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Yashlarda Termal Saglik Turizmi Hizmet Algisi: Sivas ili Ornegi
The Perception of Service Thermal Health Tourism in Elderly: The Example of Sivas Province

Pamuk Ozgiin Ova', Enis Baha Biger 2, Giilseren Yurcu?

0z
Termal sadlik turizmi dzellikle yash bireylerin iyilik hallerinin arttirilmasi, korunmasi ve iyilestirimesinde 6nemli bir alandir. Arastirmanin

amaci, yaslilarin Sivas ili termal sagdlik turizmine yénelik iliski kalitesi ve hizmet kalitesi algilarinin tatmin diizeylerine etkisini ortaya
¢ikarmakiir.

Aragtirma siirecinde nicel yéntem kullanilmigtir. Sivas lli termallerini ziyaret eden 130 yasl bireye anket uygulanmistir. Veri toplamak
icin lliski Kalitesi Hizmet Kalitesi ve Termal Saglik Turizmi Tatmini 6lgekleri kullanilmigtir. Veri analizinde tanimlayici istatistiklerin yani
sira, korelasyon, regresyon ve ANOVA analizleri uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gére, yasl bireylerin termal sadlik turizmine
yonelik iligki kalitesi, hizmet kalitesi ve tatmin algilarinin saglik amacli gelenlerde daha yiiksek, turistik amagli-ziyaret edenlerde daha
diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, iliski kalitesi, hizmet kalitesi ve tatmin dediskenleri arasinda pozitif iliski oldugu, iliski kalitesi algisi
ve hizmet kalitesi algisinin tatmini genel olarak %58 oraninda agikladigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Termal Saglik Turizmi, Yaslilar, lliski Kalitesi, Hizmet Kalitesi, Tatmin.

Abstract

Thermal health tourism is an important area in increasing, protecting and improving the well-being of elderly people. The aim of the
research is to reveal the influence of the elderly on the satisfaction level of the perception of quality of service and relation quality
towards thermal health tourism in Sivas province.

Quantitative method was used in the research process. A survey of 130 elderly individuals visiting the thermal springs of Sivas Province
was conducted. Relevance Quality of Service Quality and Thermal Health Tourism Satisfaction Scale were used to collect data. In
addition to descriptive statistics, correlation, regression and ANOVA analysis were used in data analysis. According to the research
results, it was determined that elderly people's perception of quality of service, quality of service and satisfaction in thermal health
tourism were higher in those who came for health purposes and lower in those who visited for touristic purposes. It was also found that
the relationship quality, service quality and satisfaction variables were positively related, and the perception of service quality and
service quality perceived satisfaction as 58% overall.
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Girig
Dunyada ve Turkiye'de saglik turizminde termal turizm uygulamalarinin hastaliklara karsi koruyucu, 6nleyici ve tedavi edici
ozellikleri Uglncl yas turizmi dolayisiyla yasli bireylerin turizm hareketlilikleri igerisinde onemli bir gekici gu¢ haline
gelmistir. Glinlimiizde hemen her (ilkede toplam niifus igerisinde tglincli yas grubundaki bireylerin sayisinin artmasi ve
bu yas grubunda ortaya ¢ikan saglik sorunlari, sadlik alanina ayrilan ekonomik payi artirmaktadir. Buna paralel olarak
saglik, son yillarda insanlari seyahate yonelten etkenlerin basinda gelmeye baslamistir. Saglik turizmi, genel olarak

bireylerin koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri almak amaciyla bulunduklari bir yerden bagka bir yere seyahat
etmeleri olarak ifade edilmektedir.

Termal turizm, biyik 6lgiide tglncl yas grubu olarak nitelendirilen niifus igin gegerli bir saglik turizmi tiridar. Olumlu
cevre ve Iiman iklim kosullari, saghgin korunmasi ve rehabilitasyonun saglanmasi noktasinda bu yas grubu icin 6nem
tagir. ileri yas turizmi olarak da adlandirilan iigiincii yas turizmi, 65 yas ve iizeri bireylerin tatil ve bakim terapilerini
kapsayan bir saglik turizmi tir(i olarak nitelendirilmektedir. Diinya genelinde sadliga erisim olanaklarinin gelisimine paralel
olarak ortalama yasam stresinin artmasi ve 6zellikle Avrupa ulkelerinde yogun sekilde gérulen dogurganhigin gerilemesi
gibi gelismeler toplam niifus igerisinde yash niifusun oraninin artmasina neden oldugundan bu turizm tiirli glinimiizde
onemli élglide 6ne ¢ikmis durumdadir (Zengingdniil vd., 2012: 13). MTA verilerine gdre Tirkiye’de 1500 civarinda dogal
termal su kaynagi (sicakliklari 20°C -110°C arasinda, saniyelik debileri ise 2 -500 litre arasinda degisen) bulunmaktadir.
Turkiye'deki kaynaklarin 6zellikleri, dogal ¢ikisa sahip olmalari, mineral igeriklerinin yUksek olmasi, kukurt, radon ve tuz
bakimindan zengin olmalari, bolgesel olarak uygun iklime sahip olmalari, kiis sezonunun uzun olmasi geklinde
siralanmaktadir (saglikturizmi.gov.tr).

Saglik kurumlari, sadlik hizmetlerinin devamliligi ve ertelenemez olmasi, koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve gelistirici
hizmetlerin Uretildigi topluma hizmet eden kurumlar olmasi gibi 6zelliklerden dolayi diger isletmelerden veya kurumlardan
farkl 6zelliklere sahiptir. Termal saglik turizmi hizmeti sunan igletmelerinde hizmet kalitelerinin bireylerin battncal iyilik
halini koruyucu ve gelistirici nitelikte olmasi gerekmektedir. Termal saglik turizmi isletmelerinin yonetim, fiziki alan, insan
kaynaklari, uygulamalari ve aktiviteleri tamamen bireylerin iyilik hallerinin arttirici nitelikte organize edilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alisma ile tilkemizde giderek 6nemi artan termal saglik turizmi alanindaki termal turizme kaynak saglayan Sivas ilimize
ait termal tesisleri ziyaret eden ileri yas grubundaki bireylerin demografik ve saglik durumlarinin tespit edilmesinin yani
sira, iliski kalite ve hizmet kalite algilarinin tatmin diizeylerine etkisinin tespit edilmesi amaglanmistir. Calisma ti¢ bdlimden
olugmaktadir. Birinci bolimde ilgili literatiir incelemesi, ikinci bolimde yontem ve tigiincu bolimde bulgular igiginda sonug
ve tartisma yer almaktadir.

1. Kavramsal Gergeve
1.1. Termal Saglik Turizmi (Balneoterapi)

Gliniimiizde insanlari turizme ydnelten sebeplerden biri de sagliktir. Saglik, Diinya Saglik Orgiitiine (1946) gore hastalikli
olmama durumunun yaninda ruhsal, bedensel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak da tanimlanmaktadir. Saglk
turizmi, kimi zaman sagligi tekrar kazanmak amaciyla, kimi zaman da saghgi uzun stre koruyabilmek icin s6z konusu
olabilmektedir. Saglik turizmi, insanlarin saglik problemlerini giderebilmek amaciyla su, iklim, deniz, magara, gamur vb.
faktdrlerden faydalanmak amaciyla yer degistirmeleri ve gittikleri bdlgede saglik turizmi arzina katilma hareketi veya saghg!
koruma, iyilestirme gibi amaglarla belli bir sure igin yer degistiren insanlarin dogal kaynaklara dayali turistik tesislerde kur
uygulamasi, beslenme, konaklama, edlenme vb. ihtiyaclarini kargilamasi sonucu dogan iligkiler buttinu (Sandikg!, 2008:
6-7) olarak tanimlanmaktadir. Saglik turizmi konusundaki ¢alismalar 1990’li yillarda gelisme g6stermeye baslamis olmakla
birlikte bu konuda literattirtin geligimi 2000'li yillarda gergeklesmistir (igoz, 2009: 2259). Saglik turizmi popiilerligini son
yillarda kazanmis olsa da gecmisi binlerce yil dnceye dayanmaktadir. Gergekten sifa verdigine inanilan kisilerin ve kutsal
yerlerin ziyaret edilmesiyle bagslayan saglik turizminin geg¢misi milattan énce 4.000'li yillarda Sumerler'e kadar
uzanmaktadir. Ote yandan bugiin anladigimiz sekliyle termal faaliyetlerin tesislesmesi ise 14.ylizyll Avrupa’'sinda
Ronesans’a paralel olarak gergeklesmistir (Aydin ve Aydin, 2015: 2).

