  

 

ĠĢe devam etme eğilimi için Barlett testi sonucu Sphericity değeri 941,329 ve 

p<0,01 düzeyi ile Kaiser–Meyer–Olkin örneklem ölçümü 0,719 olarak 

gerçekleĢmiĢtir ki, bu değer kabul edilebilir sınırlar arasındadır. ĠĢe devam etme 

eğilimine ait verilerin genel Cronbach Alpha‟sı 0.893 olarak bulunmuĢtur. ĠĢe devam 

etme eğilimi faktörünün altında yer alan bağımsız değiĢkenler toplam varyansı 

%84,054 oranında tanımlayarak oluĢmuĢtur. Bu varyansı açıklama oranı kabul 

edilebilir sınırlar içerisindedir. ĠĢe devam etme faktörü üç değiĢken ile ifade 

edilmekte olup bu faktörün altında bulunan değiĢkenler; sıklıkla iĢten ayrılmayı 

düĢünme, iĢi bırakmayı düĢünme, daha iyi bir iĢ bulunca iĢten ayrılma üzerinedir. 

BeĢli likert ölçeği olarak hazırlanan anket formunda, “Tamamen katılıyorum” Ģıkkına 
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beĢ, “Tamamen katılmıyorum” Ģıkkına bir puan verilmiĢ olup, ortalamaların bire 

yakınlığı iĢe devam etme konusunda bakıĢ açısının olumlu olduğunu, beĢe yakınlığı 

ise konuya dair olumsuz bakıĢ açısını vurgulamaktadır. Faktörün ortalaması 1,892 

olarak gerçekleĢmiĢtir ki bu durum ankete katılan çalıĢanların; genel olarak tam 

anlamıyla memnuniyet ve tatmin duymamakla birlikte iĢlerinden ve iĢyerlerinden 

genel olarak memnun oldukların göstermektedir.  

 

 Faktör analizinden sonra verilerin ayrımsama (discriminant) geçerliliğini 

ortaya koymak için Korelasyon Analizi yapılmıĢ olup korelasyon analizinde Pearson 

korelasyon %90‟ın üzerinde çıkmadığı için verilerin ayrımsama geçerliliği ortaya 

çıkmıĢtır. AĢağıda korelasyon analizi sonuçları gösterilmektedir;  

 

Tablo 8.8: Korelasyon tablosu 
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Kurumsal 
Bilgi 
PaylaĢımı 

Pearson Korelasyon 
Sig. (2-tailed) 
N 

1 
  

439 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

            

            

Turist 
Güvenliği 

Pearson Korelasyon 
Sig. (2-tailed) 
N 

0,657 
0,000 

439 

1 
  

439 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

          

          

Yönetim 
Pearson Korelasyon 
Sig. (2-tailed) 
N 

0,672 
0,000 

439 

0,623 
0,000 

439 

1 
  

439 

 
 

 
 

 
 

 
 

        

        

Örgüt 
Ġklimi 

Pearson Korelasyon 
Sig. (2-tailed) 
N 

0,633 
0,000 

439 

0,600 
0,000 

439 

0,647 
0,000 

439 

1 
  

439 

 
 

 
 

 
 

      

      

ĠĢletme 
Değeri 

Pearson Korelasyon 
Sig. (2-tailed) 
N 

0,286 
0,000 

439 

0,293 
0,000 

439 

0,264 
0,000 

439 

0,360 
0,000 

439 

1 
  

439 

 
 

 
 

    

    

Kalite 
Pearson Korelasyon 
Sig. (2-tailed) 
N 

0,667 
0,000 

439 

0,564 
0,000 

439 

0,612 
0,000 

439 

0,741 
0,000 

439 

0,267 
0,000 

439 

1 
  

439 

 
 

  

  

ĠĢe Devam 
Etme 

Pearson Korelasyon 
Sig. (2-tailed) 
N 

0,355 
0,000 

439 

0,401 
0,000 

439 

0,358 
0,000 

439 

0,474 
0,000 

439 

0,217 
0,000 

439 

0,463 
0,000 

439 

1 
  

439 

 

Yukarıdaki tablo faktörlerin korelasyon matrisini göstermektedir. Pearson 

Korelasyon Matrisinde faktörler arasındaki iliĢki incelendiğinde, p ≤ 0,05 olduğundan 
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faktörler arasında anlamlı iliĢki olduğu görülmektedir. Tablodan anlaĢıldığı üzere 

bütün faktörler arasındaki iliĢkiler pozitif yönlüdür.  

 

Tablodaki sonuçlara göre en güçlü iliĢki “Kalite ve Örgüt Ġklimi” (0.741) 

arasındaki anlamlı pozitif yönlü iliĢkidir. Ayrıca “Yönetim ile Kurumsal Bilgi 

PaylaĢımı” (0.672) ile “Kalite ve Kurumsal Bilgi PaylaĢımı” (0.667) arasında da 

anlamlı yüksek derecede pozitif yönlü bağ bulunmaktadır. Anlamlı en düĢük 

derecede iliĢki ise ĠĢe Devam Etme ve ĠĢletme Değeri (0.217) arasında bulunmakta 

olup Yönetim ile ĠĢletme Değeri (0,264) ve ĠĢletme Değeri ile Kalite (0,267) arasında 

da anlamlı fakat düĢük derecede iliĢki bulunmaktadır.  

 

Korelasyon analizinin sonucunda herhangi bir değiĢkende oluĢacak olumlu 

yöndeki değiĢimin diğer değiĢkenlerde de yüksek ya da düĢük düzeyde olumlu bir 

etki yaratacağı; aynı Ģekilde herhangi bir olumsuz değiĢimin ise yine diğer 

değiĢkenlerde de olumsuzluğa yol açacağı ortaya çıkmaktadır.  

 

ÇalıĢmada demografik özelliklere göre bağımsız değiĢkenlere bakıĢ açısında 

farklılık olup olmadığının anlaĢılması için hipotezler oluĢturularak T-Testi ve 

OneWay Anova Testleri uygulanmıĢtır. Ġki Ģıklı olan Cinsiyet, YaĢ, Eğitim Seviyesi 

ve Kalite Yönetim Sistemi soruları için T-Testi ve ÇalıĢılan Yıl Sayısı ve ÇalıĢılan 

Birim gibi ikiden çok seçenekli sorular için ise OneWay Anova testi uygulanmıĢtır.  

 

Kalite yönetim sisteminin bulunup bulunmamasına göre;  

H1 : Kurumsal bilgi paylaĢımına iliĢkin görüĢler kalite yönetim sistemi olup olmamasına 

göre farklılık göstermektedir. 

H2 : Turist güvenliğine iliĢkin görüĢler kalite yönetim sistemi olup olmamasına göre 

farklılık göstermektedir. 

H3 : Yönetim anlayıĢına iliĢkin görüĢler kalite yönetim sistemi olup olmamasına göre 

farklılık göstermektedir. 

H4 : Örgüt iklimine iliĢkin görüĢler kalite yönetim sistemi olup olmamasına göre farklılık 

göstermektedir. 

H5 : ĠĢletme değerine iliĢkin görüĢler kalite yönetim sistemi olup olmamasına göre 

farklılık göstermektedir. 

H6 : Kaliteye iliĢkin görüĢler kalite yönetim sistemi olup olmamasına göre farklılık 

göstermektedir. 

H7 : ĠĢe devam etme eğilimine iliĢkin görüĢler kalite yönetim sistemi olup olmamasına 
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göre farklılık göstermektedir. 

 

Cinsiyete göre;  

H8 : Kurumsal bilgi paylaĢımına iliĢkin görüĢler cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

H9 : Turist güvenliğine iliĢkin görüĢler cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

H10 : Yönetim anlayıĢına iliĢkin görüĢler cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

H11 : Örgüt iklimine iliĢkin görüĢler cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

H12 : ĠĢletme değerine iliĢkin görüĢler cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

H13 : Kaliteye iliĢkin görüĢler cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

H14 : ĠĢe devam etme eğilimine iliĢkin görüĢler cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

 

YaĢa göre bakıĢ açısında değiĢiklik olup olmadığının incelenmesine yönelik 

olarak ise; 

H15 : Kurumsal bilgi paylaĢımına iliĢkin görüĢler yaĢ grubuna göre farklılık 

göstermektedir. 

H16 : Turist güvenliğine iliĢkin görüĢler yaĢ grubuna göre farklılık göstermektedir. 

H17 : Yönetim anlayıĢına iliĢkin görüĢler yaĢ grubuna göre farklılık göstermektedir. 

H18 : Örgüt iklimine iliĢkin görüĢler yaĢ grubuna göre farklılık göstermektedir. 

H19 : ĠĢletme değerine iliĢkin görüĢler yaĢ grubuna göre farklılık göstermektedir. 

H20 : Kaliteye iliĢkin görüĢler yaĢ grubuna göre farklılık göstermektedir. 

H21 : ĠĢe devam etme eğilimine iliĢkin görüĢler yaĢ grubuna göre farklılık 

göstermektedir. 

 
Eğitim seviyesine göre:  

 
H22 : Kurumsal bilgi paylaĢımına iliĢkin görüĢler eğitim seviyesine göre farklılık 

göstermektedir. 

H23 : Turist güvenliğine iliĢkin görüĢler eğitim seviyesine göre farklılık göstermektedir. 

H24 : Yönetim anlayıĢına iliĢkin görüĢler eğitim seviyesine göre farklılık 

göstermektedir. 

H25 : Örgüt iklimine iliĢkin görüĢler eğitim seviyesine göre farklılık göstermektedir. 

H26 : ĠĢletme değerine iliĢkin görüĢler eğitim seviyesine göre farklılık göstermektedir. 

H27 : Kaliteye iliĢkin görüĢler eğitim seviyesine göre farklılık göstermektedir. 

H28 : ĠĢe devam etme eğilimine iliĢkin görüĢler eğitim seviyesine göre farklılık 

göstermektedir. 
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ÇalıĢma yılına göre; 

H29 : Kurumsal bilgi paylaĢımına iliĢkin görüĢler çalıĢma yılına göre farklılık 

göstermektedir. 

H30 : Turist güvenliğine iliĢkin görüĢler çalıĢma yılına göre farklılık göstermektedir. 

H31 : Yönetim anlayıĢına iliĢkin görüĢler çalıĢma yılına göre farklılık göstermektedir. 

H32 : Örgüt iklimine iliĢkin görüĢler çalıĢma yılına göre farklılık göstermektedir. 

H33 : ĠĢletme değerine iliĢkin görüĢler çalıĢma yılına göre farklılık göstermektedir. 

H34 : Kaliteye iliĢkin görüĢler çalıĢma yılına göre farklılık göstermektedir. 

H35 : ĠĢe devam etme eğilimine iliĢkin görüĢler çalıĢma yılına göre farklılık 

göstermektedir. 

ve çalıĢılan birime göre  

H36 : Kurumsal bilgi paylaĢımına iliĢkin görüĢler çalıĢılan birime göre farklılık 

göstermektedir. 

H37 : Turist güvenliğine iliĢkin görüĢler çalıĢılan birime göre farklılık göstermektedir. 

H38 : Yönetim anlayıĢına iliĢkin görüĢler çalıĢılan birime göre farklılık göstermektedir. 

H39 : Örgüt iklimine iliĢkin görüĢler çalıĢılan birime göre farklılık göstermektedir. 

H40 : ĠĢletme değerine iliĢkin görüĢler çalıĢılan birime göre farklılık göstermektedir. 

H41 : Kaliteye iliĢkin görüĢler çalıĢılan birime göre farklılık göstermektedir. 

H42 : ĠĢe devam etme eğilimine iliĢkin görüĢler çalıĢılan birime göre farklılık 

göstermektedir. 

hipotezleri araĢtırılmıĢ olup analiz sonuçları aĢağıda sunulmaktadır; 
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Tablo 8.9: Kalite yönetim sisteminin varlığına verilen cevaplarda farklılık gösterilen faktörler 
 
 

  
  
  
  
  
  

Levene'nin 
Varyansların 
EĢitliği Testi 

Ortalamaların EĢitliği için t-Testi 

F Sig. t 
Serbestlik 
Derecesi 

Çift 
Taraflı t 
Değeri 

Grup  
Ortalamaları  
Arası Fark 

Standart  
Hata 
Farkı 

% 95lik 
Güven Aralığı 

Alt 
Sınır 

Üst  
Sınır 

Kurumsal Bilgi  
PaylaĢımı 

EĢit Varyanslar Varsayımı 9,229 0,003 -2,28 437 0,023 -0,14215 0,06241 -0,2648 -0,0195 

Farklı Varyanslar Varsayımı     -2,33 431,91 0,020 -0,14215 0,06095 -0,262 -0,0224 

Örgüt Ġklimi 
EĢit Varyanslar Varsayımı 2,942 0,087 -2,1 437 0,036 -0,14943 0,0711 -0,2892 -0,0097 

Farklı Varyanslar Varsayımı     -2,13 424,62 0,033 -0,14943 0,07003 -0,2871 -0,0118 

Kalite 
EĢit Varyanslar Varsayımı 9,266 0,002 -4,55 437 0,000 -0,27395 0,06023 -0,3923 -0,1556 

Farklı Varyanslar Varsayımı     -4,68 434,64 0,000 -0,27395 0,05855 -0,389 -0,1589 
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Kurumsal Bilgi PaylaĢımı, Yönetim ve Kalite faktörleri için Levene testine 

göre Sig<0.05 olduğundan (sırasıyla Sig= 0,003; Sig=0,000 ve Sig=0,002) gruplar 

arasında varyans farkı vardır. O halde, farklı varyanslar varsayımı altında 

ortalamaların eĢitliği testinde çift taraflı t değeri; 

 

- Kurumsal Bilgi PaylaĢımı faktörü için Sig= 0.020<0.05 olduğundan 

gruplar arasında önemli farklılık vardır. Yani kalite yönetim varlığına göre 

kurumsal bilgi paylaĢımında istatistiksel olarak farklılık vardır. 

- Yönetim faktörü için (Sig)=0.259>0.05 olduğundan gruplar arasında 

önemli farklılık yoktur. Yani kalite yönetim sisteminin varlığına göre 

yönetimde istatistiksel olarak farklılık oluĢmamaktadır.  

- Kalite faktörü için (Sig)=0.000<0.05 olduğundan gruplar arasında önemli 

farklılık vardır. Yani kalite yönetim varlığına göre kalitede istatistiksel 

olarak farklılık vardır. 

