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OZET

ALGILANAN AGIZ VE DIS SAGLIGI HIZMETLERI KALITESININ SAGLIK
TURIZMI POTANSIYELINE ETKiSI: SAMSUN iLi DIS HEKIMLERI
UZERINE BIR ARASTIRMA

Mert AKALIN
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans / Temmuz / 2023
Danigsman: Prof. Dr. Glirhan UYSAL

Bu aragtirmada, Samsun ilinin algilanan agiz ve dis sagligi hizmetleri kalitesinin
saglik turizm potansiyeline etkisi incelenmistir. Samsun ili ve ilgeleri genelinde dis
hekimleriyle anket caligmasi yapilarak Samsun ilinin mevcut agiz ve dis sagligi
hizmetleri kalitesi degerlendirilmis ve saglik turizm potansiyelinin olup olmadig test
edilmistir. Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmetleri kalitesi ve saglik turizm
potansiyeli degerlendirmelerinde demografik 6zelliklerine gore farklilagsmalarin olup
olmadigi test edilen bir diger durumdur.

Arastirma iki boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde saglik turizmi, saglik
turizmi ¢esitleri ve dental turizm kavramlarina, ikinci boliimde ise elde edilen verilerin
analizinin yapildig1 uygulama boliimii bulunmaktadir.

Arastirma, 24 Ocak-1 Nisan 2023 tarihleri arasinda 255 dis hekimine anket
uygulamasi yapilarak olusturulmustur. Elde edilen bulgular, SPSS 22.0 programinda
analiz edilmistir. Calisma sonuglar incelendiginde, dis hekimleri tarafindan algilanan
agiz ve dis saghgt hizmetleri kalitesinin Samsun ilinin saglik turizm potansiyelini
etkiledigi belirlenmistir. Algilanan agiz ve dis sagligi hizmetleri kalitesi ile Samsun
ilinin saglk turizm potansiyeli arasinda anlamli ve pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmis, agiz ve dis saglhigi hizmetleri kalitesinin daha da artmasi durumunda saglik
turizm faaliyetlerinin hiz kazanacagi belirlenmistir.

Caligmanin sonuglarina gore, saglik turizmi yetki belgesine sahip olan
hastanelerin belli dallarda fiziki altyapisinin oldukga yeterli diizeyde oldugu
belirtilmistir. Ancak, saglik turizmine hazir bulunusluk, tamamlayici faktorler, personel
egitimi, tanitma, pazarlama gibi bazi alanlarda eksikliklerin bulundugu tespit edilmistir.
Ayrica, uluslararasi dis tedavilerin diger 6zel kliniklere kiyasla giiven, fiyat, dil
yeterliligi ve uzmanlik gibi alanlarda goreli Gistiinliikleri bulundugu belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Saghk Hizmetleri Kalitesi, Saglik Turizm
Potansiyeli, Dis Hekimleri, Samsun.



ABSTRACT

THE EFFECT OF PERCEIVED ORAL AND DENTAL HEALTH SERVICES
QUALITY ON HEALTH TOURISM POTENTIAL: A RESEARCH ON
DENTISTS OF SAMSUN PROVINCE

Mert AKALIN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Education
Department of Health Management
Master Thesis / July / 2023
Supervisor: Prof. Dr. Giirhan UYSAL

In this research, the effect of perceived oral and dental health services quality of
Samsun province on health tourism potential was examined. The current oral and
dental health services quality of Samsun was evaluated by conducting a survey with
dentists throughout Samsun province and its districts, and it was tested whether there
Is a health tourism potential. It is another situation that is tested whether there are
differences according to demographic characteristics in the evaluations of the
perceived health services quality and health tourism potential of dentists.

The research consists of two parts. In the first part, there is the application part
where the data obtained is analyzed, in the second part there is the concept of health
tourism, types of health tourism and dental tourism.

The research was conducted by conducting a survey to 255 dentists between
January 24 and April 1, 2023. The findings obtained were analyzed in the SPSS 22.0
program. When the results of the study were examined, it was determined that the
quality of oral and dental health services perceived by the dentists affected the health
tourism potential of Samsun province. It has been determined that there is a significant
and positive relationship between the perceived quality of oral and dental health
services and the health tourism potential of Samsun, and it has been determined that
health tourism activities will accelerate if the quality of oral and dental health services
increases further.

According to the results of the study, it has been stated that the physical
infrastructure of the hospitals with the health tourism authorization certificate is
quite sufficient in certain branches. However, it has been determined that there are
deficiencies in some areas such as readiness for health tourism, complementary
factors, personnel training, promotion and marketing. In addition, it has been stated
that international dental treatments have relative advantages in areas such as trust,
price, language proficiency and expertise compared to other private clinics.

Keywords: Perceived Healthcare Quality, Health Tourism Potential, Dentists,
Samsun.



ON SOZ VE TESEKKUR

Bu bitirme ¢alismasinda, Samsun ili dis hekimleri ile yapmis oldugum anket

sonucunda elde ettigim bilgileri dikkatinize sunmaktayim.

Bu calismay1 hazirlarken gegirdigim siirecte benden yardimlarini esirgemeyen
ve kurum izinlerini veren 19 Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi yonetim
kuruluna, Samsun A&z ve Dis Saglhigi Hastanesi Bashekimi Dr. Dt. Ali Caghan
Ovalr’ya, Atakum Agiz ve Dis Sagligi Merkezi bashekimi Dt. Arzu Calikoglu Azal’a,
Bafra Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi bashekimi Dt. Sedat Ozdemir’e, Vezirkdprii Agiz
ve Dis Sagligi Merkezi bashekimi Dt. Fuat Kaplan’a, Samsun il Saglik Miidiirliigii
AR-GE birimine, Samsun’da gorev yapan ve anketime katilarak katkida bulunan dis
hekimi meslektaglarima, manevi destegini her an yanimda hissettigim aileme ve
arkadaslarima, bana bu uygulama 6devini vererek kendimi daha da gelistirmeme katki

saglayan degerli hocam Prof. Dr. Giirhan Uysal’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Mert AKALIN
Samsun 2023



ICINDEKILER

ABSTRACT ..ottt ettt en sttt s et iv
ON SOZ VE TESEKKUR ....coooiriieiieirieeceeee et en st v
ICINDEKILER ....cocviviiiiicieiees ettt st en s et en st Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ........coostiieiiireiieeseseseesesessesessseneesessessnens viii
SEKILLER DIZINT.....cviviviiieiciiiceceeee e, iX
TABLOLAR DIZINT ..o X
1. (€312 PP 1

2. SAGLIK TURIZMI ..ot ee s ee e eeeareneanen, 2

2.1. Saglik Turizmi ve CeSItIOTT ..oovuiiiiiiiieiieiiie s
2.1.0. Termal TUFIZM .o

2.1.2. Spa ve WellNess TUMZMI ......ccoeciiiiiiieiecc e

2.1.3. Tleri Yas ve Engelli TUIZMi.......ccovoveeveiieeiieeeiescee s
2.1.4. MediKal TUMZM .....ooiiiiiiiiice e

2.2. Dental TUFIZM ..o
2.2.1. Dental Turizmin Diinya’daki Durumu..........cccoceviiiiiiiiiiiciien,

2.2.2. Dental Turizmin Tirkiye’deki Durumu..........ccccoviiiiiiiiiiiiinie,
2.2.3. Dental Turizmin Ulkeler Agisindan Degerlendirilmesi......................
2.2.4. Dental Turizmde Pazarlama ve Markalagsma .............ccccooviiiniiiiiinnnnnn.
3. HIZMET KAVRAMLL........cooiiiiiiniinisieccisssss s 22

3.1 HIZMEE KAITESI.....vveeeeceiecieee ettt nee e
3.1.1. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde Kullanilan Modeller ................ccco.o........
3.1.1.1. Gronro0os Modeli .......cceiiieiiiiiiiiie e
3.1.1.2. Servqual (Service Quality) Modeli ...........cccecviiiiiiiieii e,
3.1.1.3. Yonetimsel Etkileri ile Sentezlenen Hizmet Kalitesi Modeli ..........
3.1.1.4. Lehtinen ve Lehtinen'in Hizmet Kalitesi Modeli.............cc.cccoennee.
3.1.1.5. Servperf (Service Performance) Modeli ..........ccccceevveiiieiiieiiecnnnnnn,