Saglik turizminde lizerinde dnemle durulmasi gereken Ug unsur saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetlerine erigimin
kolayhgi ile maliyeti ve saglik hizmetlerinin baglamasiyla yerel saglik hizmetleri sisteminin durumudur. Bu baglamda
gunumuzde saglik turizminin kuresel duzeyde 6nemli bir dig kaynaktan yararlanma alani haline geldigi gortlmektedir. Bu
konuda Japonya dérnegi verilmekte ve emeklilere yonelik bakimevleri, golf ve gerontoloji hizmetleri éne ¢ikartiimaktadir.
Bu hizmetlerde disUk fiyatlar saglayan Ulkeler ise dis kaynak kullanimi baglaminda ayricalikli hale gelmektedir. Buna
gore Japonya'daki 1 haftalik golf turizmi paketine katilmak yerine ayni paketi gok daha uzun siireyle Tayland’dan satin
almak mimkiindUr. Bu durum, gelismekte olan Glkelerdeki kurumlarin Tayland gibi saglik turizmindeki ayricalikli Glkelerle
6zel anlagmalar yapmalari sonucunu dogurmaktadir (igdz, 2009: 2267-2269).

141



[ GUSBEED ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Elektronik Dergisi, Yil: 2019/ Cilt: 10 / Say: 1

Sandikgi (2008: 23-25), saglik turizminin (¢ ana ekseni oldugunu belirtmekte ve bunlari sadlik fonksiyonu, ekonomik
fonksiyon ve sosyo-kiiltiirel fonksiyon bigiminde siralamaktadir. Saglik fonksiyonu ile kastedilen, uygulanan kiirlerin tedavi
edici niteligidir. Ekonomik fonksiyon, termal turizm potansiyelinin degerlendirmesine bagli olarak ekonomiye yaptigi katki
ile agiklanir. Son olarak sosyo-kiiltlirel fonksiyon ile kastedilense toplumda yer alan saglikli kisi sayisinin artiriimasi ve
yasam kargisinda olumlu bir bakis agisinin kazandiriimasidir.

Gunimuzde saglik turizminden faydalanmak isteyenler yalnizca kendi Glkelerindeki doktorlari ve maliyetleri degil, ayni
zamanda en basarili sonug ve en iyi fiyat seceneklerini dederlendirerek hareket etmektedirler. Diinya genelinde Hindistan,
Tayland, Malezya, Singapur, Meksika, Brezilya, Guney Afrika, ve Kosta Rika saglik turizmi agisindan one ¢ikan Ulkeler
iken Tiirkiye bu (ilkelerin ardindan gelen ikinci gruptaki ayricalikli iilkeler arasindadir. ilk gruptaki bu iilkelerin ortak
avantajlari hizmet kalite standartlarinin yiksekligi, teknoloji ve ulagim kolayhg, altyapi ve uzmanlik gdstergelerinin iyi
olmasidir. Ote yandan saglik turizmine katilanlar agisindan bir degerlendirme yapildiginda ise 6ne ¢ikan faktdrlerin
hizmetin 6denebilirligi, erisebilirligi, hizmet-ihtiyag uyumu, bakim kalitesi, tesisin sunduklari ve mahremiyet biciminde
siralanmaktadir (Unal ve Demirel, 2011: 107).

Turkiye, saglik turizmi alaninda dzellikte geride biraktigimiz 20 yillik stiregte 6nemli agsama kaydetmis Ulkelerden biridir.
Buglin gelinen noktada Ulkemizin Hindistan, Malezya, Tayland ve Macaristan gibi ulkelerle rekabet etmeye basladigi
belirtilmektedir. Gelinen bu ayricalikli noktada son yillarda devlet destekli yatirmlarla birlikte dzellikle istanbul, Ankara,
izmir gibi blyik kentlerde ¢agdas teknolojilerle biittinlestirilmis saglik tesislerinin artmasi énemli dlgiide etkili olmustur. Bu
baglamda TUrkiye Avrupa, Orta Dogu ve Rusya’da yasayanlar i¢in saglik turizmi icin en énemli pazar konumundadir ve
bunun yaninda Giircistan, Azerbaycan, Tiirkmenistan, Ozbekistan ve Kazakistan gibi iilkelerden saglik amagli gelen
turistlerin sayisinda da artis g6zlemlenmektedir. Zengingdnul ve digerlerinin (2012) calismasi, Turkiye’de saglik hizmetleri
konusunda dlsuk maliyete ragmen saglanan yiiksek kalite dizeyinin sadlik tesislerine olan gliveni artirdigini ve buna bagli
olarak saglik turizminin yaninda gesitli turistik firsatlarin dogdugunu gdstermektedir.

Turizmin geneli incelendiginde turistlerin evlerinin diginda konaklamalari, sunulan hizmetlerin esnekligi, soyutlugu ve
turistierin memnuniyeti Gnemli gordlirken saglik turizminde ise misafirlerle dogrudan iletisim kuran galisanlarin tutumlari,
turistlerin sorunlari ve bunlarla ilgilenilme dizeyi, isletme yonetiminin tutumu gibi surecler 6nem tagimaktadir (Unal ve
Demirel, 2011: 107). Bu noktada saglik turizminde nitelikli hizmetlerin saglanmasi igin uyulmasi gereken standartlar ise su
sekilde siralanmaktadir (Unal ve Demirel, 2011: 107-108):

Saglik hizmetlerinin etik degerler igerisinde sunulmasi
Fiziki standartlarin uygunlugu
Hizmetlerin fiziki ve ekonomik agidan kolay ulagilabilir olmasi

- Hizmet talebi olanlarla hizmet sunucular arasindaki iletisimin giicl

- Tibbi teknolojinin yeterli diizeyde olmasi
ilkgaglardan bu yana doganin saglig diizeltici etkilerinden yararlanmak isteyen insanlar termal kaynaklarin bulundugu
bélgeleri ziyaret etmektedirler. Glinlimizde termal turizme katilan kisilerin sayisi 6zellikle gelismis tlkelerde dnemli 6iglide
artmis ve yaslanan niifus, ti¢lincli yas adi verilen kapsamda ele alinan bu turizme yonelmeye baglamiglardir (Tirksoy ve
Tirksoy, 2010: 699). Termal turizm uygulamalari, saglik turizminde bagvurulan yontemlerin basinda gelmektedir. Belirli
sicakliga ve faydali minerallere sahip sifali sularin, sifali camurlarin ve buhar kaynaklarinin bulundugu bélgelerde, bu
bolgelerin iklim dzellikleri igerisinde gergeklesen turizm tiir(i termal turizm olarak adlandirimaktadir. iginde bulundugumuz
donemde gelismislik dizeyine bakilmaksizin hemen her Ulkede yasanan kent ve gevre sorunlari, sagliksiz kosullarda
barinma hali ve giindelik yasamin getirdigi sorunlar ézellikle Gglincli yas olarak adlandirilan grubun termal turizme
yénelmelerine neden olmaktadir (Oztiirk ve Yazicioglu, 2002: 9; Akbulut, 2010: 36). Bu baglamda Avrupa iilkeleri basta
olmak tzere diinya nifusunda gézlemlenen yaslanma egilimi ve bilgi-iletisim teknolojilerinde yaganan hizli degisim saglik
turizminin dnemli bir pazar haline gelmesini saglamistir (Sandikgi, 2008:1).