 

Turist Güvenliği, Örgüt Ġklimi, ĠĢletme Değeri ve ĠĢe Devam Etme Eğilimi için 

Levene testine göre Sig>0.05 olduğundan (sırasıyla Sig=0,573; Sig=0,087, 

Sig=0,273 ve Sig=0,468) gruplar arasında varyans farkı yoktur. O halde, eĢit 

varyanslar varsayımı altında ortalamaların eĢitliği testinde çift taraflı t değeri; 

 

- Turist Güvenliği faktörü için (Sig)=0.095>0.05 olduğundan gruplar 

arasında önemli farklılık yoktur. Yani kalite yönetim sisteminin varlığına 

göre turist güvenliğinde istatistiksel olarak farklılık oluĢmamaktadır. 

- Örgüt Ġklimi faktörü için (Sig)=0.036<0.05 olduğundan gruplar arasında 

önemli farklılık vardır. Yani kalite yönetim varlığına göre örgüt ikliminde 

istatistiksel olarak farklılık vardır. 

- ĠĢletme Değeri faktörü için (Sig)=0,434>0.05 olduğundan gruplar 

arasında önemli farklılık yoktur. Yani kalite yönetim sisteminin varlığına 

göre iĢletme değerinde istatistiksel olarak farklılık oluĢmamaktadır. 

- ĠĢe Devam Etme faktörü için (Sig)=0,385>0.05 olduğundan gruplar 

arasında önemli farklılık yoktur. Yani kalite yönetim sisteminin varlığına 

göre iĢe devam etme eğiliminde istatistiksel olarak farklılık 

oluĢmamaktadır. 
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Ayrıca, aĢağıdaki tablodan kalite yönetim sistemi bulunan iĢletme 

çalıĢanlarının Kurumsal bilgi paylaĢımı, örgüt iklimi ve kalite faktörlerine daha olumlu 

baktıkları görülmekte olup bu sonuç kalite sistemi olan iĢletmelerde çalıĢanların 

fikirlerinin daha çok dikkate alındığını, yöneticilere daha kolay ulaĢabildiklerini, 

bilgilendirildiklerini, çalıĢanların iĢletme için değerli olduğunu, kurallara uyumun 

önemli olduğunu, iĢyerinde herkesin yetki ve sorumluluklarının belli olduğunu, 

çalıĢma ortamının ve iĢ arkadaĢlarının nitelikli olduğunu, sundukların hizmetin 

kalitesinin sürekli iyileĢtiğini düĢündüklerini göstermektedir. Bu kapsamda, H1, H4 

ve H6 kabul edilirken H2, H3, H5 ve H7 reddedilmektedir.  

 
Tablo 8.10. Kalite Yönetim Sisteminin varlığına göre verilen cevaplarda farklılık 
gösteren faktörlerin cevaplarının ortalamaları 
 

Faktör 
Kurumsal Bilgi PaylaĢımı Örgüt Ġklimi Kalite 

Grup 

Kalite Yönetim Sistemi Bulunuyor 1,7552 1,8947 1,8201 

Kalite Yönetim Sistemi Bulunmuyor 1,8974 2,0441 2,0941 

 
Cinsiyete göre farklılık oluĢup oluĢmadığının sınanması için T-testi 

uygulanmıĢ olup Levene testine göre bütün faktörlerin Sig>0.05 olduğundan gruplar 

arasında önemli varyans farklılığı yoktur. Aynı Ģekilde, eĢit varyanslar varsayımı 

altında ortalamaların eĢitliği testinde çift taraflı t değeri; bütün faktörler için 0,05ten 

daha büyük oluĢtuğu için gruplar arasında önemli bir farklılık oluĢmamıĢtır. Yani 

cinsiyete göre yedi faktörün hiçbirinde istatistiksel olarak farklılık oluĢmamaktadır. 

Dolayısıyla cinsiyete göre farklılık oluĢup oluĢmadığı yönünde incelenen hipotezlerin 

hepsi reddedilmiĢtir.  
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Tablo 8.11: YaĢa göre verilen cevaplarda farklılık gösterilen faktörler 
 
 

    Levene'nin 
Varyansların 
EĢitliği Testi 

Ortalamaların EĢitliği için 
t-Testi 

F Sig. t 
Serbestlik 
Derecesi 

Çift 
Taraflı t 
Değeri 

Grup 
Ortalamaları 

Standart 
Hata 
Farkı 

% 95lik 
Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

ĠġE DEVAM 
ETME EĞĠLĠMĠ 

EĢit Varyanslar Varsayımı 9,078 0,003 -2,36 437 0,019 -0,30857 0,13076 -0,56557 -0,05156 

Farklı Varyanslar Varsayımı     -2,659 195,043 0,008 -0,30857 0,11604 -0,53741 -0,07972 
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ĠĢe Devam etme Eğilimi faktörü için Levene testine göre Sig<0.05 

olduğundan gruplar arasında varyans farkı vardır. O halde, farklı varyanslar 

varsayımı altında ortalamaların eĢitliği testinde çift taraflı t değeri Sig= 0.008 <0.05 

olduğundan gruplar arasında önemli farklılık vardır. Yani yaĢa iĢe devam etme 

eğiliminde istatistiksel olarak farklılık vardır. 

 

Kurumsal Bilgi PaylaĢımı, Turist Güvenliği, Yönetim, Örgüt Ġklimi, ĠĢletme 

Değeri, Kalite faktörleri için Levene testine göre Sig>0.05 olduğundan (sırasıyla 

Sig=0,614; 0,628; 0,378; 0,852; 0,107; 0,792)gruplar arasında varyans farkı yoktur. 

O halde, eĢit varyanslar varsayımı altında ortalamaların eĢitliği testinde çift taraflı t 

değeri; sırasıyla 0,892; 0,613; 0,664; 0,078; 0,926; 0,145 olduğundan gruplar 

arasında önemli farklılık yoktur. Yani, yaĢa göre Kurumsal Bilgi PaylaĢımı, Turist 

Güvenliği, Yönetim, Örgüt Ġklimi, ĠĢletme Değeri, Kalite faktörlerinde istatistiksel 

olarak farklılık oluĢmamaktadır.Bu kapsamda, H15, H16, H17, H18, H19, H20 ret 

edilirken H21 kabul edilmektedir.  

 
 
Tablo 8.12: YaĢ unsuruna göre verilen cevaplarda farklılık gösteren faktörlerin 
cevaplarının ortalamaları 
 

Faktör ĠġE DEVAM  
ETME EĞĠLĠMĠ Grup 

25 YAġ VE ALTI 1,653 

25 YAġ VE ÜSTÜ 1,962 

 

Tabloya bakıldığında yaĢ arttıkça iĢe devam etme eğiliminin azaldığı 

görülmektedir. Bu durum insanların yıllarla birlikte, iĢten sağladıkları ruhsal tatminin 

artık bitmiĢ olması ve iĢin bir rutine binmesinden kaynaklanmaktadır.  

 

 Ayrıca genç insanların iĢe devam etme eğilimi en yüksek grup olduğu 

görülmektedir. Bununla birlikte, anket sonuçlarının yüzdesel dağılımlarına 

bakıldığında, 10 yıl ve üzeri bir süredir çalıĢanların sayısı %18 düzeyinde yer 

almakta olup insanların bu sektörde ilk çalıĢtıkları yıllarda ayrılmayı çok 

düĢünmemelerine rağmen kariyer mesleği olarak göremediklerini ve sonrasında 

iĢletmeden ve hatta denilebilir ki çoğu durumda sektörden ayrıldıkları sonucu 

çıkmaktadır.  
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 ĠĢe devam etme faktörü için yaĢ gruplarında en olumsuz yaklaĢımın 

ortalaması “Katılıyorum” Ģıkkına yakın olup iĢletmede ve sektörde yıllar geçtikçe, 

iĢten duyulan tatminin azalması, iĢ hayatından beklenen geliĢmenin ve doyumun 

sağlanamaması gibi nedenler dolayısıyla iĢten ayılma eğilimlerinin arttığı 

anlaĢılmaktadır. ĠĢe devam etme eğilimi konusunda çalıĢma süresine göre verilen 

cevaplarda herhangi bir farklılık olmaması da göz önünde bulundurulursa genç 

insanların iĢlerine daha olumlu bakmalarının iĢletmeler açısından değerlendirilmesi 

gereken bir unsur olduğu ortaya çıkmaktadır. Ayrıca, 25–47 yaĢ arası grubun en 

verimli iĢgücü grubu olduğu düĢünülürse, yaĢ artıĢıyla birlikte iĢe devam etmede 

yaĢanan olumsuz yaklaĢımın ve iĢgücü devir oranının azaltılması için tedbirlerin 

alınması gerekmektedir.  
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Tablo 8.13: Eğitim seviyesine göre verilen cevaplarda farklılık gösterilen faktörler 

 

 

    Levene'nin  
Varyansların 
EĢitliği Testi 

Ortalamaların EĢitliği için 
t-Testi 

    
F Sig. t 

Serbestlik 
Derecesi 

Çift 
Taraflı t 
Değeri 

Grup 
Ortalamaları 

Standart 
Hata 
Farkı 

% 95lik 
Güven Aralığı 

    Alt Sınır Üst Sınır 

KURUMSAL BĠLGĠ 
PAYLAġIMI 

EĢit Varyanslar Varsayımı 4,533 0,034 3,247 437 0,001 0,20841 0,06418 0,08226 0,33455 

Farklı Varyanslar Varsayımı     3,172 298,47 0,002 0,20841 0,0657 0,07912 0,33769 

TURĠST 
GÜVENLĠĞĠ 

EĢit Varyanslar Varsayımı 5,382 0,021 2,036 437 0,042 0,1233 0,06055 0,00429 0,24231 

Farklı Varyanslar Varsayımı     1,975 292,365 0,049 0,1233 0,06242 0,00046 0,24614 

YÖNETĠM EĢit Varyanslar Varsayımı 7,248 0,007 2,269 437 0,024 0,18333 0,0808 0,02454 0,34213 

Farklı Varyanslar Varsayımı     2,265 317,727 0,024 0,18333 0,08096 0,02405 0,34262 

ÖRGÜT ĠKLĠMĠ EĢit Varyanslar Varsayımı 18,693 0,000 2,406 437 0,017 0,1767 0,07345 0,03235 0,32106 

Farklı Varyanslar Varsayımı     2,251 263,388 0,025 0,1767 0,0785 0,02214 0,33127 

ĠġLETME DEĞERĠ EĢit Varyanslar Varsayımı 9,789 0,002 1,528 437 0,127 0,10617 0,0695 -0,03042 0,24277 

Farklı Varyanslar Varsayımı     1,453 276,187 0,147 0,10617 0,07306 -0,03765 0,25 

KALĠTE EĢit Varyanslar Varsayımı 11,209 0,001 3,808 437 0,000 0,23889 0,06274 0,11558 0,36219 

Farklı Varyanslar Varsayımı     3,678 288,68 0,000 0,23889 0,06495 0,11104 0,36673 

ĠġE DEVAM ETME 
EĞĠLĠMĠ 

EĢit Varyanslar Varsayımı 2,709 0,100 1,461 437 0,145 0,16752 0,11462 -0,05776 0,3928 

Farklı Varyanslar Varsayımı     1,502 346,049 0,134 0,16752 0,11151 -0,05181 0,38685 
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Test sonuçlarına göre Sig<0,05 olduğu için bütün faktörlerin en az bir eğitim 

seviyesi grubunda farklılık gösterdiği ortaya çıkmaktadır. Bu sonuçlar araĢtırılan 

hipotezlerden H22, H23, H24, H25, H26, H27 ve H28‟in kabul edilmesi gerektiğini 

göstermektedir.  

 
Tablo 8.14: Eğitim seviyesine göre verilen cevaplarda farklılık gösteren faktörlerin 
cevaplarının ortalamaları 
 

Faktör 
 
Eğitim Seviyesi 

Kurumsal  
Bilgi 

PaylaĢımı 

Turist 
Güvenliği 

Yönetim 
Örgüt 
Ġklimi 

ĠĢletme 
Değeri 

Kalite 

ĠĢe 
Devam 
Etme 

Eğilimi 

Ortaöğretim ve altı 1,8905 1,838 2,05 2,0218 2,0244 2,023 1,9517 

Yükseköğretim 1,6821 1,7147 1,8667 1,8451 1,9183 1,7841 1,7842 

 
 

Verilen cevapların ortalamalarından yükseköğretim seviyesindeki personelin 

faktörlere daha olumlu yaklaĢtığı görülmektedir. Bu grubun yönetime daha yakın 

çalıĢması ve görüĢlerini daha rahat ifade edip, daha kolay geribildirim 

alabilmelerinden ve iĢletme içerisinde alınan kararlara daha doğrudan katılabilmeleri 

ve kendi fikirlerini iĢletme içinde yapılan çalıĢmalara daha çok yansıtabilme olanağı 

bulmalarından kaynaklanmaktadır. Daha düĢük eğitim seviyesindeki çalıĢanlar, hem 

daha az dinlendiklerini ve dikkate alındıklarını düĢünmekte, hemde her türlü 

sıkıntıya kendilerinin katlandığını düĢünmektedirler. Bu durum onların iĢletmeye, 

özellikle daha üst seviyede çalıĢan iĢ arkadaĢlarına ve dolayısıyla iĢe devam etme 

eğilimine bakıĢ açılarını olumsuz yönde etkilemektedir. ĠĢe bağlılık düĢtükçe, 

iĢletmenin değerini önemsemedikçe, kendini oraya ait hissetmedikçe, örgüt 

içerisindeki iklimden, çalıĢma koĢullarından hoĢnutsuzluk arttıkça zaten az olan 

gelirlerini yükseltebilmek adına fırsat olduğunda baĢka bir bir yerde çalıĢmak üzere 

iĢ değiĢtirme istekleri de artmaktadır.  

 
Tablo 8.15: ÇalıĢma yılına göre verilen cevaplarda farklılık gösterilen faktörler 
 
 

    Karelerin  
Toplamı 

df Ortalamaların 
Kareleri 

F Sig. 

ĠĢletme  
Değeri 

Gruplar arasında 4,935 3 1,645 3,424 0,017 

Gruplar Ġçinde 208,474 434 0,48     

Toplam 213,408 437       

 
Test sonuçlarına göre Sig>0,05 olduğu için ĠĢletme Değeri hariç diğer bütün 

faktörler açısından (Kurumsal Bilgi PaylaĢımı Sig=0,374; Turist Güvenliği Sig=0,339; 
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Yönetim Sig=0,727; Örgüt Ġklimi Sig=0,296, Kalite Sig=0,282 ve ĠĢe Devam Etme 

Eğilimi Sig=0,861) gruplar arasında önemli bir farklılık bulunmadığı görülmektedir. 