3.1.2. Saglik Hizmetlerinde Kalite Kavrami...........cccooeviiieniiniciicnc

Vi



0\ N 211 ST 29

4.1. Arastirmanin Amact Ve ONeMi...........ovuiuiieeieeee s 29
4.2. Aragtirmanin Evren ve OrmekIemi .......c.coovovecueveveviveceeseeies s 29
4.3. Veri Toplama ATaclari.........cccoviieiiiiiiiiiiiiiieiiie e 29
4.4, Aragtirmanin KISIHIAIT......c.coiviiiiiiiiieic e 30
4.5. VErilerin ANANIZI........ccoooieiiiiici e 30
4.6. Literatlir Taramasl ........cueeicuureiiireiiieeesiieeesieeesieeesseeessseeesssesssssesssssessnsneens 32
4.7. Aragtirma Modeli ve HIpotezIer.........ooovviiiiiiiiiiniiii e 37
4.8. Demografik Bulgular............c.cooiiiii e 38
4.9. HIpoteZ ANANIZIENT .....cueoviiie e 40
5. BULGULAR, TARTISMA, SONUC ve ONERILER ...........c.cc.......... 52
5.1 BUIQUIAK ... 52
5.2, TaItISINA VO SOMUG ...eeeiuviiiiiiieiiiiiessiniesiaesssteessbeesssbeessssessssseessssesssssesssssessnes 54
LRI 115 5 1= R 55
[N N S I N o TSR 58
(07461 21 @11, 8 ST 65

vii



SIMGELER VE KISALTMALAR

A.B.D. . Amerika Birlesik Devletleri

M. O. : Milattan Once

M. S. : Milattan Sonra

SPA : Salus Per Aquam (Sudan Gelen Saglik)

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler i¢in
Istatistik Paket Programi)

Y.Y. : Yiizyil

viii



SEKILLER DiZINi

Sekil.1.1. Tirkiye Saglik Turist Sayilar1 ve Harcamalari, 2013-2021

Sekil 1.2. Katilimeilar Agisindan Saglik Turizmi .......ccocevvvviienennne.
Sekil 2.1, Arastirma Modeli .......cccoeieiiiiiiiiiiiieee e



Tablo 1.1.
Tablo 1.2.
Tablo 1.3.
Tablo 1.4.
Tablo 1.5.
Tablo 2.1.
Tablo 2.2.

Tablo 2.3.
Tablo 2.4.

Tablo 2.5.

Tablo 2.6.

Tablo 2.7.

Tablo 2.8.

Tablo 2.9.

Tablo 2.10.

Tablo 2.11.

Tablo 2.12.

Tablo 2.13.

Tablo 2.14.

Tablo 2.15.

Tablo 2.16.

Tablo 2.17.

Tablo 2.18.

TABLOLAR DiZiNi

Saglik Turizmi Faaliyetini Etkileyen Faktorler..........cccoocovoiniiiiiiiininie
Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler ve Sunulan Saglik Hizmetleri.............
Medikal ve Dental Turizmin Faydalart ...........ccoccovviiniiiininicn e
Dental Turizmin Avantajlart ve Dezavantajlart...........cccoccevvveiieniiiiniienene,
Secili Ulkelerde Dental Islem Maliyetleri...........ccovrververerereeeisicrersecieseeenaes
Olgeklerin Giivenilirlik Analizi SONUGIATL........c.cvovveeeveieieieececreieeres e

Olgek ve boyutlarin Carpiklik ve Basiklik (Skewness ve Kurtosis)
ANalizi SONUCIATT......ccoiiiiii i

Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Veriler (:255) ..c.ovvvvevevcveviienen,

Dis Hekimlerinin Cinsiyetleri ile Algiladiklar Saglik Hizmeti Kalitesi
FarkliliKlart SONUGIATL.........cocviiiiiiiic i

Dis Hekimlerinin Yaslari ile Algiladiklar1 Saglik Hizmeti Kalitesi
FarkliliKlart SONUGIATL.......coviiie i

Dis Hekimlerinin Mesleki Tecriibe Yillart ile Algiladiklar: Saglik Hizmeti
Kalitesi Farkliliklart SONUGIATT ........ccvevviviiiiiiiiiiiciic e

Dis Hekimlerinin Calistiklart Kurumlar ile Algiladiklari Saglik Hizmeti
Kalitesi Farkliliklart SONUGIArt ........c.cocviiiiiiiiieiiinic e

Dis Hekimlerinin Calistiklar1 Kurumlar ile Algiladiklari Saglik Hizmeti
Kalitesi Farkliliklar1 Sonuglart (Tamhane’s T2) ....ccocvvvvevenveneneciene e,

Dis Hekimlerinin Cinsiyetleri ile Dental Turizm Potansiyeli Alg1
Farkliliklart SONUGIATL.......cccveiiiiiiiie s

Dis Hekimlerinin Yaslar1 ile Dental Turizm Potansiyeli Algi Farkliliklar
1o 1Y (o] 1 DO PP PP VRSP

Dis Hekimlerinin Mesleki Tecriibe Yillar ile Dental Turizm Potansiyeli
Algt Farkliliklart Sonuglart .........cooovvviiiiiiiiccse e

Dis Hekimlerinin Mesleki Tecriibe Yillar ile Dental Turizm Potansiyeli
Algt Farkliliklart Sonuglart (Tamhane’s T3) c.oovoeveiereneieiniiisecsceeee

Dis Hekimlerinin Calistiklar1 Kurum ile Dental Turizm Potansiyeli Algt
Farkliliklar: SONUGIATL.......cccveiieiiii e

Algilanan Saghk Hizmetleri Kalitesinin Dental Turizm Potansiyeli
Uzerine Etkisi Analiz SONUGIart.........cccevieiiiiiiiiiiieee e

Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi Alt Boyutlarinin Dental Turizm
Potansiyeli Uzerine Etkisi Analiz SONUGIArT ..........cccccevvveviriirereiieeeeieeeesenans

Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi ile Dental Turizm Potansiyeli liskisi
ANANZ SONUGIATT ...ttt

Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi Alt Boyutlar1 ile Dental Turizm
Potansiyeli Iliskisi Analiz SONUGIATT ..........ccoeeveveveveeeeieieeeeeeee e

Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi ve Dental Turizm Potansiyeli
Olgeklerine Ait Ortalama DEZErIEr .........cocvireverireiiiieisiiessieesee s

X



1. GIRIS

Saglik turizmi, hastalarin tedavi ve keyifli aktiviteleri bir arada deneyimledigi
bir turizm tiiriidiir. Bu kapsamda saglik turizmi hem hastalig1 olan kisileri hem de
saglikli bireyleri hedef alarak genis bir turist potansiyeline sahiptir (Dunets ve
digerleri, 2020: 2215). Saglik turizmi, hedef pazardaki turistlerin farkli ihtiyaglari
ve beklentileri, tedavi yontemleri ve kaynak kullanimi bazinda medikal turizm,
yaslt ve engelli turizmi, spa ve wellness turizmi ve termal turizm olmak iizere dort

farkli grupta siniflandirilabilir (Tengilimoglu, 2017:53).

Medikal turizmin bir ¢esidi olarak dental turizm, katma degeri olan daha
uygun fiyatlarla ikamet edilen bolge disinda esit veya daha degerli dental tedavi
hizmetleri sunmaya dayanmaktadir. Hastalar kendi iilkelerinde belirli hizmetlerin
kendilerine sunulmamasi veya ziyaret etmeyi planladiklar1 yabanci kliniklerin
istenilen hizmet kalitesi diizeyinde olmasi nedeniyle daha ucuz bir dental tedavi
hizmeti almak i¢in yabanci bir iilkeye gitmektedirler (Demonja ve Ugljesi¢, 2020:
426).

Bu arastirmanin temel amaci Samsun ilinin dental potansiyelinin tespitidir.
Samsun ilinin mevcut dental saglik hizmetlerinin tespit edilmesi ve bu durumun
Samsun ilinin dental turizm potansiyeline etkisinin arastiritlmasi amaglanmistir. Dig
hekimleriyle yapilan bu arastirmada ayrica dis hekimlerinin algiladiklart saglik
hizmetleri kalitesi ve dental turizm potansiyeli degerlendirmelerinde demografik
ozelliklerine gore farklilagsmalarin olup olmadigi da incelenmistir. Arastirma, 24
Ocak-1 Nisan tarihleri arasinda anket ¢aligmalarinin yapildigt ve toplanan anketlerin
SPSS programinda incelendigi nicel bir arastirmadir. Aragtirmada Samsun ilinin
secilme nedenlerinden birisi, ilin mevcut dental saglik hizmetleri kalitesinin
belirlenmesi, ikincisi ise ilin dental turizm potansiyelinin incelendigi baska bir
aragtirmanin olmamasidir. Bu durumlar c¢alismanin belirlenmesi ve 0zgiinliigii

acisindan dikkate alinmustir.