Termal turizm faaliyetleri ile 6ne ¢ikan iilkeler Almanya, Fransa, Belgika, ingiltere, italya, Cek Cumhuriyeti, Avusturya’dir
(Akbulut, 2010: 36). Tiirkiye, jeotermal potansiyel bakimindan diinyada yedinci, Avrupa’da ise ilk siradadir (Akgay ve ark.,
2014: 29). Turkiye ayrica Ege, Marmara ve i¢ Anadolu Bélgelerinde yogunlagmakla birlikte yedi bélgenin cogunda termal
kaynaklara ve bu kaynaklardan yararlanmak amaciyla kurulmus tesislere sahip bir Glkedir. Bu kaynaklarin ve tesislerin
boIgeIere ve illere gore dagilimi su sekildedir (Zengin ve Eker, 2016: 170):
Gliney Marmara Termal Turizm Sehirleri: Balikesir, Bursa, Canakkale, Yalova

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

- Dogu Marmara Termal Turizm Sehirleri: Bilecik, Kocaeli

- Giiney Ege Termal Turizm Sehirleri: Aydin, Denizli, Manisa, [zmir

- lg Anadolu Termal Turizm Sehirleri: Afyonkarahisar, Ankara, Usak, Eskisehir, Kiitahya

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

- Orta Anadolu Termal Turizm Sehirleri: Aksaray, Kirsehir, Yozgat, Nevsehir
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ic Anadolu Bélgesi, Ege ve Marmara’nin ardindan termal kaynaklar bakimindan en zengin yerlerden biridir. Ankara, Nigde,
Eskisehir ve Sivas illerinde termal kaynaklar noktasinda kaplica turizmi agisindan buytik bir potansiyel olmasina ragmen
fiziki donanim, kalifiye personelin olmayisi, sermaye ve tanitim yetersizligi gibi nedenlerden dolayr tam kapasiteyle
calistirilamamaktadir (Akbulut, 2010: 44-45). i¢ Anadolu Bélgesi'nde yapilan calismalar, blgedeki termal tesislere yurt
disinda ¢ok fazla misteri gelmedigini ve i¢ pazara yonelik bir ¢alisma bigiminin séz konusu oldugunu géstermektedir. Bu
durum, tesislerin yurt disina pazarlanmasi noktasindaki eksiklikleri net bir sekilde ortaya koyarken konuyla ilgili girisimlerde
bulunulmasinin zorunluluguna isaret etmektedir (Cicek ve Avderen, 2013: 33).

Cagdas anlamda bir termal turizm isletmesinin konaklama tesisi, kiir merkezi ve eglence-bog zaman degerlendirme
(rekreasyon) alanlari olmak (izere g birimden olusmasi gerektigi belirtimektedir. Bu baglamda termal turizm isletmelerini
diger turizm isletmelerinden ayristiran bazi 6zellikler su sekilde siralanmaktadir (Aslan 1992'den akt. Sandikgi, 2008: 30-
31):

Termal kiir tesislerinde hasta ve saglikli insanlara bir arada hizmet sunulabilmektedir.
- Kiir uygulamalari yil boyunca sirdigiinden suya dayali dinlence eglence merkezi niteligi de vardir.
- Tesislerin farkli alanlarda yodunlasan niteligi, saglik basta olmak lzere ¢ok sayida farkli uzman personelin
istihdamina katkida bulunmaktadir.
- Tesislerde spor, yiiriiyds, eglence, giineslenme, miizik, tiyatro gibi kiiltirel, toplumsal ve sportif ¢alismalarla
Ozdeglesen genis alanlar vardir.
- Tesisler sagligi korumakla kalmayip onun gelistirimesini de saglayan ve bunu fiziksel saglikla sinirlamayip,
psikolojik saglida da iyi gelen nitelige sahip yapilardir.
Saglikli yasami strdirmek amaciyla gerek insan ve gerekse de toplum sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik bir
faaliyet olan termal turizm, romatizma, dolasim ve solunum yollari sorunlari gibi hastaliklari tedavi etmek, psikolojik ve
fizyolojik yorgunluklar ortadan kaldirmak ve bakim nitelikleriyle saglik turizminin en 6nemli parcalarindan birini olugturur
(Sandikel, 2008: 9). Termal sular, kas-iskelet sistemi, cilt, mide-bagirsak ve metabolizma, solunum sistemi, kalp-dolagim
sistemi, bobrek-idrar yolu, kadin ve norolojik hastaliklar gibi ok genis bir yelpazedeki saglik sorunlarinin tedavisinde
kullaniimaktadir (Unal ve Demiral, 2011: 109).

Gunimuzde termal turizm, sureklilik ve sezon boyu galisma gibi ayirt edici nitelikleri nedeniyle 6zel olarak incelenen
alanlardan biri haline gelmistir (Eleren ve Kilig, 2007: 235). Termal saglik turizmi igletmeleri, dogal tedavi yontemlerine
karsi ilginin artmasl, termal pazarin 25-75 yas araligindaki hastalarin tamami gibi genis bir alani kapsamasi, diinya
niifusunda yasanan yaslanma egilimi eslik etmektedir. Yaslilik siniri DSO tarafindan, 45-59 yas aras! “orta yas”, 60-74 yas
aras! “yaslilk”, 75-89 yas arasi “lleri yaslihk”, 90 ve Ustl ise “ihtiyarlik” olarak nitelendiriimekte ve insanlarin saglikli
yaslanmak adina orta yas doneminden itibaren termal saglik turizmi kapsamindaki hizmetlerden yararlanmalari icin
hazirlanan programlara katilim egilimi yiikselis gdstermektedir. Ote yandan, gelismis tlkeler bakimindan bir degerlendirme
yapildiginda, bu ulkelerdeki sadlik hizmetlerinin maliyetinin yiiksek olmasi ve yasl nifusun fazlali§i nedeniyle var olan
termal kaynaklarin yetersizligi nedenleriyle termal saglik turizminde disiik maliyetli alanlara olan talepte yasanan artis
egilimi dikkati cekmektedir. Bu talebi karsilamanin yolu, uygun fiziki altyapiyi ingadan, gevresel etkileri kontrol altina
almaktan, ulasim ve saglik hizmetlerinde etik degerlere bagl kalmaktan, tibbi teknoloji alaninda yeterliligi saglamaktan,
uluslararasi standartlara uygun tedavi politikalari gelistirmekten, sadlik personelinin egitim dlizeyinin ylkseltiimesinden ve
sunulan hizmetlerin 6zel sigortalardan karsilanmasi icin gerekli anlagmalarin yapiimasindan gegmektedir (Oztiirk ve
Kenzhebayeva, 2013: 36).

1.2. Hizmet Kalitesi

Kalite, Latince “qualis” (nasil olustugu) kelimesinden tiremis olup en yalin anlamiyla bir driintin istenen gorevi daha iyi
yapabilmesini veya her zaman ayni sekilde yapabilmesini aciklayan bir kavramdir (TUIK, 2011: 1). Kalite kavraminin
hizmet sektorindeki niteliginin agiklanmasi, dretim yapilan diger sektorlere gore oldukga gugtir. Bu glclugin temel
gerekgesi, hizmete dair musteri algisindaki éznelliktir. Gergekten hizmet sektdriinde kalite, misterinin beklenti ve
ihtiyaclarina uygunluk, stirekli bagari, sunulan hizmetlerin hatasiz ve eksiksiz sekilde gergeklestirilebilmesi, dlgilebilen ve
degerlendirilebilen musteri memnuniyeti gibi degiskenlerle dogru orantilidir. Ayrica hizmete konu olan urtinin dogal
nitelikleri nedeniyle hizmet kalitesinin dl¢timesi, degerlendiriimesi, kalite 6lciminde dikkate alinacak kriterlerin ortaya
konulmasi ve kaliteyi degerlendirecek kisinin belilenmesi gibi sorun alanlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu kosullarda hizmet
sektorinde kalite, idrak edebilme, kontrol, uygulanabilirlik, ve sireklilik baglaminda oldukca gug, karmasik ve belirsiz bir
siireci isaret etmektedir (Oztiirk ve Kenzhabayeva, 2013: 37).