ĠĢletme Değeri faktörünün Sig değeri 0,017<0,05 olduğundan iĢletme değeri faktörü 

çalıĢma yılına göre en az bir grupta farklılık göstermekte olup diğer bütün faktörler 

çalıĢma yılından bağımsız olarak aynı düzeyde ve aynı doğrultuda anlaĢılmıĢ ve 

cevaplandırılmıĢtır. Bu kapsamda,  H33 kabul edilirken, H29, H30, H31, H32, H34, 

H35 reddedilmektedir.  

 

Tablo 8.16: ÇalıĢma yılına göre verilen cevaplarda farklılık gösteren faktörlerin 
cevaplarının ortalamaları 
 

Bağımsız DeğiĢken Grup Ortalama 

ĠĢletme Değeri 

Bir yıldan az 2,2090 

1 – 5 yıl arası 1,9987 

6 – 15 yıl arası 1,8551 

16 yıldan fazla 1,9641 

 

ĠĢletme değeri faktörüne en olumsuz yaklaĢımı bir yıldan az süredir çalıĢan 

personel göstermektedir ki bu durum, bu kısa süre içerisinde insanların kendilerini 

iĢletmenin tam anlamıyla bir parçası olarak görememeleri ve iĢletmeye faydalı 

olacak Ģeylerin kendileri içinde doğrudan faydalı olacağına emin olamamalarından 

kaynaklanmaktadır. En olumlu cevapları ise iĢletmede 6–15 yıldır çalıĢanların 

verdiği görülmektedir. ÇalıĢanların çalıĢma sürelerinin artması ile birlikte iĢletmeye 

bağlılıklarının arttığı ve iĢletmenin yararının kendi yararların olduğunu 

düĢünmelerinden kaynaklı olarak iĢletme yararını daha fazla düĢündükleri ortaya 

çıkmaktadır. Bu durum, iĢ gücü devir oranının az olması ile çalıĢanların sürekliliğinin 

sağlanmasının önemine ve personel devir hızının düĢük olduğu ve insanların uzun 

yıllar bir iĢletmede çalıĢtıkları, kendilerini o iĢletmenin parçası olarak gördükleri 

zaman, iĢletme için daha faydalı iĢler yapmaya daha çok istekli olacakları ve daha 

verimli çalıĢacaklarına iĢaret etmektedir.  
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Tablo 8.17: ÇalıĢılan birime göre verilen cevaplarda farklılık gösterilen faktörler 
 
 

  
  

Karelerin  
Toplamı 

df Ortalamaların 
Kareleri 

F Sig. 

Kurumsal  
Bilgi  
PaylaĢımı  

Gruplar arasında 15,084 6 2,514 6,377 0,000 

Gruplar Ġçinde 170,317 432 0,394     

Toplam 185,402 438       

Turist  
Güvenliği 

Gruplar arasında 11,613 6 1,936 5,536 0,000 

Gruplar Ġçinde 151,041 432 0,35     

Toplam 162,654 438       

Yönetim 

Gruplar arasında 20,280 6 3,38 5,408 0,000 

Gruplar Ġçinde 269,982 432 0,625     

Toplam 290,262 438       

Örgüt  
Ġklimi 

Gruplar arasında 16,735 6 2,789 5,392 0,000 

Gruplar Ġçinde 223,471 432 0,517     

Toplam 240,206 438       

ĠĢletme  
Değeri 

Gruplar arasında 11,080 6 1,847 3,943 0,001 

Gruplar Ġçinde 202,328 432 0,468     

Toplam 213,409 438       

Kalite 

Gruplar arasında 8,369 6 1,395 3,537 0,002 

Gruplar Ġçinde 170,353 432 0,394     

Toplam 178,722 438       

 

Test sonuçlarına göre Sig<0,05 olduğu için Kurumsal Bilgi PaylaĢımı, Turist 

Güvenliği, Yönetim, Örgüt Ġklimi, ĠĢletme Değeri ve Kalite (sırasıyla Sig= 0,000; 

0,000; 0,000; 0,000; 0,001 ve 0,002) faktörleri çalıĢılan birime göre en az bir grupta 

farklılık göstermektedir. Bu yüzden, H36, H37, H38, H39, H40 VE H41 kabul 

edilmektedir. ĠĢe devam etme eğilimi faktörünün Sig=0,550>0,05 olduğu için gruplar 

arasında önemli farklılık bulunmadığı görülmekte olup çalıĢılan birimden bağımsız 

olarak bütün katılımcılar bu faktöre aynı Ģekilde yaklaĢmıĢlardır. Bu kapsamda, H42 

reddedilmektedir.  
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Tablo 8.18: ÇalıĢılan birime göre verilen cevaplarda farklılık gösteren faktörlerin 
cevaplarının ortalamaları 
 
 

 

 

Tablodan; çalıĢılan birimden bağımsız olarak personelin genel olarak 

faktörlere olumlu yaklaĢtığı ve genellikle “Tamamen Katılıyorum – Katılıyorum” 

Ģıklarının arasında tercihler yaptıklarını görmekteyiz. Her bir faktöre göre 

incelenirse;  

 

Kurumsal bilgi paylaĢımına en olumlu yaklaĢımın yönetimde çalıĢanlar ile ön 

büro personeli, en olumsuz tavrın ise mali birimler ve sağlık personeli tarafından 

sergilendiği görülmektedir. Bu durum, yönetim seviyesindekilerin bilgiye daha kolay 

ulaĢmaları ve kolay geri dönüĢ almalarından kaynaklanmakta olup, ön büro 

çalıĢanlarının ise iĢletme ile ilgili bu tür bilgi dönüĢü, bilgi edinilmesi çalıĢmalarıyla, 

müĢteriler ile yapılan anket çalıĢmaları nedeniyle tanıĢık olmaları ve bilgiye 

ulaĢabilme imkanları nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Ġlginç olan taraf, rutin konaklama 

iĢletmelerinin verdikleri hizmetlerden bağımsız olan mali personel ile sağlık 

personelinin bilgi akıĢına en olumsuz tavrı sergilemeleridir. Ġki grupta 2 – 

katılıyorum- Ģıkkına yakın ortalama ile cevap vermiĢlerdir ki bu ortalama yaklaĢımın 

çok olumsuz olmamakla birlikte diğer birimlere nazaran iĢletme içerisindeki diğer 

birimlerle ilgili bilgi akıĢının ve paylaĢımının kendileri açısından çok iyi olmadığını 

düĢünmektedirler.  

 

Turist güvenliği faktörü bütün birimlerin genel olarak en olumlu yaklaĢtıkları 

konu konumunda olup (turist güvenliği faktörünün genel ortalaması 1,7942dir) 

çalıĢanlar diğer hususlar bir tarafa Türkiye‟de ki termal tesislerin en olumlu yanının 

turistlerin güvenliğini sağlama baĢarıları olduğunu düĢündüklerini göstermektedir. 

Faktör 
 

ÇalıĢılan Birim  

Ortalamalar 

Kurumsal 
Bilgi  

PaylaĢımı 

Turist 
Güvenliği 

Yönetim 
Örgüt 
Ġklimi 

İşletme 
Değeri 

Kalite 

Ön Büro 1,5744 1,6923 1,7949 1,7778 1,9295 1,7063 

Servis personeli 1,8315 1,7978 1,9303 1,985 2,0509 2,0198 

Geri Hizmetler personeli 1,6657 1,6326 1,7854 1,7275 1,8540 1,8365 

Güvenlik  1,8486 1,9838 2,2959 2,2387 1,9324 2,0747 

Mali Birimler 2,1091 1,8545 2,0682 2,1288 1,8958 1,9497 

Sağlık Personeli 2,0381 2,0298 2,3048 2,1726 2,1399 2,1001 

Yönetim 1,3778 1,3889 1,7111 2,037 2,7778 1,549 

Genel 1,8164 1,7942 1,9849 1,959 1,9867 1,9381 
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Turist güvenliği konusuna en olumlu yaklaĢımı yine yönetim gösterirken en olumsuz 

yaklaĢım Güvenlik ve Sağlık birimlerinden gelmiĢtir. Yönetim biriminin iĢletmenin 

güvenli bir iĢletme olduğunu düĢünmeleri çok doğaldır çünkü onların amacı ve 

varlığı iĢletmeyi güvenilir ve güvenli bir iĢletme haline getirmek ve burumda 

kalmasını sağlamaktır. Ancak, asıl ilginç nokta, termal iĢletmelerde misafirlerin 

güvenliğini sağlamakla sorumlu temel birimler olan güvenlik ve sağlık personelinin 

bu konuda en olumsuz tavrı sergilemeleridir. Güvenlik personelinin düĢüncesi, 

iĢletme güvenlik unsurlarının gözden geçirilmesi ve müĢterileri rahatsız etmeden 

daha sıkı önlemlerin alınması belki de tüm personelin bu konuda eğitilmesi 

gerektiğini vurgularken, sağlık personeli termal ve fizik tedavi ünitelerinde çalıĢan 

personelin nitelikleri ve uzmanlıklarının uygun olmaması gibi sıkıntıların giderilmesi 

gerektiğini ortaya koymaktadır. ĠĢletmeler tek baĢına bir çözüm yolu 

bulamayacaklarına göre, eğitim kurumlarının bu konuda çözüm yollarını araması ve 

nitelikli orta seviyede ve uzman düzeyinde sağlık personelinin yetiĢtirilmesi bu 

sektörün geliĢimi açısından temel teĢkil etmektedir.  

 

Personelin fikirlerinin sorulması ve bu fikirlerin dikkate alınması, hataların 

kiĢilere mal edilmemesi gibi alt bileĢenleri olan yönetim faktörüne en olumlu 

yaklaĢımı yönetim seviyesinde çalıĢanlar, ön büro personeli ve geri hizmetler 

personeli gösterirken en olumsuz yaklaĢımı güvenlik, mali birimler ve sağlık 

personeli sergilemektedir. Bu durum, müĢteri ile bire bir iliĢkide olan ön büro 

personeli ile iĢlerin daha düzgün iĢlemesini sağlayan geri hizmetler birimlerinin 

yönetim uygulamalarından memnun olduğu, yönetimin onların fikirlerini 

önemsediğini düĢündüğünü gösterirken göreceli olarak daha eğitimli grupta yer alan 

mali iĢler ve sağlık personelinin yönetimin fikirleri dikkate aldığına diğer personele 

göre daha az inanması yönetimin eğitimli personelin sorunların çözümünde daha 

fazla rol almasını sağlaması gerektiğini göstermektedir.  

 

Örgüt iklimi ve iĢletme değeri faktörlerine en olumlu yaklaĢımı geri hizmetler 

personeli gösterirken en olumsuz yaklaĢımı servis personeli, sağlık personeli ve 

yönetim göstermektedir. Bu iki faktörün çalıĢanların refahı, herkes için en iyi sonuç 

alınması, kural ve prosedürlere uyum, çalıĢanların iĢletme yararına davranması, 

faaliyetlerin iĢletme yararına olması gibi unsurları tanımladığı düĢünülürse 

müĢteriyle en yakın iliĢkide olan servis personelinin ile müĢterinin sağlığı konusunda 
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en güvenmesi gereken personel olan sağlık personelinin bu konuda olumsuz 

düĢünmesi iĢletmenin ve iĢ arkadaĢlarının, herkesin menfaatine hareket etmediğini 

düĢündüğünü dolayısıyla onlar için özel bir anlam ifade etmediğini, dolayısıyla her 

konuda iĢletme yararına hareket edildiğinin düĢünülmediğini göstermektedir. Bu 

konuya en olumsuz ortalamaların yönetim tarafından verilmesi personelin kural ve 

prosedürlere uymadığını, çalıĢanların iĢletmeyi önemsemediği, herkesin birbiri için 

en iyisini istemediği ve bunun için uğraĢmadığını düĢündüklerini göstermektedir ki 

bunu sağlamanın yönetimin baĢlıca görevlerinden biri olduğu kabul edilirse, 

personel seçiminin ve yönetimin uygulamalarının ne kadar önemli olduğu ortaya 

çıkmaktadır.  

 

Kalite faktörüne en olumlu yaklaĢımı yönetim sergilerken servis personeli, 

güvenlik ve sağlık personeli yönetime göre daha olumsuz bir yaklaĢım göstermiĢtir. 

Bu durum, müĢteriye hizmetin sunulması anlamında önemli olan servis ve sağlık 

personelinin iĢletmede sunulan hizmet konusunda iyileĢtirilmesi gereken hususlar 

olduğunu düĢündüğünü göstermektedir. Güvenlik konusunda görece olumsuz 

tavırları da dikkate alınırsa güvenlik personeli güvenlik unsurunun tam olarak 

sağlanmadığını düĢündüklerinden verilen hizmetin çok iyi kalitede olmadığını 

düĢünmektedirler.  

 

Genel ortalamalara baktığımızda en olumsuz yaklaĢımların yönetim, örgüt 

iklimi, iĢletme değeri ve kalite faktörlerine gösterilmiĢ olması da, yönetimin personel 

seçiminde ve hizmet kalitesinin iyileĢtirilmesine yönelik yapması gerekenler 

olduğunu ve yönetim seviyesinde istihdam edilen personelinde bu konuda eğitimleri 

gerektiğini göstermektedir. Personel seçiminde, iĢletmenin kendine belirlediği 

hedefler ve oluĢturmak istediği çalıĢma ortamına uygun kiĢilerin seçilmesi, personel 

devir hızının düĢük olması ve yönetim seviyesindeki insanların katılımcılığın gerekli 

olduğunu kavrayan kiĢiler olması iĢletme içindeki çalıĢma ortamını ve çalıĢanların 

iĢletmeye bağlılıklarını arttırarak, iĢ gören veriminin ve hizmet kalitesinin artmasına 

doğrudan etkisi olacaktır.  