2. SAGLIK TURiZMi

2.1.Saghk Turizmi ve Cesitleri

Uluslararas1 seyahatlerin kolaylasmasi, kiiresellesme, teknolojinin gelismesi
ve yasam kalitesi bilincinin artmasi, insanlara farkli deneyimler yasama imkani
sunan stlirekli degisen turizm segeneklerine talep yaratmistir. Bu tiir turizm talebi

saglik turizmine olan ilgiyi 6nemli 6l¢iide artirmistir (Uygun, 2022: 805).

Saglik turizminin tarihi gelisimi incelendiginde 3 donemin 6nemli oldugu

gortilmektedir (Aydin ve Aydin, 2015: 3):

1. M.O.4.000’li yillarda Siimerler déneminde termal kaynaklarin etrafinda insa
edilen saglik tesislerinden baslayan, SPA (Salus Per Aquam) kelimesinin de
ilk olarak kullanilarak saglik turizmi kavramimin temellerinin atildig: ve 14.

yy. R6nesans donemine kadar devam eden boliimdiir.

2. Saglik hizmetlerinin iyi kalitede ve yeterli sayida olmadig1 gelismekte olan
tilkelerdeki gelirleri yiiksek olan bireylerin ileri saglik hizmetleri sunan

tilkelere yaptig1 ziyaretleri kapsayan 20. yy. donemidir.

3. Dahakaliteli, daha ucuz ve daha hizli bir saglik hizmetinden yararlanabilmek
amactyla gelismis tilkelerdeki orta gelirli bireylerin kendi iilkelerindeki

gelismekte olan iilkelere seyahat etmelerinin yer aldigi donemdir.

Saglik turizmi, oteller ve isletmeler gibi turistik tesislerin insas1 ve dnceden
planlanmis 6zel tibbi hizmetler ve tesisler ve diger turistik faaliyetlerle turistleri
cekmek icin yapilan tesebbiislerdir. Bir bagka tanima gore saglik turizmi, “insanlarin
dogal kaynaklara dayali turistik tesisleri ziyaret ederek sagliklarini korumak ve
iyilestirmek amaciyla belirli bir siire boyunca seyahat ettikleri, sifa, barinma gibi

ihtiyaglarini karsiladiklari bir sistem” olarak tanimlanmaktadir (Boz, 2004: 132).

Saglik turizmi faaliyetini etkileyen faktorler asagidaki sekilde siralanmistir
(Kaymaz, 2018: 22).



Tablo 1.1. Saglik Turizmi Faaliyetini Etkileyen Faktorler

o Ulkede yiiksek teknolojili saglik
hizmetleri eksikligi

o Ulkede gegmisten gelen saglik turizmine
verilen 6nem

e Ulkede profesyonel saglik ekibi azhig1
veya yoklugu

o Ulkedeki uzun bekleme siireleri

e Tedavinin yani sira tatil yapma istegi

e Diinyada var olan kiiresellesme siireci

e Ulkede saglik hizmetlerinin pahali olmasi

o Ulkedeki saglik sistemleri problemleri

e Ulkesinde herhangi bir sebepten &tiirii
ameliyatinin bilinmesini istenmemesi

o Tedaviye ihtiya¢ duyan bireylerin
bilinglenmesi

o Kronik hastaliklara sahip olan bireylerin

bagka bir yerde tedavi olmak istemesi o ULLgiSpvar olag@lg gesitlemeleri

o Uyusturucu ve farkli bagimliliklari olan
bireylerin farkli ortamlarda tedavi olmak
istemesi

o Yurt disinda egitim gérmiis doktorlarin
varligi

e Bireyin yagam istegi

e Ulkede bulunan cografi ve politik
avantajlari

e Ulkenin asil gelirinin turizm olmasi

Kaynak: Kaymaz, 2018: 22

Gelismis iilkelerde saglik hizmetleri sunumu yiiksek maliyetlidir. Bu nedenle
gelismis iilkelerde yaslanan niifus i¢in harcanan saglik giderlerinin pay1 her gegen
giin artmaktadir. Artan saglik giderleri sosyal giivenlik kurumlarini, sigortalar ve
diger geri 6deme kurumlarini sikintiya sokmaktadir. Bu nedenle, gelismis iilkelerin
sosyal giivenlik ve Ozel sigorta kurumlari, diger kaliteli saglik hizmeti sunan
iilkelerle anlasmalar yaparak saglik hizmeti maliyetini diisiirmeye c¢alismaktadir.
Giiniimiizde saglik acisindan smirlar ¢ok belirleyici degildir. Oyle ki vize
uygulamalarinda bile saglik hizmeti alma amagli miiracaatlar belirli zorunluluklar
yerine getirildiginde hizlanmakta ve kolaylasmaktadir. Avrupa Birligi 6zelinde ise
hastalar sadece kendi iilkelerinde degil, diger AB iilkelerinden de doktor se¢cme
ozgiirliigiine ulasmiglardir. Artik insanlar, saglik sorunlarinin ¢éziimii i¢in, sadece
kendi iilkelerindeki saglik imkanlarin1 ve giderlerini degil; baska iilkelerdeki en iyi
tedavi ve fiyat imkanlarim1 karsilastirarak hareket etmektedir. Saglik sektoriiniin

sorunlari, hastanelerdeki yigilmalar ve uzun bekleme siireleri, yiiksek tedavi
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maliyetleri, hizmet sunum kalitesi vb. sorunlarla karsilasan bilingli hastalar icin
diger iilkelerden de faydalanabilme imkanlarinin olmasi, saglik turizmini bash

basina bir sektor haline getirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017: 6-7).

Turizm, ekonomiye doviz kazandirma, istthdam yaratma ve diger sektorleri
canlandirma gibi ekonomik faydalari nedeniyle 6nemlidir. Bu sektor, zaman iginde
yeni kavramlar ve gelismelerle gelismistir, ¢iinkii rekabetgi kiiresel pazar, 6zgiin
iiriinler ve deneyimler sunmayi tesvik etmektedir (Kahveci ve Ozyurt 2016). 2020
yilinda medikal turizm, diinya genelinde 60 milyar dolarlik bir pazar payma sahipti
ve her gecen giin yabanci turistlere gelismis tibbi bakim sunan {ilkelerin sayisi
artmaktadir. Saglik turizmi geliri, diger turistlerden elde edilen gelirden daha
fazladir. Tiirkiye'nin uluslararasi seyahatlerde saglik konusunda yiiksek bir gelir elde
etmesi, turistlerin saglik disinda bagka motivasyonlarinin oldugunu da
gostermektedir (Ceti ve Unliionen, 2020; Oltean vd., 2020). Uluslararas1 Hasta
Hizmetleri Anonim Sirketi (USHAS) tarafindan yayimlanan Tiirkiye’ye gelen saglik

turisti sayilar1 ve harcamalar Sekil 1.1.’de gosterilmistir.
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Sekil.1.1. Tiirkiye Saglik Turist Sayilar1 ve Harcamalari, 2013-2021
Kaynak: (USHAS, Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Anonim Sirketi, 2022)

Sekil 1.1. incelendiginde, 2013 yilinda 267.461 olan saglik turisti sayis1 2021
yilinda 642.444°e ulagmistir. 2013 yilinda 772,901 olan saglik turizmi gelirlerinin
pandemi 6ncesinde 1.065.105%’a ulastigi (2020); pandemi sonrasinda ise 1.048.549%’a
ulastigr goriilmektedir. 2020 yilinda Covid-19 siirecinde hem saglik turisti hem de

saglik turizmi gelirlerinin diger yillara oranla en diistik seviyede oldugu séylenebilir.



USHAS internet sitesinde 2023 yilinda saglik turisti sayis1 hedeflerinin 1.500.000
oldugu belirtilmistir.
Saglik turizminin rekabet edilebilme ve daha yaygin hale gelme nedenleri

asagida maddeler halinde siralanmistir (Kordeve, 2016: 54):

e Ulasim ve iletisimin gelismesiyle beraber saglikta oncii olan {ilkelere
daha kolay ulasilabilmesi

¢ Bilingli saglik tiiketicilerinin atis1

e Ulke ekonomisine katkisi

e Avrupa birligi kapsaminda ¢esitli tesviklerin verilmesi

e Uluslararasi saglik hizmeti aliminin daha kolay hale gelmesi

e Tercih edilirliginin yiiksek olmasi

e  Oniimiizdeki 10 yil igerisinde daha fazla tercih edilir hale gelecek olmasi

e Sektdriin diinya genelinde 60 milyar dolarlik bir kér payina sahip olmasi.

Sekil 1.2.°de katilimeilar agisindan saglik turizmi agiklanmustir.