Hizmet kavrami, birlikte yagsamanin getirdigi toplumsal iligkilerin bir sonucudur ve ihtiyaclarin kargilanmasi ve uretildigi
anda tiketilmesi temel ézelliklerine sahip etkinlikler ya da maddi Gretim disinda her tirli faydali galisma ve etkinligin
uretildigi sektdr biciminde tanimlanmaktadir (Eleren ve Kilig, 2007: 239).
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Gundelik yasam icerisinde dogrudan ve dolayl yoldan olmak izere yagamin olagan akisinin isleyisindeki unsurlar, soyut
bir kavram olarak hizmetin somutlasmasini saglar. icinde bulundugumuz dénemde ¢ok sayida alanda kiiresel diizeyde
gelismelerin ortaya ¢iktigi ve insana verilen degerin hizla arttigi belirtilmektedir. insanlarin s6z konusu ilerleme ve gelisme
icinde asina oldugu kavramlarin basinda hizmet gelmektedir. Giinlimiizde ekonomik yasamin isleyisi igerisinde klasik
imalat, ticaret ve hizmet bigimindeki Uglu ayrimin yerini her sektorin kendini hizmet 6rgutu olarak konumlandirdigi yeni bir
yap! almistir (Oztiirk ve Kenzhebayeva, 2013: 37). Hizmet, en yalin anlamiyla bir kisi veya kurulusun bir bagka kisi veya
kurulusa sundugu soyut faaliyet ya da faydadir. Soyutluk, taginmasinin ve depolanmasinin miimkin olmamasi hizmet
kavraminin ayirt edici ozellikleridir. Fiziki boyutu olmayan ve davranigsal bir nitelik tagiyan hizmet, sunuldugu anda
tiketilmesi gereken bir Griindir. iktisadi agidan sunulacak bir hizmete dair en énemli sorun, arz-talep dengesinin
sa@lanamamas! durumunda o hizmet igin sarf edilen emegin kaybedilecek olmasidir. Genel anlamda baslica hizmet
alanlari saglik, egitim, hukuk, turizm, savunma, iletisim, ulastirma, finansman ve enformasyon bigiminde siralanmaktadir
(Yaprakl ve Saglik, 2010: 72).

Hizmet kalitesinde mikemmelligin saglanmasi igin mdsteri taleplerinin tam anlamiyla bilinmesi ve igletmenin
saglayabilecedi hizmetle migteri talebi arasindaki iliskinin dogru sekilde kurulmasi zorunlu gérilmektedir (Oztlirk ve
Kenzhebayeva, 2013: 37).

Hizmet kalitesi ayrica, musteri beklentileri karsisinda hizmet seviyesinin ne 6lglide gerceklestiginin belirlenmesine yarayan
bir yéntem olarak da tanimlanmaktadir. Bu cercevede verilen hizmetin kalitesinin, tiketicinin algisi ve degerlendirmesi
sonucunda belirlenmesi durumu 6nem kazanmaktadir (Yaprakli ve Saglik, 2010: 72). Sagligin elde edilmesi, korunmasi
ve surekliliginin saglanmasi amaciyla saglikla ilgili mal ve hizmet Ureten tim kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapida
saglik odakli gerceklestirilen tim faaliyetler saglik hizmetleri olarak tanimlanir (Ersoz, 2008: 95).

Hizmet sektdriinde kalite, musterinin beklenti ve ihtiyaclarina uygunluk, strekli basari, kusursuz hizmet sunumunun
gerceklestirilebilmesi, dlgilebilen ve degerlendirilebilen misteri memnuniyeti ile dogru orantili bir unsur olarak kabul edilir.
Hizmet Urintnun dogal yapisindan kaynaklanan Ozellikleri nedeniyle hizmet kalitesinin dlgilmesi, degerlenmesi, kalite
olglimtnde hangi kriterlerin dikkate alinacaginin ortaya konulmasi ve kaliteyi kimin degerleyeceginin belilenmesi blyik
onem tagimaktadir (Oztirk ve Kenzhebayeva, 2013: 37).

Hizmet kalitesi analizlerinde en ¢ok kullanilan ydntemlerin baginda SERVQUAL modeli gelmektedir. Bu model, hizmet
kalitesini soyut bir kavram olarak tanimlar ve misteri beklentisi ile gercek hizmet performansini kargilagtirir. Parasuraman,
Zeithalm ve Berry tarafindan 1988 yilinda tasarlanan SERVQUAL modelinde hizmet kalitesi misteri odakli élguldiigtinden
one cikan kavram misteri memnuniyetidir. Musteri memnuniyetinin analizi noktasinda vurgu yapilan unsurlar ise fiziksel
gorandm, guvenilirlik, yanit verebilirlik, glivence ve empatidir (Parasuraman vd., 1988: 14-18).

SERVQUAL modelinin ardindan hizmet kalitesinin élglimiinde sik¢a basvurulan yontemlerden bir digeri 1992'de Cronin
ve Taylor tarafindan gelistirilen SERVPERF modelidir. Bu model, musterilerin hizmet performansina iligskin algilarinin
belirlenmesi esasina dayanir. Olgiim ifadeleri olarak SERVQUAL modelini esas alsa da SERVPERF'i bu modelden ayiran
ozellik musteri beklentilerini degdil musteri tatminini 6ne ¢ikararak bunu kaliteyle iliskilendirmektir (Yaprakli ve Saglik, 2010:
72-73). Bu iki ydntemden farkli olarak toplam kalite endeksi, kritik olay yontemi ve hizmet barometresi yontemi de hizmet
kalitesi dlgiimiinde kullanilimaktadir (Eleren ve Kilig, 2007: 242).

Hizmet kalitesinin ile ilgili yapilan arastirmalarda, Varinli ve Cakir (2004) hastalarin poliklinik hizmet kalitesi algilarinda
doktorlar, hemsireler, sireg, personel ve fiyat ile ilgili faktorler olmak (izere bes faktdrin olusturdugunu ortaya
cikarmiglardir. Bu faktorlerden doktorla ve fiyatla ilgili olanlarin davranigsal niyetler lzerinde 6nemli etkiler yarattigi,
Devebakan ve Aksarayli (2003), yasl hastalarin genclere gére, dlstk egitimlilerin ylksek egitimlilere gore, yliksek
gelirlilerin dustk gelirlilere gore ve bagliligi yuksek olanlarin olmayanlara gore hizmet kalitesini daha olumlu
degerlendirdikleri, Cati ve Yilmaz (2002) misteri memnuniyeti agisindan hastalarin cinsiyetinin, daha énce gittikleri
hastanenin ve egitim dlzeyinin etkili oldugu, Engin ve Seving (2005) Konya'da 153 hasta ile yaptiklar arastirmaya gére
hizmetin erisilebilirligi ve sunuldugu ortamin hasta memnuniyeti Gzerinde ciddi etkiler yarattigi, Yagci ve Duman, (2006:
218) devlet hastanelerinde muayene dncesi hizmetler ve genel gériiniim dizeyinin, ézel hastanelerde belirlenen biitiin
boyutlarin, Universite hastanelerinde ise hekimlik hizmetlerinin diizeyinin, kisisel intiyaglari karsilama ve tetkik hizmetlerinin
ve fiziksel gorintim dizeyinin hasta memnuniyetini dnemli dl¢tide etkiledigi, sonuclarina ulagmiglardir.