 

ÇalıĢmada bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢkenler üzerindeki önemlerini 

belirlemek amacıyla, regresyon analizi yapılmıĢtır. ÇalıĢmada, bağımlı değiĢkenler 

olarak;  
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 Genel olarak tesisteki güvenlik algılayıĢı 

 Genel olarak tesisteki kalite yönetimi, 

 Genel olarak iĢ ahlakı (etik) anlayıĢı  

 Genel olarak hizmet kalitesi  

kullanılmıĢtır. Bu ifadeler bağımlı değiĢken olarak yer alırken faktör analizinde elde 

edilen bulgular sonucunda,  

 Kurumsal Bilgi PaylaĢımı, 

 Turist Güvenliği,  

 Yönetim, 

 Örgüt Ġklimi, 

 ĠĢletme Etiği, 

 Kalite Sistemi 

ve  

 ĠĢe devam etme eğilimi  

faktörleri bağımsız değiĢkenler olarak kullanılmıĢtır. AraĢtırma soruları oluĢturulmuĢ 

ve hipotezler ele alınarak geçerliliği araĢtırılmıĢ ve bağımlı değiĢenlere etki eden 

bağımsız değiĢkenlerin önemini belirlemek için regresyon analizi yapılmıĢtır. Tüm 

regresyon analizlerin modelinin belirlenmesinde “Stepwise” metodu kullanılmıĢtır. 

Regresyon analizinde kullanılan formül aĢağıda gösterilmektedir; 

 

Y= C + B1X1+ B2X2+ B3X3+ B4X4 

Y= Bağımlı değiĢken 

C= Sabit katsayı 

Bi= Bağımsız değiĢkenin katsayısı 

Xi= Bağımsız değiĢken 

GeliĢtirilen araĢtırma soruları ve bunlara bağlı olarak incelenen hipotezler ile 

dört bağımlı değiĢkene etki eden faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılan regresyon 

analizleri aĢağıda sunulmaktadır;  

 

AraĢtırma Sorusu 1: Genel olarak güvenliğe etki eden faktörler nelerdir? 

H1: Tesisteki turist güvenliği, güvenlik algılayıĢını etkilemektedir. 

H2: ĠĢ ahlakı, güvenlik algılayıĢını etkilemektedir. 

H3: Kalite sistemi, güvenlik algılayıĢını etkilemektedir. 

H4: ĠĢe devam etme eğilimi, güvenlik algılayıĢını etkilemektedir. 
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Güvenlik anlayıĢını etkileyen değiĢkenlerin önemleri Stepwise regresyon 

analizi ile incelenmiĢtir. Güvenlik anlayıĢını etkileyen faktörleri belirlemek için 

modele baĢlangıçta yedi değiĢken alınmıĢ olup Stepwise regresyon analizi 

sonucunda 0,05 anlamlılık düzeyinde modele “Kalite” ve “ĠĢe Devam Etme Eğilimi” 

olmak üzere iki değiĢken girmiĢtir (Tablo 8.17) 

 

Tablo 8.19: Güvenlik anlayıĢına etki eden faktörlerin regresyon analizi sonuçları 
 

DEĞĠġKENLER Beta t Sig. 

Sabit ,180 1,495 ,136 

Kalite ,745 11,226 ,000 

ĠĢe Devam Etme ,086 2,339 ,020 

Not: R square: 0,313; Adjusted R Square: 0,309; F= 99,103; Sig F  0,05 
 
  Stepwise regresyon modeline giren değiĢkenlerin dıĢındaki diğer değiĢkenler 

bağımlı değiĢkeni açıklamada istatiksel açıdan anlamlı bulunmadığından (P<0,05) 

modelin dıĢında kalmıĢtır. Regresyon analizinin sonuçlarına göre güven anlayıĢını 

en iyi açıklayan değiĢkenin kalite daha sonra iĢe devam etme eğilimi olduğu ortaya 

çıkmıĢtır. Modeldeki bağımsız değiĢkenler olan kalite ve iĢe devam etme eğiliminin 

bağımlı değiĢken olan güvenlik anlayıĢını açıklama gücü 0,309 (Adjusted R 

Square= 0,309) olarak bulunmuĢ olup regresyon modelinin açıklayıcılığının 

istatiksel açıdan önemli olduğu (F=99,103; p<0,05) ortaya konulmuĢtur.  

 

  Regresyon analizinde R Square ve Adjusted R Square değerleri bağımsız 

değiĢkenlerin bağımlı değiĢkeni ne kadar açıkladıklarını göstermektedir. Regresyon 

analizi sonucunda ortaya çıkan bağımsız değiĢken sayısı tek olunca R Square 

değerine, birden çok olduğu durumlarda ise Adjusted R Square değerine göre karar 

verilmesi gerekmektedir (Hair vd. 1998; 142). Değerler 1‟e yaklaĢtıkça açıklama 

oranı yükselirken, 0‟a doğru geriledikçe açıklama oranı ve değiĢkenler arasındaki 

iliĢki azalmakta ve 0‟da herhangi bir iliĢki kalmamaktadır.    

   

  Güvenliğe etki eden faktörlerin regresyon analizi sonuçlarından tesisteki 

genel güvenlik ile kalite ve ĠĢe devam etme eğilimi arasında çok yoğun olmamakla 

birlikte bir iliĢki olduğu ortaya çıkmaktadır. Regresyon Formülü;  

  Güvenlik= 0,180 + (0,745*Kalite) + (0,086*ĠĢe Devam Etme Eğilimi) 

olarak oluĢmaktadır ki bu sonuçlardan, kalitenin yükselmesiyle ve iĢe devam etme 

eğiliminin artmasıyla tesis güvenliğinin artacağı sonucu çıkmaktadır. Bu regresyon 
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analizi sonucunda güvenlik algılayıĢı ile tesisteki turist güvenliği ve iĢ ahlakı 

arasında iliĢki çıkmaması, kalite sistemi ve iĢe devam etme eğilimi arasında iliĢkinin 

çıkması nedeniyle H1 ve H2 ret edilirken H3 ve H4 kabul edilmektedir.  

 

AĢağıda kalite yönetimine yönelik araĢtırma sorusu ve incelenen hipotezler 

sunulmaktadır; 

 

AraĢtırma Sorusu 2: Genel olarak kalite yönetimine etki eden faktörler nelerdir? 

H5: Tesisteki turist güvenliği, kalite yönetimini etkilemektedir. 

H6: ĠĢ ahlakı, kalite yönetimini etkilemektedir. 

H7: Kalite sistemi, kalite yönetimini etkilemektedir. 

H8: ĠĢe devam etme eğilimi, kalite yönetimini etkilemektedir. 

 

Kalite yönetimini etkileyen değiĢkenlerin önemleri Stepwise regresyon analizi 

ile incelenmiĢtir. Kalite yönetimini etkileyen faktörleri belirlemek için modele 

baĢlangıçta yedi değiĢken alınmıĢ olup Stepwise regresyon analizi sonucunda 0,05 

anlamlılık düzeyinde modele giren “Kalite”, “ĠĢe Devam Etme Eğilimi” ve “ĠĢletme 

Değeri” değiĢkenlerine ait değerler Tablo 8.18‟de gösterilmektedir; 

 
Tablo 8.20: Kalite yönetimine etki eden faktörlerin regresyon analizi sonuçları 
 
 

DEĞĠġKENLER Beta t Sig. 

Sabit 0,113 1,201 0,230 

Kalite 0,849 19,153 0,000 

ĠĢe devam etme eğilimi 0,117 4,816 0,000 

ĠĢletme değeri -0,113 -3,070 0,002 

Not: R square: 0,576; Adjusted R Square: 0,573; F= 196,959; Sig F  0,05 
 

Stepwise regresyon modeline giren değiĢkenlerin dıĢındaki diğer değiĢkenler 

bağımlı değiĢkeni açıklamada istatiksel açıdan anlamlı bulunmadığından (P<0,05) 

modelin dıĢında kalmıĢtır. Modeldeki bağımsız değiĢkenler olan kalite ve iĢe devam 

etme eğiliminin bağımlı değiĢken olan güvenlik anlayıĢını açıklama gücü 0,573 

(Adjusted R Square= 0,573) olarak bulunmuĢ olup regresyon modelinin 

açıklayıcılığının istatiksel açıdan önemli olduğu (F=196,959;  p<0,05) ortaya 

konulmuĢtur. Regresyon analizinin sonuçlarına göre güven anlayıĢını en iyi 

açıklayan değiĢkenin kalite daha sonra iĢe devam etme eğilimi olduğu ortaya 
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çıkmıĢtır. ĠĢletme değeri ile kalite yönetiminin birbiri üzerinde olumsuz etkisi 

bulunduğu (ĠĢletme Değeri Beta=-0,113) tablodan görülmekte olup regresyon 

formülü aĢağıdaki gibi oluĢmaktadır;  

  

Kalite Yönetimi  = 
 0,113 +( 0,849*Kalite) + (0,117*ĠĢe Devam Etme Eğilimi)  

– (0,113 * ĠĢletme Değeri) 

 

Model sonuçlarından kalite faktörü ve iĢe devam etme eğiliminde oluĢacak 

olumlu ya da olumsuz değiĢimlerin kalite yönetimine yönelik tavırlarında aynı yönde 

değiĢtireceği, bununla birlikte, iĢletme değerine bakıĢ açısında oluĢacak değiĢimlerin 

kalite yönetimine bakıĢ açısında ters doğrultuda bir değiĢime yol açacağı ortaya 

çıkmaktadır. Yani, iĢletme değerine bakıĢ açısında olumlu yönde bir değiĢim 

oluĢunca, kalite yönetimine bakıĢ açısında olumsuz yönde bir değiĢim oluĢurken; 

iĢletme değerine bakıĢ olumsuz bir değiĢime uğrarsa kalite yönetimine bakıĢ açısı 

olumlu bir değiĢim gösterecektir. Bu durum, insanların iĢletmelerin değerini olumlu 

bir kavram olarak algılamadıkları, iĢletmeleri sadece onlardan faydalanılması 

gereken bir unsur olarak gördükleri sonucunu ortaya koymaktadır. 

 

Bu sonuçlardan H6, H7 ve H8 kabul edilirken tesisteki turist güvenliği ile 

kalite yönetimi arasında bir iliĢki çıkmadığından H5 hipotezi reddedilmektedir.  

 

AĢağıda iĢ ahlakına yönelik araĢtırma sorusu ve incelenen hipotezler 

sunulmaktadır; 

 

AraĢtırma Sorusu 3: Genel olarak iĢ ahlakı anlayıĢına etki eden faktörler nelerdir? 

H9: Tesisteki turist güvenliği, iĢ ahlakını etkilemektedir. 

H10: ĠĢ ahlakı ile etik algılayıĢı, iĢ ahlakını etkilemektedir. 

H11: Kalite sistemi, iĢ ahlakını etkilemektedir. 

H12: ĠĢe devam etme eğilimi, iĢ ahlakını etkilemektedir. 

 

Stepwise regresyon analizi ile iĢ ahlakını etkileyen değiĢkenleri belirlemek 

için modele baĢlangıçta yedi değiĢken alınmıĢ olup analiz sonucunda modele Kalite, 

Yönetim ve ĠĢe Devam Etme Eğilimi değiĢkenleri girmiĢtir. Bu kapsamda, H10 
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reddedilirken H9, H11 ve H12 kabul edilmektedir. Modele iliĢkin değerler Tablo 

8.19‟da gösterilmektedir. 

 

Tablo 8.21: ĠĢ ahlakına etki eden faktörlerin regresyon analizi sonuçları 
 

DEĞĠġKENLER Beta t Sig. 

Sabit -,287 -0,891 0,373 

Kalite 1,320 6,409 0,000 

Yönetim -,499 -3,25 0,001 

ĠĢe Devam Etme Eğilimi  ,268 2,77 0,006 

Not: R square: 0,144; Adjusted R Square: 0,138; F= 24,296; Sig F  0,05 
 

Stepwise regresyon modeline giren değiĢkenlerin dıĢındaki diğer değiĢkenler 

bağımlı değiĢkeni açıklamada istatiksel açıdan anlamlı bulunmadığından (P<0,05) 

modelin dıĢında kalmıĢtır. Modeldeki bağımsız değiĢkenler olan kalite, yönetim ve 

iĢe devam etme eğiliminin bağımlı değiĢken olan güvenlik anlayıĢını açıklama gücü 

0,138 (Adjusted R Square= 0,138) olarak bulunmuĢ olup bu değer modelin bağımlı 

değiĢkeni açıklama düzeyinin düĢük olduğunu göstermektedir Regresyon modelinin 

açıklayıcılığının istatiksel açıdan önemli olmakla birlikte düzeyinin düĢük olduğu 

(F=24,296 p<0,05) ortaya çıkmıĢtır. Regresyon analizinin sonuçlarına göre iĢ 

ahlakını en iyi açıklayan değiĢkenin kalite daha sonra iĢe devam etme eğilimi olduğu 

ortaya çıkmıĢtır. Yönetim ile iĢ ahlakının birbiri üzerinde olumsuz etkisi bulunduğu 

(Beta= -0,499) tablodan görülmekte olup regresyon formülü aĢağıdaki gibi 

oluĢmaktadır;  

  

ĠĢ Ahlakı  = 
– 0,287 + (1,320 * Kalite) + (0,268 + İşe Devam Etme 

Eğilimi) – (0,499 * Yönetim) 

 

 Kalite ve iĢe devam etme eğilimine verilen cevapların değeri yükseldikçe 

(olumlu yaklaĢımdan olumsuz yaklaĢıma doğru değiĢim gösterdikçe) etik anlayıĢa 

yönelik cevapların da olumsuzlaĢacağı ya da tersi durumda, kalite ve iĢe devam 

etme eğilimine bakıĢ açısı daha olumlulaĢtıkça, etik anlayıĢın da olumlu yönde 

değiĢim göstereceği, bununla birlikte, yönetime karĢı olumsuz tavrın etik anlayıĢta 

olumlu yaklaĢımı arttırırken yönetime karĢı tavır olumlulaĢtıkça etik değere bakıĢ 

açısının olumsuza yöneleceği ortaya çıkmaktadır. Bu sonuç, yönetimin iĢ ahlakı 

oluĢturulmasında olumsuz etkilerinin olduğunun düĢünüldüğünü göstermesi 
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açısından önemlidir. Bu durum, yönetimin, çalıĢanlar ile daha yakın bir iliĢki kurması, 

onları dinlemesi ve fikirlerini dikkate alması ve kendisini çalıĢanlara daha iyi 

anlatması gerektiğini göstermektedir.   

 

ÇalıĢanların yönetimi kendilerinden olmayan bir dıĢ unsur ve iĢ ahlakının 

geliĢmesinin önündeki bir engel olarak görmeleri iĢletmenin geliĢmesi ve rekabet 

gücü açısından yönetimin yapmak isyetecekleri faaliyetlerde tan bir baĢarıya 

ulaĢmalarına engel olacak, çalıĢanlar yönetime ve dolayısıyla yapmak istediklerine 

Ģüpheyle bakacaklardır.  