[ SAGLIK TURIZMi J

Tedavi Edici Koruyucu Saglik
Saglik Hizmetleri Hizmetleri
‘ l Hasta Birey ] [ Saglikli Birey }—
> Tibbi Tedavi Termal <
> Rehabilitasyon Wellness €
A .
Termal Kii <
ur | SPA <
Uygulamalar1
J

Sekil 1.2. Katilimcilar Agisindan Saglik Turizmi
Kaynak: Temizkan, 2015: 17.



Saglik turizmi tedavi edici saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri
olarak 2 kategoride incelenmektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde hasta birey alt
baslig1 altinda tibbi tedavi, rehabilitasyon ve termal kiir uygulamalar1 bulunurken;
koruyucu saglik hizmetlerinde ise saglikli bireyler i¢in termal, wellness ve SPA

uygulamalar1 bulunmaktadir.

Saglik turizmi ile turizm arasinda ortak ve ayirict 6zellikler bulunmaktadir.
Belirtilen 6zellikler asagida maddeler halinde sunulmustur (Dogan ve Aslan, 2019:

395).



a) Turizm ile Saglik Turizminin Ortak Ozellikleri:

1.

Genel turist ile saglik turisti herhangi bir tilkeden gelip kendi iilkelerine
doniinceye kadar iletisim, ulasim, rehberlik ve konaklama siire¢leri ayni

veya benzer olmaktadir.

Ulkemize giris yapan her turist ayn1 zamanda saglik turizmi agisindan da

potansiyel tasimaktadir.

Bir turist ayn1 anda hem turizmin hem de saglik turizminin miisterisi

olabilmektedir.

Turistlerde korku ve endise yaratan riskleri ortadan kaldiran ’Turistin

giivenligi’ ortak bir 6zelliktir.

Toplumsal olaylardir.

Yatirim ve istihdamin kaynagini olustururlar.
Piyasasi olan pazarlama mekanizmasina sahiptirler.

Merkezinde insan unsurunu barindiran, temelinin bircok meslek gru-

bunun olusturdugu kompleks bir hizmet sunumudur.

Ayni1 hedefleri amag edinmislerdir; bu hedefler, miisteri memnuniyeti ve

ekonomik kazanimdir.

b) Saglik Turizmini Genel Turizmden Ayiran Ozellikler:

1.

2.

Merkezine “insan sagligini1” alir.

Saglik turizmi tanimi, siklikla medikal turizm olarak da adlandirilir. [

Sektorler arasinda kendisine has 6zel bir yeri vardir.

Daha karma ve komplekstir.

Memnuniyeti saglamak i¢in ekstra dikkat, efor ve ¢aba gerektirir.
Planl1 ve programl ilerlemesi gerekir.

Ekonomik ag¢idan bakildiginda saglik turizmi bir adim 6ne ¢ikmaktadir.

Bir saglik turisti normal bir gezi i¢in gelen turiste oranla daha fazla

doviz birakmaktadir.



8. Hareket alan1 ¢ogu zaman farklilik arz etmektedir.
9. Hareket yoniinii daha ¢ok maliyet ve bekleme siras1 belirlemektedir.

10. Ozellikle tibbi teknoloji gerektirmektedir.
Saglik turizmi dort alt bashik altinda incelenebilmektedir (Tengilimoglu,

2017: 53);

2.1.1. Termal Turizm

Termal turizm dogal bir kaynaktan olusan mineralli sularin insan ihtiyaglarina
hizmet etmesi i¢in kullanilmasi ve boylece doga temelli turizm faaliyetlerini de
meydana getiren bir turizm ¢esididir (Deniz, 2016: 313). Termal turizm veya bir
baska ifadeyle kaplica turizmi, termomineral sularla yapilan banyolar, bu sularin
icilmesi ve solunmasi yoluyla yapilan tedaviler olarak ifade edilebilir. Ayrica camur
banyosu, iklim kiirleri, fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, mekanoterapi
uygulamalari, psikoterapi ve diyet vb. destekleyici tedavilerin (kiir) uygulanmasi
sonucunda yapilan tedavilerdir. Bu uygulamalara ek olarak termal sularin eglence
faaliyetlerinde ve rekreasyon amacl kullanimi ile de yapilan bir turizm ¢esididir. Bu
uygulamalar “Termal kiir merkezi” ya da “kaplica tedavi merkezi” olarak

isimlendirilen tesislerde yapilmaktadir (Aklanoglu ve Erdogan, 2008: 84).

Termal turizm, turistlerin sagliklarin1 yeniden kazanmalarina yardimci olan ve
bos vakitlerini degerlendirmelerine imkén veren 6nemli bir turizm tiirtidiir. Ayrica
ekonomik faydalarinin yani sira turizm faaliyetinin yi1l boyunca devam etmesini
saglayarak, lilke turizmine stireklilik kazandirir. Kiy1 turizmine yogunlasan tilkeler
igin ise termal turizm, 6nemli bir alternatif olabilir. Termal turizmin temel 6zellikleri

su sekilde siralanabilir (Zengin ve Eker, 2016: 167):
1. Termal turizm, termal kaynaklara sahip olan yerlerde gergeklesir.
2. Termal tesisler, nemli, riizgarh ve gilinessiz bolgelerde kurulmalidir.
3. Termal turizm, yilin her dénemi gergeklestirilebilir.

4. Hem hastalar hem de saglikli bireyler termal turizm tesislerinden

faydalanabilir ve uzmanlik gerektirir.



5. Termal turizm, tedavi edici etkisinin yani sira zindelik, dinlenme ve

eglence imkanlar1 da sunar.

6. Termal tesislerin maliyetleri yiiksek olmasina ragmen yiiksek getiriler

saglar.

7. Termal tedavilerin siiresine bagli olarak, termal turizmde konaklama

stireleri uzun olabilir.
8. Termal tesislerin maliyetleri genellikle yiiksektir.

2.1.2. Spa ve Wellness Turizmi

Wellness kavraminin temeli, sagliklarini en iist diizeye ¢ikarmayr secen ve
saglikli yasam bilincine sahip bireylere dayanir. Modern wellness kavrami, ABD
ve Bati Avrupa'daki geleneklere dayansa da kdkeni Asya, Misir, Yunanistan ve
Roma gibi eski uygarliklara kadar uzanmaktadir (Kazandzhieva 2014: 3). SPA
terimi ise, Latince "Salus Per Aquam" teriminin bas harflerinden olusur ve "Su ile
gelen 1yilik/saglik" anlamina gelir. SPA terimi, 19. yilizyilin baslarinda suyun tedavi
amaciyla farkli sekillerde kullanilmasiyla ortaya cikmistir ve wellness turizmi
kapsaminda, masaj, cilt bakimi, ¢gamur banyosu, yosun tedavileri gibi su ile yapilan

uygulamalari igermektedir (Tengilimoglu 2017: 57).
SPA 7 ¢esitte agiklanmaktadir (Frost 2004: 86):

1. Kliip Spa: Temel amaci fitness olan ve giinliik kullanimda cesitli spa

hizmetleri sunan profesyonelce yonetilen bir tesis.

2. Kruvaziyer Gemi Spa: Spa hizmetleri, fitness ve spa mutfagi menii

secenegi sunan kruvaziyer gemi.

3. Giinliik Spa: Yiiz bakimi1 ve viicut masaji gibi giinliik hizmetler verip

fitness hizmeti vermeyen spa hizmetleridir.

4. Mineral Kaynak Spa: Hidroterapi tedavilerinde kullanilan, dogal kaynak

sular1 veya deniz suyu igeren spa hizmetleridir.

5. Resort/Otel Spa: Resort veya otellerde spa hizmetleri, fitness aktiviteleri,
spa mutfagi menii secenekleri sunan beraberinde wellness hizmetleri de verebilen

spa hizmetleridir.



6. Medi-Spa: Medikal ve spa uzmanlari tarafindan wellness bakimi yani sira

kozmetik cerrahi hizmeti de veren spa merkezidir.

7. Destinasyon Spa: Uzman kisiler tarafindan spa hizmetleri, fitness, yasam
tarzin1 degistirme, ¢esitli saglik ve sifa hizmetlerinin ve sadece saglikli yiyeceklerin

uzman kisiler tarafindan sunuldugu destinasyonlardir.