1.2.1. Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Hizmet kalitesini etkileyen faktorler cogunlukla misteri memnuniyeti ile zdeslestirimekte, giinimlz bazi ¢alismalarda
(Vargo ve Lush, 2004) cok tutarli sonuglar vermedigi ifade edilse de genellikie SERVQUAL yéntemiyle agiklanmaktadir.
Misteri memnuniyeti, en yalin anlamiyla isletmenin kendine 6zgi basariya ulasma faktoru seklinde agiklanmaktadir. Bu
kavram ayrica, piyasa basarisinin temeli olarak gérildiginden pazarlama politikasinin da hedefidir. Miisteri memnuniyeti
kavraminin ayirt edici 6zelligi, 6znel beklentilerle, satin alinan drtinlerin yahut sunulan hizmetlerin mUsteride yarattigi
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baglilik derecesidir. Misteri memnuniyeti ayrica, tatminkar olma ve olmama duizeyleri ekseninde bir mal veya hizmetin bir
o0zelliginden yahut bitiiniinden elde edilen yargi seklinde de tanimlanabilmektedir (Sandikgi, 2008: 43). Miisteriler, bir
hizmeti talep ederken hizmetin nesnel niteliginden cok kendilerine saglanan 6znel yarari g6z ontne alinmaktadir. Bu
nedenle misteri memnuniyeti-hizmet kalitesi iligkisinin ¢oziimlenmesi olduk¢a karmasik bir siireci ifade etmektedir
(Okumus ve Asil, 2007: 9). Gergekten saglik hizmetleri de dahil olmak tizere hizmet sunumuyla ilgilenen hemen her alanda
hizmeti saglayanlarin teknik becerilerini degerlendirmenin gugligl personel segiminde dogru kararin alinip alinmadiginin
belirlenmesine engel oldugundan sire¢ icerisinde olumlu sonuglar verecek kararlarin hizli bir sekilde alinmasi
gerekebilmektedir (Devebakan ve Aksarayl, 2003: 42).

SERQUVAL modelinde hizmet kalitesinin belirleyicileri bes boyutta incelenmektedir. Bu boyutlar somut 6zellikler,
guvenilirlik, heveslilik, given ve empati biciminde siralanmaktadir (Varinli ve Gakir, 2004: 35). Saglik hizmetleri gibi emek-
yogun sektorlerde daha dnce agiklanan SERVQUAL modeli baglaminda hizmet kalitesini etkileyen baslica unsurun
personel davranislari oldugu belirtimektedir. Personel davranislari bakimindan éne ¢ikan birimler ise doktorlar, hemsireler
ve destek hizmetleri veren diger personeldir (Varinli ve Cakir, 2004: 35). Hasta tatmininin 6lgimune yonelik yapilan bir
calismada, doktor ve doktor iletisim uygunlugunun (hastaya durumu ile ilgili bilgi vermesi, doktorun bilgi diizeyi vb.)
algilanan kalite ve hasta tatminini dnemli 6lgiide etkiledigi bulunmugtur (Oswald vd., 1998:20).

Saglik hizmetlerine yonelik gelistirilen hizmet kalitesi modellerinde; Oswald ve digerleri (1998) hizmet ortaminda sunulan
olanaklari, standartlari, zamanlamay, insan faktdrii ve davranigsal 6zellikleri, Woodside ve digerleri (1989) hasta kabul,
odeme, hemsirelik hizmetleri, beslenme hizmetleri, oda hizmetleri ve teknik hizmetler, Choi ve digerleri (2004) “politeknik
hizmetleri” adi verilen yapilarin hizmet strecinin kolayligi, doktorlar disindaki personelin niteligi, doktorlarin durumu ve
olanaklar, olarak agiklamaktadirlar.

2. Yontem

Termal saglk turizmi alaninda gelisebilme potansiyeline sahip Sivas ilinde tliketici memnuniyetinin belirlenmesi
arastirmanin problemini olusturmaktadir. Sivas ili termal saglik turizmi tesislerini ziyaret eden ileri yas grubundaki bireylerin
iliski kalite ve hizmet kalite algilarinin tatmin dizeylerine etkisini belirlemek i¢in yapilan bu arastirmada nicel arastirma
yontemi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Sivas ili termal saglik turizmi tesislerini ziyaret eden 60 yas ve Usti turistler
olusturmaktadir. Arastirmada drneklem segim yontemlerinden kolayda drneklem ydntemi kullanilmig ve yliz ylze gérisme
ile 130 katihmciya ulagilmistir. Arastirmanin sadece 60 yas Ustu bireylere yonelik olmasi 6rneklem kisithligini
olusturmaktadr.

Arastirma kapsaminda katiimcilara Yaprakli ve Saglik'in (2010) ¢alismalarinda kullandiklari élgek ifadelerinden olugan
anket kullanilimistir. Bes bolimden olusan anket formunun ilk bélimiinde ziyaretgilerle ilgili demografik ozelliklerin
belirlenmesine yonelik 11 soru, ikinci bolimde saglik bilgilerine yonelik 6 soru, Gglinct bélimde misafirlerin iliski kalite
algisini belirlemek icin Golicic ve Mentzer (2006) tarafindan gelistirilen iligki kalitesi élgegi (13 soru), dordlincl bélimde
misafirlerin hizmet kalite algisini belirlemeye ydnelik Juwaheer (2004), Tsaur ve Lin'in (2004) ¢alismalarinda kullandiklari
hizmet kalitesi dlgegi (53 soru) ve son olarak besinci bdlimde ise katilimcilarin termal saglik turizmi tatmin diizeyine yonelik
4 soru yer almaktadir. Olgekler 5'li Likerttir ( 1)” Kesinlikle Katimiyorum®, 2) “Katiimiyorum”, 3) “Ne Katiliyor Ne De
Katilmiyorum”, 4) “ Katiliyorum”, 5) “Kesinlikle Katiliyorum”).

Arastirma hipotezleri su sekildedir;

Hi:Yaslilarin gelis amaglari ile iliski kalitesi algilar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilasma vardir.
Ha: Yaglilarin gelis amaglari ile hizmet kalitesi algilari arasinda istatistiksel agidan anlamii bir farklilagma vardir.
Hs: Yasglilarin gelis amaglari ile tatmin algilari arasinda istatistiksel agidan anlamii bir farklilagma vardir.

Ha: Yaglilarin iliski kalitesi algisi, hizmet kalitesi algisi ve tatmin diizeyleri arasinda pozitif iligki vardir.

Hs: Yaglilarin iliski kalitesi algilari ve hizmet kalitesi algilari tatmin diizeylerini pozitif etkilemektedir.
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iliski Kalitesi
Algisi

Hizmet
Kalitesi Algisi

_——

Sekil 1: Aragtirma Modeli

Arastirma verilerinin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmis ve yapilan bu test sonucu verilerin normal dagilima
sahip oldugu gortimustir. Verilerin elde ediimesinde tanimlayici istatistiklerin yanisira normal dadiim gosterdigi igin
parametrik testler tercih edilmistir. Olcek giivenilirigini élgmek igin Cronbach Alpha giivenilirlik analizi uygulanmistr.
Degiskenlerin iligkisini belirlemek icin Pearson korelasyon analizi, degiskenlerin birbirleri (izerindeki etkisini belirlemek
amaclyla dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir. Veri analizinde istatistiksel analiz paket programi kullaniimistir.

3. Bulgular
3.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgulari

Arastirmada kullanilan dlgegin genel gegerlilik ve giivenilifik analizinde Cronbach Alpha katsayisi 0,98, iliski Kalitesi
olceginin 0,96, Hizmet Kalitesi Algisi dlgeginin 0,98 ve Misteri Tatmini 6lge@inin 0.92'dir. Cronbach Alpha degerleri
olceklerin guvenilirliklerin yiiksek derecede oldugunu gdstermektedir.

3.2. Kisisel Bilgilere iligkin Bulgular
Tablo 1°de katimcilarin kisisel bilgilerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Miisterilerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet f % Cocuk Sayisi f %
Kadin 58 44,6 Gocuk Yok 5 38
Erkek 72 55,4 1 10 77
Toplam 130 100,0 2 27 20,8
Yas 3 38 29,2
60-64 50 38,5 4 31 238
65-69 48 36,9 5+ 19 14,6
70-74 21 16,2 Toplam 130 100,0
75+ 1 85 Gelis Amaciniz

Toplam 130 100,0 Saglk 47 36,2
Yagadig il Dinlenme 36 27,7
Sivas 123 94,6 Tedavi 18 13,8
Sivas Digl 7 54 Turistik Amagli-Ziyaret 29 22,3
Toplam 130 100,0 Toplam 130 100,0
Medeni Durumu Caligirken Yaptigi is/Meslek

Evli 98 75,4 Memur 31 238
Evli Olmayan 32 24,6 isci 28 21,5
Toplam 130 100,0 Serbest Meslek 23 17,7
Suan Kiminle Yagiyor Diger 48 36,9
Yalniz 25 19,3 Toplam 130 100,0
Esiyle 54 415 Calisma Durumu