 

AĢağıda hizmet kalitesine yönelik araĢtırma sorusu ve incelenen hipotezler 

sunulmaktadır; 

 

AraĢtırma Sorusu 4: Genel olarak hizmet kalitesine etki eden faktörler 

nelerdir? 

H13: Tesisteki turist güvenliği, hizmet kalitesini etkilemektedir. 

H14: ĠĢ ahlakı, hizmet kalitesini etkilemektedir. 

H15: Kalite sistemi, hizmet kalitesini etkilemektedir. 

H16: ĠĢe devam etme eğilimi, hizmet kalitesini etkilemektedir. 

 

Hizmet kalitesini etkileyen değiĢkenleri belirlemek Stepwise regresyon 

modeline baĢlangıçta yedi değiĢken alınmıĢ olup analiz sonucunda 0,05 anlamlılık 

düzeyinde modele Kalite ve ĠĢe Devam Etme Eğilimi değiĢkenleri girmiĢ ve model 

sonuçları aĢağıdaki tabloda gösterilmektedir;  

 

Tablo 8.22: Hizmet Kalitesine etki eden faktörlerin regresyon analizi sonuçları 
 
 

DEĞĠġKENLER Beta t Sig. 

Sabit ,169 2,019 ,044 

Kalite ,642 13,952 ,000 

ĠĢe Devam Etme Eğilimi ,110 4,322 ,000 

Not: R square: 0,440; Adjusted R Square: 0,438; F= 171,075; Sig F  0,05 
 

Stepwise regresyon modeline giren değiĢkenlerin dıĢındaki diğer değiĢkenler 

bağımlı değiĢkeni açıklamada istatiksel açıdan anlamlı bulunmadığından (P<0,05) 

modelin dıĢında kalmıĢtır. Modeldeki bağımsız değiĢkenler olan kalite ve iĢe devam 
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etme eğiliminin bağımlı değiĢken olan güvenlik anlayıĢını açıklama gücü 0,438 

(Adjusted R Square=0,438) olarak bulunmuĢ olup regresyon modelinin 

açıklayıcılığının istatiksel açıdan önemli olduğu (F=196,959;  p<0,05) ortaya 

konulmuĢtur. Regresyon analizinin sonuçlarına göre hizmet kalitesini en iyi 

açıklayan değiĢkenin kalite daha sonra iĢe devam etme eğilimi olduğu ve iki 

değiĢkenin de hizmet kalitesi ile pozitif yönlü bir iliĢkisi olduğu ortaya çıkmıĢtır. 

Regresyon formülü aĢağıdaki gibi oluĢmaktadır;  

 

Hizmet Kalitesi = 0,169 + (,642*Kalite) + (0,110*İşe Devam Etme Eğilimi) 

 

 Kalite ve iĢe devam etme faktörünün artması (daha olumsuz görüĢ 

sergilenmesi) sonucunda hizmet kalitesinin olumsuz etkileneceği ortaya çıkmaktadır. 

Bu durum, tesisteki kalitenin atmasının ve personel devir hızının azalmasının hizmet 

kalitesini arttıracağına iĢaret etmektedir. Bu kapsamda, H13 ve H14 reddedilirken 

H15 ve H16 kabul edilmektedir.  
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SONUÇ 

 

 

Bu doktora çalıĢmasının önemli amaçlarından biri mevcut olan ve yapılması 

planlanan tesislerden istenilen verimin alınması ve sağlık turizminin ülkemizde 

geliĢtirilmesi için gereksinim duyulan bilgilerin oluĢturulmasıdır. Bu doğrultuda, 

literatür taramasından sonra, Türkiye‟de faaliyet gösteren 5 yıldızlı termal tesislerde 

çalıĢan personele anket uygulanmıĢtır. ÇalıĢma alanı olarak 5 yıldızlı termal otellerin 

seçilmesindeki amaç, bu tesislerin termal turizm ve sağlık turizmi kavramı içerisinde 

hizmet vermeye çalıĢan tesisler arasında fiziksel standartları iyi olan tesisler 

olmalarıdır. 

 

Anket formu tesislerdeki turist güvenliği,iĢyerindeki iĢ ahlakı ve çalıĢma 

koĢullarını, iĢletmelerin kalite yönetimlerini, çalıĢanların iĢe devam etme eğilimlerini 

araĢtıran ve beĢli likert ölçeğine göre hazırlanan 55 soru ile demografik özelliklerin 

incelendiği 6 sorudan oluĢmaktadır.  

 

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Programme for Social Sciences) 

programı ile analiz edilmiĢtir. Veriler, tanımlayıcı ve çıkarımsal istatistik bazında ele 

alınmıĢ ve bu nedenle demografik soruların frekans dağılımları ele alınmıĢtır. 

ÇalıĢmadaki bütün testler ve hipotezler 0,05 anlamlılık düzeyinde sınanmıĢtır. 

Öncelikle verilerin güvenirliliği (Cronbach Alpha) test edilmiĢtir. DeğiĢkenlerin 

geçerliliğini belirlemek için faktör analizi (Principal Component Analysis) uygulamıĢ 

ve veri azaltımına gidilmiĢtir. Daha sonra bağımsız değiĢkenlerin bağımlı değiĢken 

üzerindeki etkilerini incelemek amacı ile regresyon testi yapılmıĢtır. Elde edilen 

bulgular ıĢığında Ģunlar belirtilebilir; 

 

 ĠĢletmenin herhangi biriminde oluĢacak herhangi bir aksaklık iĢletmenin tümünü 

etkileyecek olup müĢteri memnuniyeti için iç müĢteri memnuniyetinin 

sağlanması ve her bir birimin sorunsuz çalıĢmasının temin edilmesi 

gerekmektedir.  

 

 Kalite sistemi olan iĢletmelerde çalıĢanların fikirlerinin daha çok dikkate 

alındığını, yöneticilere daha kolay ulaĢabildiklerini, bilgilendirildiklerini, 
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çalıĢanların iĢletme için değerli olduğunu, kurallara uyumun önemli olduğunu, 

iĢyerinde herkesin yetki ve sorumluluklarının belli olduğunu, çalıĢma ortamının 

ve iĢ arkadaĢlarının nitelikli olduğunu, sundukların hizmetin kalitesinin sürekli 

iyileĢtiğini düĢündüklerini  

 

 Cinsiyet olayları algılayıĢ farkı oluĢturmamakta ve kadın ve erkekler olayları ve 

sorunları aynı Ģekilde algılamaktadır.  

 

 Personel devir hızının düĢük olduğu ve insanların uzun yıllar bir iĢletmede 

çalıĢtıkları, kendilerini o iĢletmenin parçası olarak gördükleri zaman, iĢletme için 

daha faydalı iĢler yapmaya daha çok istekli olacakları ve daha verimli 

çalıĢacakları sonucu ortaya çıkmaktadır. Bununla birlikte, yaĢ arttıkça, iĢten 

sağlanan ruhsal tatminin artık bitmiĢ olması ve iĢin bir rutine binmesinden dolayı 

iĢe devam etme eğiliminin azaldığı görülmekte olup bu sorunun giderilmesi için 

çalıĢmalar yapılması gerekmektedir.  

 

 ÇalıĢanların Türkiye‟de ki termal tesislerin en olumlu yanının turistlerin 

güvenliğini sağlama baĢarıları olduğunu düĢündüklerini ve güvenlik unsuru 

sağlanamadan hizmet kalitesinden bahsedilemeyeceği sonucu ortaya çıkmıĢtır. 

Bunun yanı sıra, termal üniteler ve fizik tedavi birimlerinde de hasta güvenliğinin 

en üst seviyede sağlanabilmesi için bu alanlarda uzman kiĢilerin çalıĢması 

gerekli. Bu konuda, iĢletmeler tek baĢına bir çözüm yolu bulamayacaklarına 

göre, eğitim kurumlarının bu konuda çözüm yollarını araması ve nitelikli orta 

seviyede ve uzman düzeyinde sağlık personelinin yetiĢtirilmesi bu sektörün 

geliĢimi açısından temel teĢkil etmektedir.  

 

ÇalıĢmada ortaya çıkan sonuçlar ve literatür taraması sonucunda, termal 

turizmin geliĢtirilmesi ve ülkemiz doğal kaynaklarından ülkemiz halkının en iyi 

Ģekilde faydalanmasının sağlanması ve medikal turizmin ülke ekonomisine yaptığı 

katkının maksimize edebilmesi için yapılabilecekler aĢağıdaki önerilmektedir;  

 

 Hem kamu görevlilerinde, hem yatırımcılarda, Termal turizm hakkındaki bilgi 

yetersizliğini giderici eğitim faaliyetleri gerçekleĢtirilmelidir.  
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 Türkiye‟deki potansiyeli değerlendirebilmek, uygulama ve tesisleri çağdaĢ 

düzeye çıkarabilmek için tedbirlerin alınması, konu ile ilgili koordinasyon, 

iletiĢim ve eğitimin sağlanması gerekmektedir.  

 

 Kurumlar arası yetki karmaĢası giderilmeli ve çalıĢmaların düzgün 

yapılabilmesi için koordinasyon sağlanmalıdır. Yetki karmaĢası ve yetkilerin 

sürekli ve sık sık el değiĢtirmesi nedeniyle yaĢanan sıkıntıların aĢılması için 

yapıcı ve çalıĢacak bir yapı oluĢturularak jeotermal kaynaklardan bilimsel 

temellere dayalı ve halkımızın ihtiyaçlarını göz önünde tutan bir programla 

kullanım sistematiği geliĢtirilmelidir.  

 

 Sosyal güvence sisteminin termal kaynaklarla tedavi hususunu konaklamayı 

da içerecek Ģekilde kapsaması sağlanmalı ve önleyici tedavi imkanı olarak 

vatandaĢlarımızın hizmetine sunulmasın sağlanmalıdır.  

 

 Termal kaynakların kullanılması alanında donanımlı doktor ve teknik 

personelin azlığı sıkıntı yaratmakta olup genellikle fizyoterapistler istihdam 

edilmektedir. Bu sorunun giderilmesi için kısa vadede kurslar açılması, orta 

ve uzun vadede ise, tıp fakültelerinde termal uygulamalara yönelik 

bölümlerin oluĢturulması gerekmektedir. 

  

 Kariyer konusunda hizmet sektöründeki olumsuz yargıların yıkılması 

sağlanarak, hizmet sektörünün kariyer sektörlerinden olmasını sağlanmalıdır. 

 

 Eğitim konusunda sektörel iĢbirliğini sağlanmalı ve uluslararası pazarın 

gerektirdiği niteliklere haiz personel yetiĢtirilmesi için gerekli kurslar açılmalı 

ve hizmet kalitesindeki yetersizlik ve eksiklikler giderilmeli,  

 

 ÇalıĢan personelin eğitilmelerini ve teknik becerilerinin arttırılmasını 

sağlanmalı ve iyi yönetim sistemlerinin cesaretlendirilmesi ve ödüllendirilmesi 

sağlanarak iĢletmelerin uygun çalıĢanların seçilmesi ve iĢ görenlerin devamlı 

olarak eğitilmeleri için zaman ve mali kaynak ayırmaları sağlanmalıdır.  
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 Sektörde çalıĢanların yıl boyu sigortalanmasına yönelik yasal düzenlemeler 

yapılmalı ve iĢ garantisi sağlanmalıdır. Bu durum turizm sektörünün kısa 

süreli çalıĢılacak bir sektör olmaktan çıkarak kariyer sektör olmasına katkıda 

bulunacaktır. 

 

 Termal tesislere sosyal güvence ile sağlanacak hastalar yıl boyuna yayılarak 

bu tesislerin yıl boyu açık olmaları ve istihdam yapmaları sağlanmalıdır. Bu 

tesislere yönlendirilecek hastalar, doktor tavsiyesi ve raporu ile gelebilmeli ve 

yine doktor gözetiminde tedavi olmaları sağlanmalıdır. Bu durum, jeotermal 

kaynaklarımızın da boĢa harcanmasını önleyecektir.  

 

 Kültür ve Turizm Bakanlığınca hazırlanan Termal Turizm Master Planı 

çalıĢma raporunun güncel geliĢmeler ve daha bilimsel bir yaklaĢımla 

geliĢtirilerek Türkiye Turizm Stratejisi gibi bir onaylı belge haline getirilmesi 

ve gerektiğinde güncellenmesi gerekmektedir.  

 

 Ayrıca, Termal Tesisler yönetmeliği hazırlanmalı ya da en azından Turizm 

Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine ĠliĢkin Yönetmelik 

kapsamında termal tesislere özel hükümler geliĢtirilmelidir. Yürürlükteki 

yönetmelik hükümleri uyarınca termal tesisler Sağlık ve Spor Tesisleri olarak 

tarif edilmekte olup termal tesisler için Sağlık Bakanlığı ile ortak bir çalıĢma 

yapılarak ayrı fiziksel tanımlamalar ve hatta yıldızlama sistemi 

geliĢtirilmelidir.  

 

 Ayrıca, Sağlık Bakanlığı ve Kültür ve Turizm Bakanlığı‟nın ortak çalıĢması 

sonucunda hangi meslek grubunun ve ne tür niteliklere sahip personelin 

çalıĢtırılması gerektiğine yönelik kriterlerin belirtilmesi gerekmektedir.  

 
  MüĢterilere, çağdaĢ termal kür uygulamalarının doktor kontrolü altında 

verilmesi sağlanmalı, bunun yanı sıra boĢ vakitlerini doldurabilecekleri 

alanlar oluĢturulmalıdır  

 

 Sağlık ve tıp turizmi organizasyonları yurt dıĢında iyi tanıtılmalıdır. Özellikle 

tıp turizmini tanıtım programları ve kampanyalar düzenlenmelidir.  

 



 278 

 Sağlık ve Tıp turizmi yapan kurum ve kuruluĢların belirlenmesi ve 

sertifikalandırılması gerekmektedir. Sertifikasını alan hastanelerin hizmet içi 

eğitimleri ve denetimleri, Ģartlara uygun olarak yapılmalıdır.  