SPA terimi, sadece su ile yapilan bakimlar1 degil, ayn1 zamanda insani ruhen
ve bedenen dinlendiren ve yenileyen biitiinciil bir terapiyi de kapsamaktadir.
Giintimiizde SPA uygulamalart, su ile yapilan bakimlarin yani sira estetik ve giizellik
amaclh bakimlari, masaj, fitoterapi (bitkilerle yapilan alternatif tip uygulamasi),
aromaterapi (esansiyel yaglarin kontrollii kullanimu ile fiziksel ve ruhsal saglik i¢in),
fangoterapi (¢amur tedavisi), kar ve buz odalari, tuz odalar1, sauna, tas terapisi, renk
terapisi gibi uygulamalar1 da icermektedir. Ayrica suyun sicak, soguk ve farkli
yontemlerle akitma, damlatma, piiskiirtme, dus vb. uygulamalari, dinlenme ve
ferahlama duygularini da igermektedir, bu da SPA'nin biitiinciil bir terapi oldugunu
gostermektedir (Deger, 2018: 84).

2.1.3. Tleri Yas ve Engelli Turizmi

Genel anlamda 65 yas ve iistii olan, birden fazla kronik rahatsizligi olan bakima
muhtag hastalarmn iklim ve hava degisikligi gergeklestirilerek sosyal tesislerde tedavi
edilmesini esas alan saglik turizm gesididir (Kordeve, 2016: 54). Gelisen teknoloji ve tip
bilimlindeki ilerlemeler ile birlikte ortalama yasam siiresi artmis ve dolayisiyla yash
niifusun toplam niifus icerisindeki oran1 da artmustir. Béylece yasl turizmi kavrami
ortaya cikmistir. Yash, bakima muhtag, saglikli veya calisma hayatini noktalamisg
bireylerin farkl: iilkelere veya bolgelere yaptiklari seyahatler de iigiincii yas turizmi
icerisinde degerlendirilmektedir (Tulumcu, 2022: 16).

Yash ve engelli bakim turizminin temelinde bakima muhtag kisilere asagida
yer alan hizmetleri sunmak yer almaktadir (Cimen, 2018: 105):
e lleri yastakiler ya da engelliler igin 6zel kosullarda yapilan turizm (gezi
turlari, mesguliyet terapileri)

e Yaslh ya da engelli bakim1 hizmetleri (bakim evlerinde veya rehabilitasyon

hizmetleri)
e Klinik otelde rehabilitasyon hizmetleri yiiriitiilmektedir.
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Engelli turizmi hareket, gérme, isitme ve biligsel boyutlar da dahil olmak iizere
erisim gereksinimi olan kisilere evrensel olarak tasarlanmus, kisilerin bagimsiz olarak
ve esitlik ilkesine uygun sekilde hizmet almasini saglayan, paydaslar arasinda is
birligine dayali siirecleri icermektedir (Michopoulou vd., 2015: 181). Yash ve engelli
bireylerin turizme katilmasi i¢in ulasim, konaklama, otopark, asansor, restoran,
havuz, gezi gibi organizasyonlarin sorunsuz sekilde hizmet veriyor olmasi ¢ok
onemlidir. Ancak, her ne kadar yaslhi ve engelli birey sayis1 fazla olsa da tiim
kriterleri saglayan kaliteli bir merkez/kurum ile karsilasmak oldukg¢a zordur. S6z
konusu yaslilar ve engelliler oldugunda sadece ulagim hizmetinin saglamasi turizmin
gelismesi adma yeterli kabul edilemez. Her bir yash ve engelli birey konaklama

tesislerinde rahat edebilecek hizmetler ile karsilanmahidir (Kordeve, 2016: 57).

2.1.4. Medikal Turizm

Hastalarin ikamet ettikleri yerdeki tedavi maliyetlerinin pahali olmasi sebebiyle
genellikle yabanci ve diger iilkelerdeki diisiik tedavi iicretlerinden yararlanmak
amactyla yapilan turizm hareketleridir. Daha ¢ok cerrahi ve 6zel uzmanlik gerektiren
alanlarda tedaviye ihtiyag¢ duyan hastalari maliyeti diisiik 6zel tibbi tedavi almasi i¢in
turizm sektorii ile i birligi yapilmasidir (Buldukoglu, 2014: 37).

Medikal turizm oldukga &nemli bir piyasadir ve sagligina dnem veren bireyler

tarafindan talep gérmektedir.

Medikal turizm, kisilerin herhangi bir sebep ile uluslararasi seyahatler yapmasi
almak istenilen tedavilerin bu iilkelerde gergeklestirmek istemeleri ile olusan hasta
hareketleridir. Uluslararas1 seyahatlerin artmasiyla birlikte kii¢iik ama 6nemli bir pazar
olarak ortaya ¢ikan medikal turizm, diinyada oldukga hizli bir gelisme gostermistir.
Ayrica bireylerin kendi iilkelerinde yiiksek tedavi masraflarinin yani sira tedavi ya da
operasyon i¢in uzun bekleme siirelerine katlanmak durumunda olmalar1 sonucunda

alternatif yollar aramalariyla ¢esitlilik kazanmustir.

Tedavi masraflarinda %30, %40 ve hatta %60’a varan tasarruf saglayan medikal
turizmin, disiik tedavi giderleri ve kisa bekleme siireleri ile gelismesi devam
etmektedir. Bunlarla birlikte, tip alanindaki teknolojik gelismeler, ulastirma
giderlerinin azalmas1 ve sosyal medyanin pazarlama amaglari igin de kullanilmasi gibi

etkenler hastalarin, ikamet ettigi bolgelerde hizmet veren hastaneler haricinde de tedavi
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almalarini kolaylastirmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017: 27). Dental turizmde ise

medyaya, literatiire ve yurtdisi dis hekimligi muayenehanelerinin web sitelerine gore,

medikal turizmin ana nedenleri, hastalarin medikal turizme yonelik kararlarin

yonlendiren itici ve ¢ekici faktorler simiflandirilmistir; 6rnegin, kalite, verimlilik ve

hastane itibar1 ¢ekici faktorler olarak kabul edilirken, yiiksek maliyetli tedaviler, uzun

bekleme listeleri ve mevcudiyet eksikligi itici sebepler olarak kabul edilmektedir (Lunt

vd., 2016). Medikal turizmin talep gérmesinin nedenleri su sekilde siralanabilir
(Kizildag, 2018: 16):

Medikal turizm hedef pazarda ilgi gérmek icin pazarlama ve tanitim
faaliyetleri icermektedir. Bu faaliyetlere genel olarak hedef bireylerin

saglik kurulus ve sigortalar1 da eklenmektedir.

Hem hasta bireyler hem de yaninda seyahat edenler igin farkli turizm

cesitlerinin yapilmasina neden olmakta ve katma degeri oldukca yiiksektir.

Medikal turizm yapilan kurum, kurulus ve destinasyonda hedef ile ayni

dili konusabilen ve anlayan bir personel varligi olduk¢a 6nemlidir.

Medikal turizmin yapildig1 destinasyon, kurum ya da kurulug uluslararasi

standartlara uygun sekilde hizmet vermektedir.

Isgiicii ve teknik donanim gerektirmesi ile medikal turizm alaninda

uzman personelleri barindirmaktadir.

Medikal turizm baska tilkede daha iyi olan tedaviyi alacak olan hasta igin

bir avantaj niteligi tagimakta ve beklemesini kisaltmaktadir.

Kendi yasadig1 yerde tedaviye ulagmakta zorlanan bireyler i¢in, tedaviyi

daha ulasilabilir kilmaktadir.

Tedavisi yalmizca belirli yerlerde ya da tek bir destinasyonda bulunan
hastaliga maruz kalan bireyler i¢in olduk¢a uygun olanaklarla tedaviye

erisim imkan1 verebilmektedir.

Is seyahati ya da tatilde olan bir birey saglik bakimma gereksinim

duyabilmekte ve bu durumda medikal turizm devreye girmektedir.

Medikal turizm, 2000’11 y1illarin baginda gelisen yeni bir kavramdir. Baska bir

iilkeye tibbi tedavi i¢in seyahat eden, genellikle tatille beraber veya tatil boyunca
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bu tedaviyi alma firsatin1 kullanan kisiler olarak tanimlanir. Medikal turizmin
kapsami iki sekilde acgiklanmaktadir. Bunlar; uzun bir siiredir baska bir iilkede
yasayan yani tam anlamiyla turist olmayan gurbetci kisiler ve baska bir iilkede
kaldiklar1 siirede medikal tedavi alan gergek turistlerdir. Yapilan seyahat ve tatile
gore, motivasyon ve davraniglarinda rol oynayan bes tip “medikal turist” tanimi

yapilmistir (Cohen 2008: 226-227):

Yalmzca Turist: Gegici olarak konakladigi siire boyunca gittigi iilkedeki
tibbi hizmetlerden yararlanmayan kisi.

Tedavi Edilen Turist: Gegici olarak konakladigi iilkede tesadiifen
karsilastig1 kazalar ve saglik sorunlari igin tibbi tedavi goren kisi.