Esi-Cocuklar 46 35,4 Emekli 126 96,9
Akraba 5 3,8 Galisiyor 4 31
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Toplam 130 100,0 Toplam 130 100,0
Gelir Diizeyi Egitim Diizeyi
0-999 8 6,2 Okuryazar Degil 15 11,5
1000-1999 58 44,6 iIkokul 51 39,2
2000-2999 49 37,7 Ortaokul 18 13,8
3000+ 15 11,5 Lise 30 23,1
Toplam 130 100,0 Yiksek Ogretim 16 12,3
Toplam 130 100,0

Aragtirmaya katilan yasl bireylerin cinsiyete gore, kadinlarin oraninin %44,6, erkeklerin oranin %55,4, yas gruplarina gore,
60-69 yas Uzerindekilerin oraninin %75,4; 70 yas ve (zerindekilerin oraninin % 24,7, %75,4'Unln evli, %24,6'sinin evli
olmadig tespit edilmistir. Katilimcilarin %88'4’tn(n iki ve zeri cocugu vardir. Yasli bireylerin yasadiklari birimlere ve/veya
kurumlara iligkin verilerde éne cikan ilk iki secenek %41,5 ile esiyle yasayanlar ve %35,4 ile esi ve cocuklariyla
yasayanlardir. Bunlarin yaninda yalniz yagayanlarin orani %19,3'tur.

Arastirma katilimcilarinin gelir diizeylerine gore, Sivas'ta termal turizme katilan misterilerin dlstik ve orta gelir grubunda
yogunlastiklarini géstermektedir. Bu noktada 0-2000 TL gelir grubu igin kaydedilen oran %50,8'dir. Bunun yaninda orta
gelir grubuyla 6zdeslesen 2.000 TL ve Uzeri dlizeyinde gelir elde eden bireylerin orani %49,2'dir.

Egitim dlzeyine iligkin sonuglar Sivas ilindeki termal igletmelerde konaklayan misterilerin yaklasik %64,5'inin lise ve alti
dlzeyinde egitim aldiklarina isaret etmektedir.

Yas gruplari i¢in kaydedilen oranlarla badlantili olarak arastirmaya katilan masterilerin yalnizca %3,1'i ¢aligirken geriye
kalan %96,9'u ise emeklidir. Msterilerin galigirken yaptiklari igler dagiliminda ise siralama diger (%36,9), memur (%23,8),
isCi (%21,5) ve serbest meslek (%17,7) seklindedir.

Musterilerin tesislere gelis amaglarina dair sonuglarin dagihmi, éne ¢ikan ilk secenegin dogal olarak %36,2 ile saglk
oldugunu gbstermektedir. Bunu %27,7 ile dinlenme izlerken, %22,3'lik oranla turistik amagli ziyaretler di¢linct ve %13,8
ile tedavi amacini 6ne ¢ikartanlar dordlnci siradadir.

3.3. Sagliklarina iligkin Bulgular
Tablo 2'de katilimcilarin saglik durumlarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 2: Katiimcilarin Saglik Bilgi Formu Ozellikleri

Tanisi Konulmusg Bir Hastaliginiz Var Mi? f % Ne Kadar Siiredir Rahatsiziiginiz Var? f %
Evet 74 56,9 | 1Yildan Az 9 12,2
Hayir 56 43,1 | 1-5Yil Arasi 30 40,5
Toplam 130 100,0 | 5Yildan Fazla 35 473
Tanisi Konulmus Hastaliklar Toplam 74 100,0
Tansiyon 5 6,8 | BuTermale Gelmeyi Kim Tavsiye Etti?

Diyabet (Seker) 6 8,1 Saglik Uzmani 16 12,3
Kalp Hastaliklari 7 9,5 Aile 56 431
Romatizma 19 25,7 | Arkadaglar 36 21,7
Kas-Iskelet Hastaliklar (Kiregleme) 35 47,3 | Diger 22 16,9
Diger 2 2,7 Toplam 130 | 100,0
Toplam 74 100,0 | Seyahatinizi Nasil Organize Ettiniz?

Tesiste Konaklama Siireniz Nedir? Bireysel 120 92,3
GiinGbirlik 45 34,6 | Seyahat Acentesi 4 31
1-5 Gece 49 37,7 | Tur Operatori 2 1,5
6-10 Gece 13 10,0 | Sosyal Dernek 1 0,8
11-15 Gece 10 7,7 | Diger 3 2,3
16+ 13 10 Toplam 130 | 100,0
Toplam 130 100,0

Katilimcilarin saglik 6zellikleri konusundaki sonuglar, %56,9'luk bir grubun tanisi konulmus bir hastaliginin oldugunu
gosterirken, geriye kalan %43,1'ni tanisi konulmamistir. Tanisi konulmus hastaliklarin siralamasi ise kas-iskelet
hastaliklari (%47,3), romatizma (%25,7), kalp hastaliklar (%9,5), diyabet (%8,1), tansiyon (%6,8) ve diger (%2,7)
seklindedir. Katilimeilarin yariya yakininin (%47,3) bes yildan uzun bir stredir tanisi konulmus hastaligi vardir. 1 yildan az
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-5 yil arasi bir ddnemdir tanisi konulmus hastaligi olanlarin orani %57,2 iken 5 yildan fazla stiredir bu durumda olanlarin
orani ise %47,3'diir.

Katilimcilarin %43,1’i termal tesisleri aile tavsiyesiyle, %27,7’si arkadas tavsiyesiyle, %12,3'0 sadlik uzmani tavsiyesiyle
ziyaret etmistir. Bunlara ek olarak termal tesiste konaklama stiresi agirlikl olarak gunbirlik ve 1-5 gece arasi yapiimaktadir
(%72,3). Son olarak termal tesise yapilan ziyaretin organizasyonu konusunda ise éne gikan segenek %92,3 ile bireysel
cabadir. Seyahat acentesi araciligiyla termal tesiste konaklayanlarin orani %3,1 iken, tur operatdrlerinin orani %1,5'tir.

3.4. Arastirma Hipotezlerine iliskin Bulgular

Katiimcilarin gelis amaglarina gore iligki kalitesi, hizmet kalitesi algisi ve tatmin dlzeylerine iligkin bulgular Tablo 3'de
gosterilmektedir.

Tablo 3: Yasllarin Gelis Amaglarina Gore iliski Kalitesi, Hizmet Kalitesi ve Tatmini

Kareler Toplami df Kare Ortalamasi F p
lliski Kalitesi Algisi Guruplararasi 11,739 3 3,913
Gruplarigi 87,237 126 ,692 5652 | ,001
Toplam 98,976 129
Hizmet Kalitesi Algisi Guruplararasi 6,600 3 2,200
Gruplarigi 75,424 126 599 3675 | 014
Toplam 82,025 129
Tatmin Guruplararasi 14,920 3 4,973
Gruplarigi 131,213 126 1,041 4,776 | ,003
Toplam 146,133 129

Tablo 3'e gore katilimcilarin gelis amaglarina gore iligki kalitesi algilarinda (F3;126))=5,652,p<0,05), hizmet kalitesi
algilarinda (F (3,126) )= 3,675,p<0,05) ve tatminlerinde (F (3.126))= 4,776,p<0,05) farklilik gésterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4: iligki Kalitesi, Hizmet Kalitesi ve Tatmin Puaninin Gelis Amaglarina Gére Dagilimi

N )_( Standart Standart Min. Mak.