 

 Resmi ve özel sektör sağlık kuruluĢları ve turizm Ģirketlerinin, Avrupa 

ülkelerindeki sosyal güvenlik Ģirketleri ile daha yakın iĢbirliği yapmaları ve 

yurt içi ve yurtdıĢı sigorta Ģirketleri ile koordinasyon sağlanmalıdır. Özellikle 

yurtdıĢında yaĢanan Türklere sağlık hizmeti danıĢmanlığı verilmelidir.  

 
 

Turizm yaĢam kalitesine temel oluĢturan değerleri kapsamakta ve tatiller, 

fiziksel ve ruhsal sağlığı düzeltmeye, tamamlamaya, daha iyileĢtirmeye katkıda 

bulunmalıdır. KaçıĢ, estetik duyguları doyurma, bireysel geliĢim ve kendini fark etme 

gibi temel ihtiyaçları karĢıladığı sürece tatiller bireylerin ruhsal yaĢamları üzerinde 

çok olumlu etkilere sahip olabilir. Bu bakıĢ açısından, tatiller, temel insan 

ihtiyaçlarının tatmini zamanıdır, fiziksel ve ruhsal sağlığı düzeltmeye, tamamlamaya, 

daha iyileĢtirmeye katkıda bulunmalı ve değiĢim, dinlenme ihtiyaçlarını 

karĢılamalıdır.  

 

Standart turizm ürününe karĢı belli bir doygunluğa ulaĢan dünya turizm 

pazarında yeni turizm ürünlerine ve çeĢitlerine olan talep hızla artmaktadır. Bu 

turizm çeĢitlerinin belki de en önemlilerinden birisi sağlık turizmidir. Sağlık turizmi 

özel bir turizm çeĢididir. YaĢ ortalamasının artması, yaĢam tarzının değiĢmesi, 

turizm alternatiflerinin artması ve ülkelerin sağlık sistemlerinin özellikleri ve farklılık 

göstermeleri sağlık turizminin geliĢmesinin temel nedenleri arasındadır.  

 

Sağlık turizmi turistik tesis veya bir destinasyonun turistleri cezp edebilmek 

için diğer turistik hizmetlerinin yanı sıra sağlık bakım hizmetlerini sunmalarıdır. Bu 

bakım hizmetleri uzman doktorlar ve hemĢirelerce otelde yapılan tıbbi bakımı, özel 

diyetleri, akupunkturu, bitkisel tedavi gibi yöntemleri kapsamaktadır. Burada hedef 

kitle, sağlığı bozulmuĢ olanlar ile sağlığını korumaya duyarlı kiĢilerdir. Sağlık 

turizmine katılan turistler, sadece sağlıklarını kaybetmiĢ kimseler değil, sağlıklarını 

korumak ve geliĢtirmek arzusunda olan ve kür uygulamalarından arta kalan 

zamanlarında tatil ihtiyaçlarını karĢılamak ve rekreatif faaliyetlerden de faydalanmak 

ihtiyaçları duyan kiĢilerdir. 
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Doğal faktörlerin iyileĢtirici ve sağlıklaĢtırıcı etkilerinden faydalanmak 

Ģeklinde uygulanan Klasik sağlık turizminin yanı sıra, geliĢmiĢ ülkelerde tedavinin 

çok pahalı olması, uzun bekleme sıralarının bulunması, sağlık masraflarının sigorta 

kapsamında kalmaması ya da çok az kısmının sigorta tarafından karĢılanması, az 

geliĢmiĢ ülkelerde ise kendi ülkesinde tesislerin ve imkanların yetersizliği ve sağlık 

bakımını ile tatili birlikte yapmak gibi temel nedenlerden sağlık hizmetlerinin daha 

düĢük maliyetli ülkelerden temin edilmesi eğilimi artmakta olup bu durum tıp 

turizminin büyümesini sağlamaktadır.  

 

Önceleri insanlar, büyük oranda yurtdıĢına, sigortanın karĢılamadığı plastik 

cerrahi ameliyatlarını olmaya giderlerken, bugün, ortopedik iĢlemlerden kalp 

ameliyatlarına ve hatta organ nakillerine kadar geniĢ yelpazede iĢlem için yurtdıĢına 

gitmektedir 

 

Son yıllarda, ülkemizin de geliĢmiĢ ülkelerdeki nitelikli sağlık hizmetleriyle 

rekabet edebilecek düzeyde sağlık hizmetleri sunmasından dolayı ülkemize 

dünyanın dört bir yanından tedavi amacıyla turistler gelmektedir. Özellikle 1990'lı 

yıllar sonrasında ülkemizde kamu sağlık hizmetlerine ilaveten özel sektörün de 

sağlık hizmetlerine yapılan yatırımlar sonucunda, Avrupa standartlarıyla 

yarıĢabilecek düzeyde özellikle büyük illerde özel sağlık kuruluĢları artmaya 

baĢlamıĢtır. Medikal (tıbbi) turizmin ülkemiz için yeni olanaklar yarattığı ve bugün 

önemli baĢarılar elde ettiğimiz kitle turizminin yanında turizm ürününün 

çeĢitlendirilmesine katkı sağlayabileceği aĢikârdır. Türkiye‟de gerek dünya, gerekse 

Avrupa sağlık turizmi pastasından giderek büyüyen pay alma konusunda önemli 

potansiyele sahiptir. Hatta tıp turizmi Türkiye için yeni bir açılım sağlayabilir. Üç “S”e 

bir yenisi olarak eklenebilir ve bu slogan 4S (Sea, Sun, Sea ve Surgery) Ģeklinde 

kullanılabilir. 

 

Türkiye turizm sektörünün ulusal ekonomi açısından taĢıdığı önemi birçok 

Avrupa ülkesinden daha önce kavrayarak sektöre iliĢkin yasal düzenlemeleri yapan 

ilk Avrupa ülkeleri arasında yer almıĢtır. Ayrıca, diğer Akdeniz ülkelerine kıyasla 

Türkiye'de turizmin daha geç geliĢmesi sonucu, bu ülkelerde yapılan yanlıĢlar ve 

doğrular Türkiye'ye iyi bir örnek oluĢturmuĢtur. Turizm geliĢimini 1980li yıllardan 

itibaren planlı bir Ģekilde yürütülmeye çalıĢılan ve belli bir mesafe kateden ülkemiz 
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ise bu tür talep değiĢimlerine sahip olduğu potansiyel olarak cevap verebilecek ve 

pazardaki konumunu daha da güçlendirecek olanaklara sahiptir. Ülkemizde, son 

yıllarda turizm politikalarında sıkça vurgulanan turizm çeĢitliliğinin sağlanması ve 

turizmin tüm yurt ve tüm yıla yayılması çalıĢmalarına en önemli unsurlardan birisi de 

termal turizmdir. Termal turizm, diğer turizm çeĢitleri ile çok kolay entegrasyona 

gidebilen bir turizm çeĢidi olması, turizm mevsiminin tüm bir yıla yayılmasını 

sağlaması, geri kalmıĢ yörelerin kalkınmasına katkı sağlaması ve bu bölgelerde 

emek yoğun niteliği istihdam alanları oluĢturması, ülke insanının sağlık seviyesinin 

yükseltilmesi ile ekonomik verimliliği arttırması gibi nedenlerden ülkemi açısından 

önem arz etmektedir.  

 

Avrupa‟ya kaplıcaları tanıtanların Türkler olmasına ve mevcut 

kaynaklarımızın çokluğuna rağmen bugün termal turizm olayında Avrupa‟nın çok 

gerisinde bulunmaktayız. Türkiye jeotermal potansiyeli bakımından, Avrupa‟da ilk, 

dünyada ise yedinci jeotermal enerjiden elde edilen elektrik üretimi içerisinde 14, 

jeotermal enerjinin doğrudan kullanımında ise 7. sırada yer almaktadır. Ancak 

böylesine önemli bir potansiyele sahip olan Türkiye termal kaynaklarını turizm 

amaçlı olarak yeterince kullanamamaktadır.  

 

Türkiye‟ye sağlık amacıyla gelen turistlerin sayısında 2000li yılların baĢına 

oranla artıĢ sağlanmıĢ olmasına rağmen toplam turistler arasındaki oranı yıllara göre 

%1 civarında ama hep altında seyretmektedir. Avrupa‟da yaĢayan vatandaĢlarımızın 

yaĢadıkları ülkelerde bulunan tesislerin kalitesi ve standartlarını ülkemizde 

bulamadıkları ve termal tesisleri bu yüzden tercih etmedikleri görülmektedir. Bu 

durum, Türkiye‟nin termal turizm konusunda, en azından turizm pazarlarında 

tanınma hususunda çok gerilerde olduğunu ve sahip olduğu potansiyeli 

kullanamadığını vurgulamaktadır. 

 

Türkiye‟deki ekonomik getirinin hızla sağlanabilmesi amacıyla turizm 

geliĢiminin ilk olarak kitle turizmine yönelik olması ve deniz kıyılarında yoğunlaĢması 

diğer olanakların göz ardı edilmesine ve yeterince geliĢememesine neden olmuĢtur. 

Son yıllarda ise, diğer turizm çeĢitleri ile birlikte termal turizmde geliĢtirilmeye 

çalıĢılmaktadır. Ancak sektörü yönlendirecek kamu sektöründe ve yatırımları 
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gerçekleĢtirecek özel sektörde bilgi birikiminin yoğun olmaması ve bu bilgi birikiminin 

tabana yayılmaması gibi nedenlerden dolayı eksiklikler giderilmemektedir.  

 

Turistik bölgelerin dünya çapında rekabet avantajı kazanmaları sunulan 

hizmetin ve tesislerin uyumlu karıĢımı, kalitesi ve fiyatı, yetenekli ve deneyimli bir 

yönetim yapı, turistik bölgenin ana turist alanlarına göre coğrafi konumu ve bu 

turistik bölgelerin coğrafi konumun avantajlarını kullanabilme ya da coğrafi yerin kötü 

etkisini giderebilme yeteneği, finansal yatırımın kaynağı ve yapısının kuvvetli olması 

gibi temel koĢulları gerektirmektedir.  

 

Bunun yanı sıra, hizmet kalitesi, müĢterinin hizmeti almadan önceki 

beklentileri ile yararlandığı gerçek hizmet deneyimini kıyaslamanın bir sonucu olup, 

müĢterilerin algılayıĢlarının gerçek servis performansı ile beklentileri arasındaki 

değerlendirmeleridir. Olumlu değerlendirme hizmet performansının müĢterilerin 

beklentisinden daha iyi olduğu zamanlarda, olumsuz değerlendirme bu durumun 

tersinde gerçekleĢmektedir. Memnuniyet, iĢletmeye/destinasyona yönelik pozitif 

davranıĢları güçlendirmekte tekrar gelme olasılığını arttırmaktadır. Memnuniyetsizlik 

ise, iĢletmeye/destinasyona olumsuz davranıĢları güçlendirmekte ve tekrar gelme 

olasılığını zayıflatmaktadır. Dolayısıyla hizmet kalitesi daha fazla müĢteri çekebilmek 

için temel bir unsurdur. 

 

Turiste sunulan hizmetlerin kalitesi, turistin bir destinasyona gidip 

gitmemesinde önemli rol oynamaktadır. Turistlerin memnun olarak bir 

destinasyondan ayrılmasını, hem konaklama, yeme, içme, eğlence, alıĢveriĢ gibi 

verilen hizmetlerdeki kalite, hem de yerel halkın tutum ve davranıĢları, fiyatlar, 

gidilen bölgenin doğal görünümü gibi pek çok etken etkilemektedir. Destinasyonla 

ilgili turist memnuniyetini etkileyen unsurların bu kadar geniĢ kapsamlı olmasından 

dolayı, destinasyon pazarlamasında baĢarıya ulaĢmak için turistlerin 

destinasyondan her açıdan memnun ayrılmalarını sağlamak önemlidir. 

 

Yapılan çalıĢmalar, otel iĢletmelerinde, müĢterilerin en çok, güvenlik 

konusuna önem verdiğini, konaklayacakları ortamın rahat ve konforlu olmasını 

istedikleri, çalıĢanların misafirlere kendilerini özel hissettirmelerini beklediklerini, 

bunun yanı sıra, çalıĢanların temiz ve düzgün görünümlü olmalarına önem 
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verdiklerini ortaya koymaktadır. KiĢisel güvenlik konusu bireylerin seyahat kararının 

verilmesinde önemli bir husustur. YaĢanılan coğrafi ortam ve/veya sosyo – kültürel 

çevre, farklı istek ve beklentiler oluĢturmuĢ olsa ve bu durum farklı yaklaĢım tarzları 

ve turizm çeĢitliliği gerektirse bile, insan olmanın temel Ģartı olarak, hangi, ülke, 

sosyal sınıf, etnik köken, dini inanıĢtan olursa olsun tüm insanların temel isteği ve 

beklentisi güvenliktir. 

 

Ayrıca, görülmektedir ki, müĢteri memnuniyeti etkin insan kaynakları 

yönetimine dayanmaktadır. Dolayısıyla, turizm ve pazarlama unsurlarının bilinmesi 

ve anlaĢılması, turizm sektöründe daha nitelikli hizmetin sağlanması için, taleplerin 

karĢılanması ise baĢarı için gerekli olup bu hususlar ancak iyi yetiĢmiĢ çalıĢanlar 

sayesinde sağlanabilir ve arttırılabilir. bu nedenle istihdam edilen personelin asgari 

nitelikleri karĢılayabiliyor düzeyde olması ve iĢ hayatı boyunca da güncel koĢullara 

ayak uydurmasını sağlayacak eğitimlerinde iĢletme ve kamu tarafından sağlanması 

gerekmektedir.  

 

Bu çalıĢmada, katılımcıların, eğitim seviyeleri temelinde bazı soruları 

anlamadıkları veya farklı anladıkları görülmüĢ olup yapılacak bu tür çalıĢmalarda, 

anket formlarının aynı soruları içermekle birlikte, farklı düzeyde dil kullanımı ve 

anlatım çeĢitleriyle düzenlenmesinin anket çalıĢmasının herkes tarafından daha iyi 

anlaĢılmasını ve daha kolay yapılmasını ve daha net sonuçların kısması 

sağlanabilir. Ayrıca, bu çalıĢma Türkiye‟deki 5 yıldızlı termal tesislerde çalıĢan 

personele uygulanmıĢ olup,  Kültür ve Turizm Bakanlığı ve/veya Belediye Belgeli 

diğer termal tesislerin personelinin dâhil edilmesi ile farklı standartlar sunan tesisler 

arasındaki farklıkların ortaya konması adına faydalı olacaktır.  Ayrıca, bu tür 

çalıĢmalar termal tesisler ile birlikte diğer tür konaklama tesislerinin personeline 

uygulanırsa, termal tesislerin farklılıklarının ve gereksindiği temel nitelikler ve 

niceliklerin ortaya konması sağlanabilir.  