Gerg¢ek Medikal Turist: Gittigi lilkede turizmi ve tedaviyi birlikte diisiinen
kisidir. Bu kategoride seyahati ve tatili boyunca tedavi alma niyeti de olan ayn
zamanda gittikleri iilkede kalinan siire boyunca tedavi almaya karar veren kisidir.

Hasta Turist: Gittigi tilkeyi 6ncelikli olarak tibbi tedavi i¢in ziyaret eden
ancak bir ameliyat veya bagka bir tedaviyi takiben 6zellikle iyilesme doneminde

tatil firsatlarini istege bagl olarak kullanan kisi.

Yalnizea Hasta: Baska bir iilkeye sadece tibbi tedavi almak i¢in giden ve

tatil olanaklarindan yararlanmayan kisi.

Medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler ve sunduklari tedaviler Tablo ... da verilmistir.

Tablo 1.2. Medikal Turizmde One Cikan Ulkeler ve Sunulan Saglik Hizmetleri

Ulke Saghik Hizmeti
Malezya Estetik cerrahi, alternatif tip
Singapur Kalp operasyonlari, bobrek ve kemik iligi nakli
Tayland Dis, check-up, basit estetik operasyonlar
Brezilya Estetik cerrahi
Gliney Afrika Estetik cerrahi
Macaristan Dis tedavisi ve estetik cerrahi
Hindistan Ortopedik ve kardiyak girisimler, kanser tan1 ve
tedavisi
Meksika Dis tedavisi ve kilo problemleri tedavisi
Kosta Rika Porselen kron, dental implant, meme

biiyiiltme/kiigiiltme, yiiz germe, abdominoplasti
Korfez Ulkeleri (Suudi Arabistan, Bahreyn, Katar, ~Kardiyoloji, dental cerrahi, endokrinoloji,
Irak, Kuveyt, Birlesik Arap Emirlikleri, Iran ve gastroenteroloji, genel cerrahi, immunoloji, goz
Umman) hastaliklari, ortopedik cerrahi

Kaynak: Sayn vd., 2017: 295.
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Tablo 1.2°de Tayland, Macaristan, Meksika, Kosta Rika ve Korfez iilkelerinin
(Suudi Arabistan, Bahreyn, Katar, Irak, Kuveyt, Birlesik Arap Emirlikleri, iran ve

Umman) dental saglik hizmetlerinde 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Medikal turizm, herhangi bir sebepten dolayr yurt dismma seyahat eden
hastalarin tibbi tedavi almak icin tercih ettigi bir olgudur. Son yillarda uluslararasi
seyahatlerin artmasiyla birlikte kii¢iik ama 6nemli bir pazar haline gelmistir. Yiiksek
tedavi maliyetleri ve uzun bekleme siireleri nedeniyle hastalar alternatif yollar

aramaya bagladilar ve medikal turizm boylece cesitlilik kazandi.

Medikal ve dental turizmin faydalart 10 baslik altinda toplanmistir. Bu
basliklar ve agiklamalar1 Tablo 1.3’te gosterilmistir (Ancy vd., 2020: 27).

Tablo 1.3. Medikal ve Dental Turizmin Faydalari

Faydalar Aciklama

1. Hastaigin Tip ve dental turistler diinyanmn her yerinden gelmektedir ancak ¢ogu ABD, Ingiltere,
inantlmaz Avrupa, Orta Dogu ve Japonya gibi Batili iilkelerin vatandaglaridir. Tip ve dental
tasarruf tedaviler turistler i¢in bariz fayda saglamakta, maliyette biiyiik tasarruf saglamaktadir.

2. Ulkeye Medikal turizm, gelismis ve gelismekte olan iilkelerden iist diizey turistleri ¢ektiginden,
ekonomik yalnizca geligmis iilkelere degil, ayn1 zamanda geleneksel saglik yontemleri agisindan
faydalar zengin olan kiigiik veya yoksun bolgelere de ekonomik bir destek saglar.

3. Bekleme Medikal turizmin popiilaritesi, bir¢ok iilkede saglik hizmetlerinin inanilmaz derecede
Listesinin yiiksek maliyetlerine ve bazi prosediirler igin uzun bekleme siirelerine dogrudan
Olmamasti izlenebilir. Diger bir 6nemli fayda, bazi cerrahi prosediirlerin tamamlanabilecegi hizdir.

4. Miikemmel Medikal turizmin en biiyiik avantaji, hastanin en iyi ve en uygun maliyetli saglik ve
kalite tedaviyi almak i¢in diinyanin herhangi bir yerine seyahat edebilmesidir.

5 Enson Teknolojik ve tibbi tesislere, teshis ve prosediirlere kolay erisim, medikal turizmi daha

da kullanigl hale getirir. Hastalarin ¢ogu elektif prosediirler ve eklem replasmani, kalp

gli(r}glIOjlye cerrahisi, dis cerrahisi ve kozmetik cerrahi gibi karmasik 6zel ameliyatlar igin medikal
3 turizmi tercih etmektedir.
6. Cerrah Uluslararast hastalara saglik hizmeti sunan doktor ve cerrahlarin ¢ogu uluslararasi iyi
uzmanlig1 egitim alms ve belirli sertifikalara sahiptirler.

Medikal turistlerin ¢ogu, cerrahlardan, hemsirelerden ve diger tibbi personelden aldiklari

7. Kisisellestiril gercek ve mitkemmel hizmeti garanti ederler. Personel-hasta orani diisiiktiir ve bu da

g Servis yiiksek diizeyde kisisel bakimi miimkiin kilar.
- Yurt disinda yapilan islemlerin g¢ogu internet iizerinden veya telefonla planlanabilir.

8. Bilyiik . L - . PO
rahatlik Insanlar, evlerinin rahathiginda ugus rezervasyonu yapma ve ameliyat prosediirlerini

planlama esnekligine sahiptir. Bu durumlar medikal turistler i¢in kolayliklar saglar.
Medikal turizm enddistrisinin biiylik bir bileseni, tibbi prosediiriin ardindan rahatlatici
9. Seyahat O, o . . . - : - o .
tatil donemidir. Medikal turizm destinasyonlari, saglik hizmetlerinin kalitesi ve maliyeti
firsatlar1 o . .
kadar bu yonii de tesvik etmektedir.

10. Saghk Saglik hizmeti saglayicilari, hastaneler ve doktorlar, diinyanin her yerinden daha genis
bilgilerinin bir hasta tabanma sahip olarak uzmanlik alanlarinda diinya standartlarinda uzmanlar
akisinin haline gelebildiginden, hastalarin yani sira medikal turizm endiistrisinde yer alan kisiler
arttirilmast de bundan biiyiik dl¢ilide yararlanmaktadir.

Kaynak: Ancy vd., 2020: 27.
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2.2. Dental Turizm

Dental turizm, turistlerin tatil, hizli tamamlanan tedavi planlamas1 ve maliyet
gibi nedenlerle ag1z ve dis sagligi tedavighfg hizmeti almak amaciyla ulusal sinirlar
disina seyahat etmeleri sonucunda olusan ekonomik aktiviteleri karsilamak igin
turizm ve saglik sektoriiniin birlikte ¢alismasi ve medikal turizmin bir alt kiimesidir
(Connell, 2006:1094; Kagmaz ve Kahveci, 2016: 1900). Internet, ucak yolculugu,
otel konaklamasi, turistik yerlere yan geziler ve dis bakimi vb. toplam maliyeti
kendi tilkelerindeki bakim ticretinden daha az oldugundan dental turistlerin tedavi
icin seyahat etmelerini kolaylastirmaktadir (Feltracco vd., 2013: 19). Dental turizm
operasyonlart agisindan segenekler arasindan en uygun olanini tercih etmede fiyat
onemli bir role sahiptir (Jaapar vd., 2017:541). Dental turizmde hasta akiginin
birbirine yakin, hatta sinir komsusu iilkeler arasinda daha ¢ok gerceklesmesi gayet
dogal bir durumdur. Bunun en énemli nedenleri ulasim kolayligi, kiiltiirel yakinlik

ve dildir (Gheorghe, 2017: 619).