Sapma Hata
Saglik 47 3,8756 ,80655 11765 1,00 5,00
Dinlenme 36 3,5983 79774 ,13296 2,00 5,00
ili§ki Kalitesi Tedavi 18 3,6325 53134 12524 2,46 4,69
Algis Turistik Amagli-Ziyaret 29 3,0690 1,03924 ,19298 1,00 5,00
Toplam 130 3,5852 ,87593 ,07682 1,00 5,00
Saglik 47 3,6981 ,79058 ,11532 1,26 5,00
Hizmet Kalitesi Dinlenme 36 3,3842 ,76891 12815 2,23 4,55
'nglgls"l"es' Tedavi 18 3,3459 62219 14665 228 | 455
Turistik Amagli-Ziyaret 29 3,1074 ,83238 ,15457 1,13 4,60
Toplam 130 3,4306 ,79740 ,06994 1,13 5,00
Saglk 47 4,2447 ,83810 12225 2,00 5,00
Dinlenme 36 3,7708 1,09768 ,18295 2,00 5,00
Tatmin Tedavi 18 4,0417 ,99724 ,23505 1,75 5,00
Turistik Amagli-Ziyaret 29 3,3621 1,19259 ,22146 1,00 5,00
Toplam 130 3,8885 1,06434 ,09335 1,00 5,00

Tablo 4 incelendiginde gelis amaglarina gore iliski kalitesi ortalamalarinin saglik (>_( =3,8756), dinlenme ()_( =3,5983),
tedavi ( X =3,6325), turistik amagli-ziyaret ( X =3,0690), hizmet kalitesi ortalamalarinin saglk ( X =3,6981), dinlenme (

X =3,3842), tedavi ( X =3,3459), turistik amagli-ziyaret ( X =3,1074) ve tatmin ortalamalarinin saglk ( X =4,2447),
dinlenme ( X =3,7708), tedavi ( X =4,0417), turistik amacli-ziyaret ( X =3,3621) oldugu gérilmektedir.

Arastirma degiskenleri arasindaki iligki, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5'de g6steriimektedir.
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Tablo 5: Degiskenlerarasi iligki

— Standart

N X Sapma 1 2 3
1.iligki Kalitesi Algisi 130 3,5852 ,87593 1
2.Hizmet Kalitesi Algisi 130 3,4306 ,19740 '7530 1
. ,689** ,146™
3. Tatmin 130 3,8885 1,06434 000 000 1

**. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Katilimcilarin, iliski kalitesi algisi ortalamasi ()_(=3,5852), hizmet kalitesi algisi ortalamasi (;(=3,4306) ve tatmin

ortalamasi ( % =3,8885) olarak tespit edilmigtir. iligki kalitesi algisi ile hizmet kalitesi algisi arasinda pozitif iligki (r= 0,773,
p>.05), iliski kalitesi algisi ile tatmin arasinda pozitif iligki (r= 0,689, p>.05) ve hizmet kalitesi algisi ile tatmin arasinda
pozitif iliski (r= 0,746, p>.05) oldugu saptanmistir.

Tablo 6: iligki Kalitesi ve Hizmet Kalitesi Algisinin Tatmin Uzerindeki Etkisi

Bagimli Anlamhilk
y . )
Degisken Bagimsiz Degigken 8 Standart t p F R
Hata
Sabit Deger ,246 278 ,885
Tatmin iligki Kalitesi Algisi ,339 ,109 3,103 ,000* 90,426 0,58
Hizmet Kalitesi Algisi ,708 ,120 5,901
*p<.05

Tabloda iligki kalitesi algisi ve hizmet kalitesi algisinin tatmini agiklamaya yonelik olusturulan modellemeye ait olan F
(90,426) ve t (,885, 3,103, 5,901) degderleri modelin anlamli oldugunu gostermektedir (Sig.=,000). Bulgulara gore, iliki
kalitesi algisi tatmini pozitif etkilemektedir (8=.33; p<.05). Ayni sekilde, hizmet kalitesi algisida tatmini pozitif etkilemektedir
(B=.70; p<.05). lligki kalitesi algisi ve hizmet kalitesi algisi tatmini genel olarak %58 (R?=0,58) oraninda aciklamaktadir.

Sonug ve Degerlendirme

Yaslilik bireylerin yasam sureglerinde kaginilmaz bir ddnemdir. Bireylerin yaslilik donemlerini ne kadar kaliteli gecirdikleri
daha 6nceki donemlerde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik iyilik hallerini ne kadar koruduklariyla ilgilidir. Geng yaslarda
iyilik halleri yliksek olan bireylerin yaslilik ddnemi yasam kaliteleri de ylksek olacaktir. GlinimUz kosullarinda yasli niifusun
artis gostermesi, gelismis (lkelerdeki saglik hizmetlerinin maliyetinin yliksek olmasi (lkeleri sadlik politikalarinda daha
ucuz ve hastalik olusmadan 6nleme uygulamalarina yoneltmektedir.

Termal saglik turizmi uygulamalari gerek yaslilik gerekse yaslilik donemi dncesi iyilik halinin arttirimasi, korunmasi ve
geligtirilmesinde 6nemli bir hizmet alanidir. Termal saglik turizmi 6zelliklede yaslilara yonelik faaliyetlerde yonetim, insan
kaynaklari, hizmet sunumu, katilimci motivasyonu, beklentileri vb. birgok konuda ayricalik\ayricalikli olmasi gereken bir
alandir.

Sivas ili kiltirl, dogasi, termal su vb. dzellikleri ile gelismekte olan bir termal saglik turizmi destinasyonudur. Bu
destinasyona yonelik yapilacak arastirmalar bolgenin termal saglik turizmi pazarlama stratejilerinde 6nemli bir kaynak
olusturacaktir. Bu arastirmada, Sivas ili termal saglik turizmi faaliyetlerinde yaslilarin tesislere yonelik iligki kalitesi, hizmet
kalitesi ve tatmin algilarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Arastirma sonuglari, arastirmada kullanilan dlgeklerin alfa
degerleri kullanilan Olgeklerin yuksek derecede guvenilir oldugunu gdstermistir. Katilimcilarin, iligki kalitesi algisi

ortalamasi ( X =3,5852), hizmet kalitesi algisi ortalamasi ( X =3,4306) ve tatmin ortalamasi ( X =3,8885) olarak tespit
edilmistir. iliski kalitesi algisi ile hizmet kalitesi algisi arasinda pozitif iligki (r= 0,773, p>.05), iligki kalitesi algisi ile tatmin
arasinda pozitif iligki (r= 0,689, p>.05) ve hizmet kalitesi algisi ile tatmin arasinda pozitif iliski (r= 0,746, p>.05) oldugu
saptanmigtir.

Aragtirma katilimcilarin demografik ézelliklerine gore Sivas ili termal saglik turizmi faaliyetlerine katilan yaglilarin agirlikli
olarak erkek (%55,4), 60-69 yas araliginda (%75,4), %75,4’Un0n evli, agirlikl olarak (%88,4) iki ve Uzeri gocuk sahibi,
esiyle yasayan (%41,5), agirlikli olarak 1.000-1.999 TL (%44,6) gelire sahip, %65 lise ve alti diizeyinde egitimi olan,
%96,9'unun emekli oldugu tespit edilmistir. iiban ve digerlerinin (2008) galismalari elde edilen sonuglari destekler nitelikte
olup, Gonen termallerini ziyaret edenlerin biyik bir gogunlugunun evli (%88,7) ve agirlikl olarak bayanlardan (% 57,9)
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olusan, ilkogretim (%50,3) dlizeyinde egitim alanlarin daha fazla oldugu 50 yas ve yukarisi (%86,6) yas gurubunda
olanlarin gogunlukta oldugu, belirlenmigtir. 1001-1500 TL arasinda gelir elde edenlerin (%36,4) daha fazla oldugu
saptanmistir.

Katiimcilarin tesislere gelis amaglari sirasiyla %36,2 sadlik, %27,7, %22,3 turistik amacli ziyaretler ve %13,8 tedavi
amachdir. Yagllarin 43,1'i termal tesisleri aile tavsiyesiyle ziyaret etmis ve konaklama sirelerinin 1-5 gece (%37,7)
arasinda oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, Cetin’in (2011) ¢alismasinda, katilimcilarin Kozakli termal tesislerine
arkadags\akraba tavsiyesi ile geldikleri ve en 6nemli amaglarinin sagliklarina yararli oldugunu diisiindiikleri icin geldikleri
sonucuna ulagiimistir. Belber ve Turan’in (2015) Kirsehir termal turistlerine yonelik ¢alismalarinda ise, termal tesislerde
konaklayan turistik tliketicilerin, %60'inin “dost-arkadas tavsiyesi’, %59,3'Unin“internet’, %64,4'linlin “seyahat acentesi”
ile tesisi tercih etmelerinde etkilendikleri bilgi kaynaklari olarak belirtiimekte, tesisi tercih etme sebeplerinde, %93,9'unun
uygun fiyat, %93,6’sinin kalite segenegi, %64,1'inin tibbi tedavi segenegi yer almaktadir. “Daha gok hangi hastaliklarda
termal tesisleri tercih ediyorsunuz” sorusunun cevabinda ise, %60 oranla romatizmal hastaliklar sonucuna ulagiimigtir.