 

Türkiye‟deki termal turizm ve termal tesisler düzeyinin incelenmesi açısından 

uluslararası karĢılaĢtırmalı örneklerin çalıĢılması uygun ve termal turizmin 

geliĢtirilmesi, diğer ülkelerde yapılmıĢ hataların yapılmaması adına uluslararası 

iliĢkilerin kurulması için baĢlangıç adımı teĢkil edebilecektir.  
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EK – 1 Türkiye Jeotermal Enerji Kaynakları - 1 
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EK – 2 Türkiye Jeotermal Enerji Kaynakları – 2 
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EK – 3 Türkiye Jeotermal Enerji Kaynakları – 2Türkiye Jeotermal Kaynaklar Dağılımı ve Uygulama Haritası– 1 
 
 

 

Kaynak: MTA 
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EK – 4 Türkiye Jeotermal Kaynaklar Dağılımı ve Uygulama Haritası– 2 
 

 

Kaynak: MTA 
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EK – 5 Ġllere göre jeotermal kaynaklar listesi 
 
 

ĠL JEOTERMAL ALAN 

Afyon 

Gazlıgöl 

Heybeli - Çay 

Ömer - Gecek - Kızık - Uyuz  

Sandıklı 

Ağrı 
Diyadin 

Tutak - Çermik 

Aksaray 

Güzelyurt - ġahinkalesi 

Ilısu 

Tuzlusu 

Ziga - Yaprakhisar 

Amasya 

Gözlek 

Hamamözü (Arkut) 

Terziköy 

Ankara 

AyaĢ - Feruz - Yeniceköy 

AyaĢ - Karakaya 

AyaĢ Ġçmeleri 

Beypazarı - Dutlu 

Çubuk - MelikĢah 

Haymana 

Kızılcahamam 

Mürted 

Polatlı - Karacaahmet 

Polatlı - Karahamzalı  - Sabanca 

Polatlı - Kürttaciri 

Polatlı - Malıköy 

Polatlı - Özhamamı 

Polatlı - Sarıoba 

Seyhamamı 

Ardahan DeliklitaĢ ve Kayabeyi Çermikleri 

Aydın 

Buharkent - Ortakçı 

Davutlar 

Germencik - Ömerbeyli-Bozköy-Çamur 

GümüĢ ve Söke - Sazlıköy 

IlıcabaĢı - Ġmamköy 

KuĢadası 

Nazillli - Gedik 

Sultanhisar - Salavatlı - Malgaçemir - Güvendik 
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Balıkesir 

Ayvalık - Ilıca 

Balya - Ilıca 

Emendre 

Gönen 

Güre 

Havran - Derman 

Hisaralan 

Hisarköy 

Ġvrindi - Bozören 

Ġvrindi - Ilıcaköyü 

Kepekler 

Kepsut - EĢeler 

Kızık 

Pamukçu 

Pelitköy 

SavaĢtepe - Kirazköy Dağ Ilıcası 

Susurluk - Gökçedere - Ömerköy 

Yıldız 

Batman Kozluk - TaĢlıdere (Holi) 

Bilecik Söğüt - Çaltı 

Bingöl 

Hacılar (Hacıyan) 

Harur 

Hozavit 

Ilıpınar 

Kaynarpınar 

Kös 

Yayladere - Hasköy 

Bitlis 

Germap - ġimek 

Güroymak (Çukur) 

Nemrut 

Bolu 

Akkaya - Çepni 

AktaĢ 

Dereköy 

Göynük - Çatak 

Karasu 

Kesenözü 

Mudurnu 

Salur 

Sarıot 

Bursa 

Dümbüldek 

Gemlik - Terme 

Ġnegöl - Karacakaya 

Ġnegöl - Oylat 

Kaynarca - Çekirge 

Orhaneli - Ağaçhisar 

Orhaneli - Ilıcaksu 

Orhaneli - Sadağ 

Orhangazi - Keramet 
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Çanakkale 

Ayvacık - Küçükçetmi 

Bayramiç - Külcüler 

Biga - Kırkgeçit 

Byaramiç - Yukarı Palamut 

Can 

Çan - Etili - Tepeköy - Bardakçılar 

Hıdırlar - Uyuz 

Kestanbol - Akçakeçili 

Lapseki - KocabaĢlar 

Tapoaklar (Kum) 

Tuzla 

Çankırı 

Atkaracalar - Çavundur 

KarakoçaĢ 

Kösehamam 

Çorum 
Hamamlıçay 

Ömecitözü - Figani 

Denizli 

Babacık ve DemirtaĢ 

Bölmekaya 

Buldan - Efe 

Çardak - Beylerli - Ilıcapınar 

Gölemezli 

Karahayıt 

Kızıldere 

Pamukkale 

Tekkehamam - Uyuz ve Ġnaltı Uyuz 

Yenice (Çizmeli) ve Kamara 

Diyarbakır Çermik 

Düzce 
Derdin 

Efteni 

Elazığ Golan - Karakoçan 

Erzincan 
IlıcabaĢı - Ġmamköy 

KöĢünker 

Erzurum 

Çat- Hölenk 

Dulu - Akdağ 

Horasan - Çermik (Gökçeköy) 

IlıcabaĢı - Ġmamköy 

Köprüköy 

Olur 

Pasinler 

Pasinler - Asboğa 

Tekman - Gökoğlan 

Tekman - Hamzan 

Tekman - Meman 

Uzunahmet 
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EskiĢehir 

Alpu - Uyuzhamamı 

AĢağı Ilıca 

Hamam Karahisar 

Hasırca 

Ġnönü Ilıcası 

Ġnönü PınarbaĢı 

Kızılinler 

Mihalıççık - Yarıkçı 

Sakarı Ilıca 

Sivrihisar - GümüĢkonak 

Gaziantep Kartalköy 

Hakkari Yüksekova - SarıtaĢ - Gölebakan 

Hatay 

BaĢlamıĢ 

Kırıkhan -Koyuncu Hüyük 

Reyhanlı (Hamamat) 

Tahtaköprü ve Suluca 

Ġçel Güneyyolu 

Ġzmir 

Aliağa 

Aliağa - ReĢadiye 

Balçova 

Bayındır 

Bergama - PaĢaköy 

Bergama - Sucahlı 

Bergama Güzellik Ilıcası 

Bergama- Mahmudiye 

ÇeĢme - ġifne 

Dikili - Karadere - Çoban - Kaynarca - Bademli - Kocaoba 

Dikili - Madra - Bahçeliköy - Parastallı 

Seferihisar 

Urla - Gülbahçe 

KahramanmaraĢ Süleymanlı 

Karabük Akkaya 

Karaman Acıgöl 

Kars 
Kötek 

Susuz 

Kastamonu IlıcabaĢı - Ġmamköy 

Kayseri 

Bayramhacılı 

Çiftgöz - ġelale - Tekgöz 

Erciyes - Boğazköprü 

Karakimse (Himmetdede) 

KuĢçu (EskimenteĢ) 

KırĢehir 

Akpınar 

Bulamaçlı 

Karakurt 

Mahmutlu 

Mucur 

Savcılı 

Terme 

Kocaeli Yeniköy (Bahçeçik) - Yazlıköy 
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Konya 

Beysehir - YeĢildağ 

BeyĢehir - KöĢkköy 

Cihanbeyli (Ilıcapınar Eskimüshilsu) 

Demirkent (Ġsmil) 

Ereğli - Kükürtlü 

Hüyük - ÇavuĢköy 

Ilgın 

Ilgın - ÇavuĢcugöl 

SeydiĢehir 

Kütahya 

Dereli 

Emet 

Gediz - Abide 

Göbel 

Hisarcık (Sefaköy, Hamamköy ve Yukarı Yoncaağaç) 

Ilıca (Harlek) 

Muratdağı 

Simav - Eynal - Çitgöl - NaĢa 

ġaphane 

Yeniceköy 

Yoncalı 

Malatya Hekimhan - Hasançelebi - Hamampınarı 

Manisa 

AlaĢehir - Horzum Sazdere 

AlaĢehir - Sarıkız 

Demirci - Eskihisar 

KöprübaĢı - Saraycık 

Kula - Emir - ġehitli 

Salihli - KurĢunlu 

Sarıgöl 

Soma -  MenteĢe 

Turgutlu - Urganlı 

Mardin Germav (Ilısu) 

Muğla 

Bodrum - Karaada 

Datça - GölbaĢı ve Ilıca 

Fethiye - Gebeler 

Köceğiz - Sultaniye (Kapniç) velibey ÇavuĢ - Gelgirme 

Ortaca - Çürükardı 

Yatağan - Bozhüyük 

MuĢ 

Derik (Abdurrahman PaĢa) 

Kaynarca 

Varto 

NevĢehir 

Avanos - Sevincili ve Gölbağları 

Kozaklı 

Merkez - Acıgöl Karacaören 

Niğde 

Çiftehan 

Derdalan 

Narköy 

Ordu 
Fatsa - SarmaĢık 

Kumru - Yalnızdam 

Osmaniye Haruniye 
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Rize 
Ayder 

Ġkizdere - Ilıcaköy 

Sakarya 

Geyve - Ahibaba ve Ilıcaköy 

Kuzuluk 

Taraklı 

Samsun 
Havza 

Ladik - Hamamayağı 

Siirt Billoris 

Sivas 

Akçaağıl 

Balıklı - Çermik 

Çetinkaya - Kalkım 

Gündoğan 

Ortaköy 

Sıcakçernik 

Soğukçermik 

ġarkıĢla - Alaman 

ġanlıurfa Yardımcı - Karaali 

ġırnak Güçlükonak - Hısta 

Tokat 

Erbaa - Gökbel Çermiği 

Korulu Kaynağı 

ReĢadiye 

Sarıyazı - Ayvaz Ilıcası 

Sulusaray 

Tunceli Mazgirt 

UĢak 

Aksaz 

Emirfakı - Akbulak 

Hamamboğazı 

Hasköy 

Kızılcaören - Ilıca 

Örencik 

Van 

BaĢkale - Çamlık 

Çaldıran - Ayranklar 

Çaldıran - Buğlu 

ErciĢ - Zilan 

Gürpınar - Seyhan 

Özalp - Çaybağı 

Yalova 
Armutlu 

Termal 

Yozgat 

Akmağdeni - Karadikmen 

Boğazlıyan - Cavlak 

Boğazlıyan - Uzunlu 

Günden 

Saraykent - Karamağara 

Sarıkaya 

Sorgun 

Yerköy - Güven 

Zonguldak 
Kozlu 

Merkez - Kokaksu 

Kaynak: MTA 
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EK – 6 Sağlık Bakanlığınca ĠĢletme Ġzni Verilen Kaplıcaların Listesi (26.01.2009) 
 
 

 Ruhsat No/tarihi ĠĢletmenin Adı/Türü Bulunduğu Ġl 

25.11.2002/1 Ġkbal Termal Otel/Kaplıca Kür Oteli A.Karahisar 

25.11.2002/2 Oruçoğlu Termal Oteli/Kaplıca Kür Oteli A.Karahisar 

25.11.2002/3 Hüdai Kaplıcası/Kaplıca Kür Oteli A.Karahisar 

 05.12.2006/92  Korel Thermal Resort Clinic&SPA A.Karahisar 

08.03.2007/100 Heybeli Termal Tesisleri  A.Karahisar 

13.03.2007/103 Yaylabağı BaĢaran Termal Tesisi A.Karahisar 

30.03.2007/105 BaĢak Termal A.Karahisar 

06.04.2007/108 Ömer Termal Tesisi  A.Karahisar 

 18.05.2007/110 Gazlıgöl YüntaĢ Termal Tesisleri  A.Karahisar 

29.05.2007/113  Gazlıgöl Ablak Termal Tesisi  A.Karahisar 

19.04.2005/50 Gözlek Termal Tesisleri Amasya 

12.12.2005/65 Hamamözü Kaplıca Tesisi Amasya 

13.08.2003/7 Kaplıca Kür Merkezi/AyaĢ Kaplıca ve Ġçmeler Ankara 

22.12.2004/32 Asya Termal Tatil Köyü  Ankara 

09.02.2005/36 ġifa Hayat suyu Kaplıca Oteli Ankara 

09.02.2005/37 Ab-ı Hayat Termal Otel Ankara 

24.02.2005/39 Haymana Belediyesi Merkez Kaplıcası  Ankara 

21.03.2005/43 Beyter Dutlu Tahtarı Termal Tesisleri Ankara 

12.04.2005/45 Patalya Termal Resort Otel Ankara 

13.04.2005/46 K.hamam Termal Otel ve Büyük Kaplıca Ankara 

17.02.2006/71 Haymana Resort Otel Ankara 

31.05.2006/75 Haymana Termal Otel Ankara 

 17.11.2006/90  Doktorun YaĢam Otel Ankara 

 18.06.2007/114 Akasya Termal Tatil Köyü Ankara 

17.07.2007/116 Saraçoğlu Termal Otel  Ankara 

19.02.2004/11 Kaplıca Kür Oteli/Alangüllü Termal Aydın 

09.09.2004/24 Radon Termal Tesisi/Kaplıca Kür Merkezi Aydın 

21.09.2004/25 Natur-Med Termal Tesisi  Aydın 

31.01.2003/4 Gönen Kaplıca Kür Oteli Balıkesir 

25.02.2004/12 Kaplıca Kür Merkezi/Entur Kaplıcası Balıkesir 

04.10.2004/26 Serpin Manyas Termal Tesisi  Balıkesir 

21.11.2004/30 Körfez Tatil Beldesi  Balıkesir 

30.12.2004/35 Adramis Termal Hotel  Balıkesir 

09.05.2005/52 Pamukçu Asya Termal Oteline  Balıkesir 

17.11.2006/89 Hüseyin Ġmrek Termal Tesisleri Balıkesir 

08.01.2008/126 ġimal Termal Dağ Ilıcası Kaplıcaları Balıkesir 

10.11.2008/139 Saruhan Termal Otel Balıkesir 

24.09.2008/135 Bato Termal Otel Batman 

15.07.2004/18 Kaplıca Kür Oteli/Bin-Kap Kaplıcası Bingöl 

 19.09.2005/ 59 Bolsantur Termal Oteli  Bolu 

04.10.2007/120 Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi  Bolu 

03.03.2005/41 Yeni Kaplıca-Kaynarca-Karamustafa Kaplıcaları  Bursa 

14.06.2005/55 Oylat Kaplıcaları Bursa 

13.06.2006/76 Kervansaray Termal Otel Bursa 

03.08.2006/80 Çelik Palas Termal Oteli Bursa 

29.08.2006/82 Öz YeĢilyayla Termal Oteli Bursa 
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29.08.2006/83 Boyugüzel Termal Otel  Bursa 