Dental turizme katilan turistleri basit¢e iki kategoriye ayirmak miimkiindiir.
Bunlardan ilki “klasik” diye tanimlanan dental turistlerdir. Bu tip turistler, ya
tamamen dental bir tedavi amaciyla ya da tatillerinin bir boliimiinii tedaviye ayiracak
sekilde farkli iilkelere seyahat etmektedirler. Dental turistleri olusturan ikinci grup
ise, gogmen olarak yabanci bir iilkeye yerlesmis ancak diaspora medikal turizm
kapsaminda dental tedavi i¢in ana vatanlarini tercih edenlerden olusmaktadir. Bu
gruptaki turistlerin 6ncelikli amaci ana vatanlarindaki es, dost ve akrabalarini ziyaret
etmek olup, geri kalan bos zamanlarinda da hem dental tedavilerini yaptirip hem de

cesitli turistik aktivitelere katilma yoluna giderler (Lunt vd., 2015: 405).

Oltean vd., (2020: 3) tarafindan diinyada ve/veya Avrupa’da dental turizmin

avantajlarinin ve dezavantajlarinin yer aldigi inceleme mevcuttur.
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Tablo 1.4. Dental Turizmin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Avantajlar Dezavantajlar

Avrupa kitasindaki devletlerin orda ve dogu Hesap verme zorunlulugu, dis hekimlerinin

Avrupa iilkelerine biiytik kiiltiirel farkliliklar egitimdeki farkliliklar ve indentasyon riski.

olmamasi sebebiyle yaptiklar1 seyahatler

Avrupalilar igin avantaj olusturmaktadir. Beklenilen dental tedavinin karsilanandan

Birlesik Krallik’a mensup vatandaslar daha kotii olmasi sonucunda ortaya

Avrupa’daki en aktif dental turistler olarak cikabilecek sorunlar olabilir. Tedavilerin

kabul edilmektedir. Bu siray1 Almanlar, standartlarin altinda kalmasi ve bazi

Avusturyalilar ve Irlandalilar izlemektedir. prosediirler igin dental turistlerin kendi
iilkelerine doniisleri beklenebilir.

Dental turizm faaliyetlerinde Avrupalilarin Dental turizm hizmeti veren iilke/bolgelerde,

%75’inin Avrupa Birligine dahil tilkeler dis saglig1 hizmeti ve saglik sistemi

disinda seyahat etmedikleri bilinmektedir. esitsizliklerindeki farkliliklar toplumsal dis

Buna ek olarak Avrupalilarin %3-20'sinin tedavilerini etkileyebilir.

bagka bir AB iilkesinde tedavi gordiigiinii

sOylenebilir.

Avrupa’da saglik amagli seyahatler Avrupa Dental turizm, 6zellikle dis hekimi ile

uluslararasi tatil pazarmin %15'ini hastalar arasinda etik konulari iizerinden

kapsamaktadir. Bunun sonucunda dental sorunlar olusturabilir.

turizmin Avrupa igin bdlgesel etkilere sahip
oldugu séylenebilir.

Kaynak: Oltean vd., 2020: 3.

Tablo 1.4’te yukarida belirtilen dezavantajlardan yola c¢ikarak, gelismis
iilkelerde tiim saglik sisteminin (sadece hastalarin degil) yeniden tanimlanmasi ve
kiiresel ¢apta medikal ve dental turizmin gelismesi i¢in isaret vermesi gerektigi
belirtilmistir (Oltean vd., 2020: 3). Dental turizmin dezavantajlar1 incelendiginde
bunlardan ilki dental turizm kapsamindaki hastalar i¢in hesap verilebilirliktir. Hesap
verilebilirlik dental tedavi saglayicisinin tedavinin sonuglart ile ilgili olarak
profesyonel, ahlaki, yasal ve etik gorevlerini yerine getirmesidir. Ciinkii dental tedavi
saglayicisi bu gorevlerini yerine getirmedigi takdirde hastanin iilkesine dondiiglinde
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin fark edilmesi veya tedavi edilmesi oldukca
giictiir. Ikinci bir dezavantaj ise dis hekimlerinin egitilmesi noktasinda iilkeler
arasindaki egitim farkliliklaridir. Egitim farkliliklarindan dolayr ortaya ¢ikan farklh
tedavi yontemleri hastalarin ileriki siirecte kendi tlkelerinde veya baska bir yerde
alabilecekleri tedavi hizmetlerini olumsuz yonde etkilemeyebilmektedir. Ugiincii
dezavantaj ise hastalarin dental turizm siirecinde kapabilecegi nozokomiyal
enjeksiyonlar ve bolgeye 6zgii hastaliklardir (Barrowman ve dig. 2007:441; Chen ve
Wilson, 2013:1752; Kagmaz ve Kahveci, 2016: 1901).
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2.2.1. Dental Turizmin Diinya’daki Durumu

1997 yilina kadar Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve Singapur gibi
gelismis ve alim giicli yiiksek tilkeler medikal turistleri daha fazla ¢ekmekteyken,
2000’1i yillardan sonra 6ncelikle Tayland ve Hindistan daha sonra da Macaristan,
Polonya, Bulgaristan gibi gelismekte olan iilkeler Ozellikle medikal turizm
kapsaminda yer alan dental turizmde 6nemli birer destinasyon olmaya baslamislardir
(Loubeau, 2009: 194). Bununla birlikte, medikal turizmde lider konumda olan
destinasyonlar icin devlet destekli tesvikler kiiresel rekabet kosullarinda 6nemli bir
avantaj saglamaktadir. Bu ylizden Hindistan, Macaristan, Tiirkiye ve Giiney Kore
gibi lilkeler hem devlet katkis1 hem de kaliteli hizmet vermelerinden dolay1 dental
turizmi de kapsayacak sekilde medikal turizmde avantajli konumdadirlar (Kagmaz ve

Kahveci, 2016: 1900).

Dental turizm gelisimde Onemli etmenler incelendigi zaman 0&zellikle
gelismekte olan iilkelerdeki tedavilerin standartlarinin yiikselmesi biiyiik rol
oynamaktadir. Buna ek olarak dental hizmet veren bazi iilkelerde tedavinin sigorta
kapsamina alinmayisi da dis tedavisi almak isteyen hastalarin dental turizm
destinasyonlarinda 6nemli degisikliklere sebep olmaktadir (Barrowman vd., 2010:
441). Ingiltere ve Avustralya veya hastalarm dis bakimim 6zel olarak 6demek
zorunda oldugu Italya gibi iilkelerde kozmetik dis cerrahisi gibi cesitli dis cerrahisi
bi¢cimleri sigorta kapsaminda olmadigindan, dis turizmi yaygin hale gelmistir.
Polonya, Hirvatistan, Macaristan ve Romanya'ya hem kozmetik hem de dental
hizmetler i¢in seyahat edecek dental turistler i¢in gezi rezervasyonu yapan bir¢ok

hizmet saglayic1 bulunmaktadir (Feltracco vd., 2013: 19).

2.2.2. Dental Turizmin Tiirkiye’deki Durumu

Implant, estetik cerrahi gibi farkli tedavi ve estetik uygulamalar1 uluslararasi
hastalarin hizmetine sunan saglik turizminin 6nemli bir alt alan1 olan dental turizm,
yurt disinda saglik sigortalarinin kisitli dis tedavilerini kapsamasi ve ticretlerin
yiiksekligi hastalar farkli destinasyonlara yonlendirmektedir. Destinasyonlarin da bu
alanda yatirnm yapmaya baslamalariyla, pazar, rekabet¢i bir yapiya donlismeye

baglamistir. Tiirkiye de uluslararasi pazarindan pay almaya calisan destinasyonlardan
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birisidir. Ancak dental turizm alaninda faaliyet gosteren kuruluslarmin hedef pazar
segenekleri arasinda en uygun olanlar belirleyebilmeleri ve pazarlama karmalarinin
bu segeneklere yoneltebilmeleri, sinirli pazarlama kaynaklarimin etkili bir sekilde

kullanilmasi agisindan 6nemlidir (Isik ve Tanrisevdi, 2020: 242).

Yurtdisindan hastalar ilgili iilkenin sosyal giivenlik kuruluglan ile yapilan
anlagmalar ¢ergevesinde tedavi olmak amaciyla Tirkiye’ye gelebilmektedir. Tiirkiye
bu anlagsmalar geregince saglik yardim hakki bulunan hastalara ve yurtdisinda
yasayan Tiirk hastalara da hizmet verebilmektedir. 2012 yili sonu itibariyle;
Almanya, Avustralya, Azerbaycan, Hollanda, Belgika, Fransa, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti, Romanya, Arnavutluk, Liiksemburg, Makedonya, Bosna Hersek, Cek
Cumhuriyeti ve Hirvatistan ile anlagsmalar imzalanmistir. Bu hastalarin Tiirkiye’de
saglik hizmeti almak i¢in basvuruda bulundugunda tedavi ticretlendirmeleri dncelikle
sosyal glivenlik kurumu tarafindan 6denmekte, sonrasinda hastalarin bagli olduklart
sosyal giivenlik kurumlarindan tahsil edilmektedir (Kaya vd., 2013:12). Dental
turizm igin Tiirkiye’yi ziyaret eden turistler daha ¢ok Ingiltere, Almanya, Belcika,
Hollanda, Rusya ve Israil gibi iilkelerden gelmekte olup, tedavi ve tatili bir arada
sunan paketleri tercih etmektedirler. Tiirkiye’yi tercih etme nedenleri arasinda fiyat
faktorii onemli bir yer tutmaktadir (Sahbaz vd., 2012: 279).