Katilimcilarin saghk durumlarin iliskin bulgularda, kas-iskelet hastaliklari (%47,3), romatizma (%25,7), kalp hastaliklari
(%9,5), diyabet (%8,1), tansiyon (%6,8) ve diger (%2,7) seklindedir. Katilimcilarin yariya yakininin (%47,3) bes yildan
uzun bir suredir tanisi konulmus hastaligi vardir. 1-5 yil arasi bir donemdir tanisi konulmus hastaligi olanlarin orani %40,5
iken 1 yildan az stredir bu durumda olanlarin orant ise %12,2'dir.

Arastirma sonuglarina gore, katilimeilarin gelis amaglarina gore iliski kalitesi algilarinda (F (12¢) )=5,652,p<0,05), hizmet
kalitesi algilarinda (F (3:126) )= 3,675,p<0,05) ve tatminlerinde (F (3.126) )= 4,776,p<0,05) farklilik tespit edilmistir. lligki kalitesi

ortalamalarinda saglik ( X =3,8756) amacli gelenlerde daha ylksek iken turistik amagli-ziyaret ( X =3,0690) edenlerde
daha dusik, hizmet kalitesi ortalamalarinda saglik ( X =3,6981) amacl gelenlerde daha yliksek, turistik amagli-ziyaret (
X =3,1074) edenlerde daha diisik, ve tatmin ortalamalarinin saglik ( X =4,2447) amagli gelenlerde daha yiiksek, turistik

amagli-ziyaret ( X =3,3621) edenlerde daha diisiik oldugu saptanmistir. ilban ve digerlerinin (2008) Génen kaplicalari ile
ilgili calismalarinda, katilimcilarin sosyal ¢evre, bolgenin atmosferi, tasimacilik ve fiyat konularini éncelikli olarak dikkat
ettikleri saptanmisgtir.

Katiimeilarin, iligki kalitesi, hizmet kalitesi ve tatmin ortalamalarinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. iliski kalitesi
algisi ile hizmet kalitesi ve tatmin arasinda pozitif iligki ve hizmet kalitesi algisi ile tatmin arasinda pozitif iligki oldugu
saptanmistir.

Degiskenlerin birbirleri Gzerindeki etkilerini belirlemeye yonelik yapilan regresyon analizi sonucunda, iliski kalitesi algisi ve
hizmet kalitesi algisinin tatmini pozitif etkiledigi, ayrica, iliski kalitesi algisi ve hizmet kalitesi algisinin tatminini %58
(R2=0,58) oraninda agikladig tespit edilmistir.

Sivas ili termal saglik turizmi uygulamalarinda gelismekte olan bir bélgedir. Gelisme sirecinde, i¢ ve dis pazarlama
faaliyetleri arttinimali, kalifiye insan kaynaklarinin istihdami saglanmali, bireylere holistik (fizyolojik, psikolojik, sosyolojik
iyilik halinin korunmasi) bakis agisiyla hizmet anlayisi egitim programlari ve termal tesis fiziki alanlarin olusturulmasi ile
desteklenmeli, turistik Griin gesitlendirmesi slrecinde bdlgenin tiim turizm driinleri program icerisinde yer almali, sadece
otel igi hizmet uygulamalari degil Sivas ilinin sosyo- kiiltirel degerleri de hizmet sunumunda kullaniimalidir, Sivas ili termal
saglik turizmi planlamacilari termal alanlarin kazandiriimasinda klimaterapi, helioterapi, peloidterapi vb. terapi unsurlarini
dikkate almalidir. Biyolojik-gevre kokenli kirlenmeler 6nlenmelidir. Yoneticiler termal saglik turizmi yapilanmalarina yonelik
hizmet iGi egitimlerle desteklenmeli, terapatik rekreasyon uygulamalarina yonelik rekreasyon terapistlerinden destek
almaldir. Bu galismada Sivas ilindeki termal saglik turizmi igletmelerine yonelik yash bireylerin iliski ve hizmet kalitesi
algilamalarinin tatminlerine etkisi incelenmistir, gelecek calismalarda, farkli destinasyonlara, farkli degiskenlere ve
orneklem gruplarina yonelik termal sadlik turizmi aragtirmalari gerceklestirilebilir.
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Extended Abstract

Old age is an inevitable period in the life processes of individuals. The higher the quality of the individuals in their old age,
the more important they are in their previous periods, the more they maintain their physiological, psychological and
sociological well-being. Individuals with high levels of well-being will have a high quality of life in their old age. In today's
conditions, the increase in the elderly population and the high cost of health services in developed countries lead the
countries to cheaper health policies and prevent the disease from being prevented.

Aim and Scope: Thermal health tourism is an important area in increasing, protecting and improving the well-being of
elderly people. The aim of the research is to reveal the influence of the elderly on the satisfaction level of the perception
of quality of service and relation quality towards thermal health tourism in Sivas province.

Methods: Quantitative method was used in the research process. A survey of 130 elderly individuals visiting the thermal
springs of Sivas Province was conducted. Relevance Quality of Service Quality and Thermal Health Tourism Satisfaction
Scale were used to collect data. In addition to descriptive statistics, correlation, regression and ANOVA analysis were used
in data analysis.

Findings:The average of the perception of the relationship quality (x= 3,5852), the average of service quality perception
(=3,4306) and the average of satisfaction (x= 3,8885) were determined. Positive relationship between perception of quality
of service and perception of service quality (r = 0,773, p> .05), positive relationship between perception of relationship
quality and satisfaction (r = 0,689, p> .05) and positive relationship between perception of service quality and satisfaction
(r=0.746, p> .05).

According to the demographic characteristics of the participants, the majority of the elderly (55.4%), 60-69 (75.4%), 75.4%,
married, predominantly married (88.4%) have two and more children, living with spouses (41.5%), having an income of
1,000-1.999 TL (44.6%), having 65% of high school and six levels of education, 96.9% of them are retired. . The work of
ilban et al. (2008) supports the results obtained, and the majority of those who visit Génen thermals are married (88.7%)
and predominantly women (57.9%). It was determined that the age group of 50 years old and above (86.6%) was the
majority. It was found that those who generated income between 1001-1500 TL (36.4%) were more.

The aim of the participants in the facilities is 36.2% for health, 27.7%, 22.3% for touristic purposes and 13.8% for treatment
purposes. 43.1% of the elderly visited the thermal facilities with family advice and the duration of stay was between 1 and
5 nights (37.7%).

Findings related to health status of participants, musculoskeletal diseases (47.3%), rheumatism (25.7%), heart diseases
(9.5%), diabetes (8.1%), blood pressure (6.8%) and other (2.7%). Nearly half (47.3%) of the participants had a disease
diagnosed for more than five years. The rate of those diagnosed with a disease between 1 and 5 years is 40.5% and the
rate of those with less than 1 year is 12.2%.
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It was found that the participants' quality of care, quality of service, and satisfaction average were moderate. There was a
positive relationship between perception of relationship quality and service quality and satisfaction, and perception of
service quality and satisfaction.

As a result of the regression analysis conducted to determine the effects of the variables on each other, it was determined
that the perception of the relationship quality perception and the perception of service quality had a positive effect on
satisfaction, and that the perception of the perception of the relationship quality and the perception of the service quality
was 58% (R2 = 0.58).

Conclusion: According to the research results, it was determined that elderly people's perception of quality of service,
quality of service and satisfaction in thermal health tourism were higher in those who came for health purposes and lower
in those who visited for touristic purposes. It was also found that the relationship quality, service quality and satisfaction
variables were positively related, and the perception of service quality and service quality perceived satisfaction as 58%
overall.
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