06.09.2006/84 Yıldız Termal Otel Bursa 

17.10.2006/88 Gönlüferaf Termal Hotel Bursa 

12.02.2007/99 Formback Bursa 

12.03.2007/101  Servinaz Otel ve Banyoları Bursa 

12.03.2007/102  Hüsnügüzel Hotel ve Banyoları Bursa 

22.03.2007/104 Mutlu Termal Oteli Bursa 

30.03.2007/106  Huzur Termal Otelinin Bursa 

03.01.2008/124 Öz Hayat Termal Oteli Bursa 

11.01.2008/127 Adapalas Termal Otel Bursa 

20.03.20087130 Polisevi Tesisler Kaplıcası Bursa 

19.06.2008/132 Demirci Termal Otel  Bursa 

15.09.2008/134 Ekirge Termal Otel Bursa 

13.10.2008/136 Tarihi Sultan Çekirge Hamamı Kaplıcası Bursa 

16.12.2008/140 Green Termal Otel Bursa 

21.02.2005/38 Kırkıgeçit Termal Tesisleri  Çanakkale 

30.06.2006/77 Küçüktepe Köy Karaılıca Termal Tesisi Çanakkale 

11.07.2006/78 Bardakçılar Dağ Kaplıca Tesisi Çanakkale 

11.07.2006/79 Kestanbolu Kaplıca tesisi Çanakkale 

07.12.2006/93 KurĢunlu Termal Otel Çankırı 

25.06.2003./5 Colessea Kaplıca Kür Oteli Denizli 

25.06.2003./6 Herakles Kaplıca Kür Oteli Denizli 

09.07.2004/16 Kaplıca Kür Oteli/Umut Kaplıcası Denizli 

29.12.2004/34 Pam Termal Otel Denizli 

12.04.2005/44  Hıerapolis Termal Otel  Denizli 

04.04.2007/107  Rıchmond Termal Otel Denizli 

 10.09.2997/119 Ġn-Altı Kaplıca Tesisi Denizli 

20.10.2008/137 Likus Liver Termal KAPLICASI Denizli 

05.09.2005/58 Sakarıılıca Belediyesi Termal Turizm Merkezi EskiĢehir 

17.11.2004/29 Kumlu Hamamat Termal Tesisi/Kür Merkezi Hatay 

22.07.2004/20 Kaplıca Kür Merkezi/Tuzla Kaplıcası Ġstanbul 

27.08.2003/8 Balçova Termal Kaplıca Kür Oteli Ġzmir 

 31.10.2005/62 Princess Hotel Ġzmir 

 01.11.2005/63 Sheraton ÇeĢme Hotel Resort Ġzmir 

 30.11.2006/91  Ilıca Hotel Ġzmir 

01.02.2007/95 Dikili Zeytindalı Kaplıcası Ġzmir 

 18.05.2007/111 ÇeĢme Altınyunus Otel Ġzmir 

25.07.2007/115  ÇeĢme Pırıl Hotel Ġzmir 

22.12.2004/33 Vali Saim ÇOTUR K.MaraĢ 

02.02.2007/97 Özel Ġdare Kaplıcası K.MaraĢ 

06.06.2005/54 Bayramhacı Kaplıcası Kayseri 

30.01.2006/70 Fizitürk Thermal Resort Kayseri Kaplıca Kür Mrk. Kayseri 

15.04.2005/47 Grand Hotel Terme Kaplıcası  KırĢehir 

15.04.2005/48 Terme Kür Hotel Kaplıcası  KırĢehir 

08.06.2004/15 Kaplıca Kür Merkezi/Ġsmil Termal Konya 

12.07.2004/17 Kaplıca Kür Merkezi/Ilgın Kaplıcası Konya 

16.08.2004/21 Kaplıca Kür Merkezi/Kösk Kaplıcası Konya 

08.12.2005/64 Grand Ġpek Palas Termal Oteli Konya 

28.04.2004/13 Kaplıca Kür Oteli/ Tutav Termal Kütahya 

03.05.2006/73 Güral Harlek Termal Hotel Kütahya 
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14.09.2006/85 YeĢil Kaplıcası Termal Tesisi Kütahya 

14.09.2006/86 Eynal Kaplıcası Kütahya 

12.02.2007/98  Mercan Termal Otel  Kütahya 

13.12.2007/123 Çitgöl Belediyesi Termal Tesisleri Kütahya 

12.10.2004/27 KurĢunlu Kaplıcası  Manisa 

11.01.2008/128 Soma MenteĢe Kaplıcası Manisa 

29.04.2008 / 131 Kula emir Kaplıcası Manisa 

09.09.2008/ 133  Sart Çamur Kaplıcası Manisa 

06.11.2008/138 Demirci Hisar Kaplıcası Manisa 

12.05.2004/14 Kaplıca Kür Oteli (ThermeMaris) Muğla 

02.11.2004/28 Yapı-Sel Kaplıca Kür Oteli NevĢehir 

14.12.2004/31 Termalya Kaplıca Tesisi  NevĢehir 

03.03.2005/40 GüneĢ Kaplıca Tesisi NevĢehir 

18.05.2005/53 Vural Kaplıca Tesisi NevĢehir 

23.08.2005/57 Hacıveli Kaplıca Tesisi NevĢehir 

16.01.2006/67 Roza Resort Kaplıca Tesisi NevĢehir 

16.01.2006/68 Altınsu Kaplıca Tesisi  NevĢehir 

 18.09.2006/87 Çiftçiler Kaplıca Tesisi  NevĢehir 

 11.01.2007 /94  Gündüz Kaplıca Tesisi NevĢehir 

01.02.2007/96  Sezerler Kaplıca Tesisi NevĢehir 

02.02.2007/97 Erdem Kaplıca Tesisi NevĢehir 

02.05.2007109  Konak Kaplıca Tesisi NevĢehir 

25.05.2007/112  Horasan Kaplıca Tesisi NevĢehir 

19.07.2007/ 117   ErciyeĢ 38 Kaplıca Tesisi NevĢehir 

 22.08.2007/118 Grand Termal Otel Kaplıca Tesisi NevĢehir 

23.10.2007/122  Doğan Termal Kaplıca Tesisi  NevĢehir 

08.01.2008/125 Erdoğan sezer Kaplıca tesisi NevĢehir 

04.03.2008/129 Diva Ġbis Kaplıcası NevĢehir 

 27.11.2007/121  Haruniye Termal Kaplıcası  Osmaniye 

19.04.2005/49 Ayder Kaplıca Tesisleri Rize 

19.08.2004/23 Kaplıca Kür Oteli/Kuzuluk Kaplıcası  Sakarya 

03.01.2006/66 PaĢalar Kil Hamamı Kaplıcası Sakarya 

15.08.2005/56 Ancere Termal Hotel Samsun 

11.04.2006/72 Ladik Hamamayağı Kaplıca Tesisi Samsun 

26.09.2003/9 Kaplıca Kür Merkezi /Kangal Balıklı Kaplıcası Sivas 

20.09.2005/60  Tek Otelinin Sivas 

12.10.2005/61 Cumhuriyet Üni.. Fizik Ted.ve Reh.Merk. Sivas 

08.05.2006/74 Soğuk Çermik Kaplıcası Sivas 

28.4.2005/51 Karaali Kaplıca Tesisi ġanlıurfa 

04.03.2005/42 ReĢadiye Kaplıca Termal Tesisleri ve Kür Mrk. Tokat 

24.12.2003/10 Kaplıca Kür Oteli/Yalova Termal Yalova 

17.08.2004/22 Kaplıca Kür Oteli/Erdilli Termal  Yalova 

17.01.2006/69 Ġhlas Armutlu Tatil Köyü  Yalova 

Kaynak: TC Sağlık Bakanlığı, 2009 
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EK – 7 Anket Örneği 
 
Sayın Katılımcı, 

Bu çalıĢma Dokuz Eylül Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü Turizm ĠĢletmeciliği 
Anabilim Dalı ile Kalite ve Mükemmellik Merkezi tarafından turist güvenliği ile ilgili 
düĢüncelerinize ulaĢmak amacıyla düzenlenmiĢtir.  Anketi tamamlamak sadece 8–9 
dakikanızı alacaktır. ÇalıĢmanın tüm verileri gizli tutulacak ve bilimsel amaçlarla 
kullanılacaktır. Katılımınız için teĢekkür ederiz. 
 
 
 
Lütfen, aĢağıda yer alan ifadeleri, gerçekleĢtiğini düĢündüğünüz 
düzeye göre “X” ile iĢaretleyiniz. 
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Tesisimizde Turist Güvenliği 

1- Birimimizde yapılan hatalardan ders çıkarırız.            

2- Birimimizde hatalardan ders çıkarılır.           

3- Birim amirim fikirlerimi dikkate alır.           

4- Tüm üst yöneticilerimiz fikirlerimi dikkate alır.           

5- Yönetim bizi güvenli bir kurum olmaya doğru yönlendirir.           

6- Güvenlik hakkındaki önerilerimi yöneticiler dikkate alır.           

7- Yönetim herhangi bir çıkar için güvenliği tehlikeye atmaz.           

8- Tesis güvenliğini tehdit edici bir olayı rahatça rapor edebilirim           

9- Tesis güvenliği ile ilgili baĢvuracağımız yerler belirlidir.           

10- Performansımla ilgili yerinde geribildirimleri alırım.           

11- Turist olsaydım burada kendimi güvende hissederdim.           

12- Vardiya değiĢimlerinde güvenlik açısından bilgi paylaĢırız.           

13- Tesisimizde sıkça bilgilendirme toplantıları yaparız.            

14- Birim yöneticilerime rahat ulaĢabilirim.            

15- Tesisimiz turist güvenliğinde geçen yıla göre daha iyidir.           

16- Birimimizde sistemden kaynaklanan hatalar kiĢiye mal edilmez.           

17- Turist güvenliğinde ekstra sorumluluk almaktan kaçınmayız.           

18- ÇalıĢanlar tesis kurallarına ve yönergelerini dikkate almaz.           

19- Birimimizde turist güvenliği önceliklidir.           

ĠĢ Ahlakımız (Etik)   

20. Tesisimizde, tesis çıkarlarının önemi vurgulanır.           

21. Sürekli olarak, tesisinin çıkarları ile ilgilenmemiz beklenir.           

22. Faaliyetlerimizin, tesisinin çıkarlarına hizmet etmesi beklenir.           

23. Tesisimiz çıkarlarına zarar verse de, vicdani değerler gözetilir.           

24. Tesisimizde, çalıĢanlara değer verilir.           

25. Tesisimizde, çalıĢanların refahı düĢünülür.           

26. Tüm faaliyetlerde, herkes için en iyi sonucu getirmesi düĢünülür.           

27. Tesisimizde, tüm çalıĢanların iyiliği düĢünülür.           

28. Tesisimizde kural ve prosedürlere uyulması büyük önem taĢır.           

29. Tesisimizde kural, prosedür ve politikaların önemi vurgulanır.           

30. Kural ve prosedürleri uygulamayan kiĢilere, iyi gözle bakılmaz.           

31. Tesisimiz politikalarına sıkı bir Ģekilde uymamız beklenmez.           

Lütfen Diğer Sayfaya Geçiniz. 
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Kalite Sistemimiz 
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32. Tesisimizde iĢ süreçlerinin planlanması,           

33. Kayıtların ve dokümanların kontrol edilmesi,           

34. Süreçlerin kayıt altına alınması,           

35. Yönetimin turist odaklılık seviyesi,           

36. Yetki ve sorumluluklarımızın belirlilik seviyesi,           

37. Politika ve hedeflerin belirliliği,           

38. ÇalıĢma ortamımız,           

39. ÇalıĢan sayımız,           

40. ÇalıĢanların yetkinliği, bilinç seviyeleri ve eğitimleri,           

41. Sunulan hizmetlerin gözden geçirilmesi, kayıtlarının tutulması,           

42. Hizmetlerin uygunluğunun kontrolü,           

43. Tesiste sunulan tüm hizmetlerinin planlanması,           

44. Tesisi içi iletiĢim,           

45. Hastaların memnuniyetlerinin ölçülmesi,           

46. Süreç performanslarının ölçümü,           

47. Sürekli iyileĢtirme faaliyetleri (eğitim vb),           

48. Düzeltici ve önleyici faaliyetler,           

Genel YaklaĢımımız 

49. Genel olarak tesisimizdeki  güvenlik,           

50. Genel olarak tesisimizdeki kalite yönetimimiz,           

51. Genel olarak iĢ ahlakı (etik) anlayıĢımız,            

52. Genel olarak hizmet kalitemiz,           

ĠĢten Ayrılma Eğilimi (5 Kesinlikle Katılıyorum, 1 ise Kesinlikle Katılmıyorum, 
anlamındadır) 

53. Sıklıkla bu iĢten ayrılmayı düĢünüyorum.     

54. Ciddi olarak iĢimi bırakmayı düĢünüyorum.     

55. Daha iyi bir iĢ bulur bulmaz bu iĢten ayrılacağım.     

 
Demografik Değerlendirmeler 

1. YaĢınız aĢağıdakilerden hangisidir?       
a) 15-25       b) 26-36         c) 37-47     d) 48-58         e) 59 ve üzeri 
2. Cinsiyetiniz aĢağıdakilerden hangisidir? 
a) Kadın       b) Erkek 
3. Eğitim durumunuz aĢağıdakilerden hangisidir? 
a) Ġlköğretim                      b) Ortaöğretim                   c) Yükseköğretim 
4. Kaç yıldır çalıĢıyorsunuz?  
a) 1‟den az   b) 1-5            c) 6-10       d) 11-15          e) 16 ve üzeri  
5. ÇalıĢtığınız birimi lütfen yan tarafa yazınız …………………………………………... 
6. ĠĢletmenizde (ISO 2001, ISO 9000 vb.) kalite yönetim sistemleri uygulanıyor mu? 
a) Evet  b) Hayır 
YORUMLARINIZ:                                                                      

 

ĠLGĠNĠZE TEġEKKÜR EDERĠZ 