2.2.3. Dental Turizmin Ulkeler Acisindan Degerlendirilmesi

Turistlerin bir lilkeden digerine seyahat etme nedenlerinin en yaygin olani,
seyahat, konaklama, eglence ve tedavi maliyetlerinin ikamet ettikleri {ilkede
olanlardan daha diisiik olmasidir. Ayrica, turistlerin bulunduklari {ilkede belirli bir
uzmanligin bulunmamasi, turizm endiistrisinin biiyiimesinde etkili bir faktordiir

(Ahmadimanesh vd., 2021: 2).

Kanada’da yapilan bir calismada, Kanadalilarin gelir durumlar1 ve agiz ve dis
saghig1 farkindaligr agisindan daha diisiik maliyetli ve daha kolay erisilebilir
iilkeleri tercih ettikleri belirtilmistir (Adams vd., 2017: 5).

Ayn1 tedaviyi ¢ok daha diisiik bir fiyata yaptirabileceklerine inanan birlesik

krallik vatandaslarinin yurt digini tercih etti§i gozlemlenmistir. Ayrica tatil
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hizmetlerinin de dental tedavi hizmetleriyle birlikte sunulmasi kagirilmayacak bir

firsat olarak degerlendirilmektedir (Ashiti ve Moshkun, 2021: 73).

Romanya'nin dis turizminde lider bir iilke olma girisiminde yabanci dil
konusan yiiksek nitelikli doktorlar, en son teknolojilere ve tekniklere erisim ve
karsilastirilabilir daha diisiik fiyatlarla ¢ok sayida avantaji oldugu belirtilmistir
(Egresi ve Racasan, 2021: 14).

Fiyat farkliliklari, hastalarin dental hizmet almak i¢in yurt disina seyahat
etme kararinda dnemli bir faktér oldugu, bu sebepten dolay1 Sirbistan’in 6nemli bir
dental turizm pazar payr potansiyeline oldugu ifade edilmistir. Dental hizmetlere
olan talebin yani sira Sirbistan’da bulunan Kliniklerin kapasitesinin artmasi ve
yabanci hastalarm ihtiyaglarina odaklanmasi, Sirbistan'da dental turizmin artmasina

yol actig1 degerlendirilmistir (Jezdovi¢ vd., 2021: 24).

Hirvatistan’da yapilan bir ¢caligmada, Hirvatistan'da dental turizmin gelismesi
icin heniiz yeterince taninmayan veya kullanilmayan 6nceden tanimlanmis birgok
rekabet avantajinin (dogal ve nitelikli insan kaynaklari, aym1 zamanda rekabetci
fiyatlar ve biiyiikk kaynak pazarlara yakinlik) oldugu ifade edilmistir. Hirvatistan
dental turizm destinasyonu olarak se¢gmekteki en 6nemli etkenlerin uygun fiyatlar,
dental hizmetlerde kullanilan malzemelerin yiiksek kalitesi, egitimli saglik personeli,
ileri teknoloji ve turistik bir destinasyon olarak cekiciligi oldugu sonucuna
varilmigstir. Hirvatistan Turizm Bakanliginin Hirvat saglik turizminin gelistirilmesine
yonelik stratejik belgesine gore, dis turizmi pazarindaki potansiyel rakipler
Romanya, Bulgaristan ve Sirbistan oldugu degerlendirilmistir (JuriSi¢, ve Radovi¢,
2017: 8).

Tayland’da yapilan diger bir ¢aligmada, uluslararasi hastalarin Bangkok'taki
genel dental deneyiminden memnun olduklarindan, konum erisilebilirligi ve tedavi
kalitesi a¢isindan Bangkok’un yeterli seviyede olduklarindan s6z edilmistir.
(Calisma, hastalarin dental tedavi hizmetleri alirken fiyatindan ¢ok tedavi kalitesiyle
ilgilendigini ortaya c¢ikarmistir (Hnin vd., 2021: 13). Tablo 1.5.’da segilen

iilkelerdeki dental islem maliyetleri sunulmustur.
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Tablo 1.5. Segili Ulkelerde Dental islem Maliyetleri

ABD Birlesik Krallik Meksika Tiirkiye
Implant $ 2200 $ 1800 $900 $ 350
Kron $ 1050 $785 $ 450 $ 130
Kaplama $ 1200 $ 915 $ 600 $ 320

Kaynak: https://dentatur.com

Dental turizmin ana nedeni maliyet oldugundan bazi {ilkelerde dis islem
maliyetleri karsilastirmali olarak tabloda verilmistir. Tablo 1.5’te gorildiigii gibi
Tiirkiye dental turizmde kiiresel rakiplerine gore maliyet avantajina sahiptir.
Tiirkiye’deki fiyatlar incelendiginde liste fiyatlarinin tedavi tiiriine goére degisiklik
gosterdigi belirlenmistir. Verilen degerler diger {ilkelerle karsilagtirldiginda
fiyatlarin daha diisiik kaldigi gozlemlenmistir. Ulkelere gore implant fiyatlarl
incelendiginde, ABD $ 2200, Birlesik Krallik $ 1800, Meksika $ 900, Polonya $
700, Tayland $ 1200, Kosta Rika $§ 920, Macaristan $§ 650 ve Tiirkiye $ 350
(https://dentatur.com) oldugu goriilmektedir. Belirtilen iilkeler arasinda Tiirkiye

implant, kron ve kaplama iicretlerinde diger iilkelere gore avantajli konumdadir.

2.2.4. Dental Turizmde Pazarlama ve Markalasma

Saglik turizmi, hizmet ihracati yapan ekonomilere katki saglayabilir. Planli
tanitim kampanyalari ile destinasyon tilkelerin saglik hizmetleri diizeyi, teknolojik
imkanlar, kalite standartlar1 vurgulanmalidir. Saglik turizmi tercihlerinde, teknoloji,
kalite, sertifikasyon, akreditasyon, anadilde iletisim ve giivenilirlik Onceliklidir.
Saglik turizmi faaliyetleri sayesinde, iilkelerin saglik sektorleri de gelisebilir ve

ekonomik kalkinmalarma katki saglayabilir (Tontus, 2018: 69).

Dental turizm, sadece yabanci hastalar1 ¢cekmek ve hizmet sunmak degildir,
ayn1 zamanda temel hizmete ek olarak dis turizmi sunumunu tamamlayan ek
degerler de getirir. Dental turizm, hedeflere uzun vadeli basariyi, hastalarla uzun
stireli baglantilar1 ve doktorlarin veya dis hekimlerinin yani sira kurulus i¢cindeki ve
disindaki bir¢ok Onemli kisiyi ve stratejik ortaklari iceren iliskileri temsil eder

(Demonja ve Demonja, 2020: 441). Yiiksek maliyetler, saglik sigortasi eksikligi ve

20



dental tedavi yardimlari, diisiik gelirli bati diinyasi ailelerini iilkeler arasi dis
bakimi almaya iten temel faktorlerdir. Dental Turizm sirketleri ve kurumsal dental
zincirleri, uluslararas1 miisterileri cezbetmek igin dental tedavi prosediirlerini, otel
odasi1 rezervasyonlarini, turistik yerlere yan gezileri ve ugak biletlerini iceren "her
sey dahil" seyahat paketlerinin reklamin1 giderek daha fazla yapmaktadir (Kamath
vd., 2015: 1).

Tayland’da yapilan bir ¢alismada, dental turist memnuniyetinin destinasyonun
ilgi ¢ekici yerleriyle onemli 6l¢iide arttigi belirlenmistir. Bu nedenle, dental hizmet
saglayicilar1 tiim seyahat igin her sey dahil paketler sunabilirler. Dental hizmet
saglayicilari, miisterilerin hem tedavileri hem de turlari sorunsuz bir sekilde
deneyimleyebilmeleri icin turizm acenteleriyle de ortakliklar kurabilir. Internet,
dental turistler icin 6nemli bir bilgi kaynagidir. Bu nedenle, potansiyel miisterileri
cekebilecek bir web sitesi olusturmak iyi bir pazarlama stratejisidir. Bir Klinik web
sitesi kullanic1 dostu olmali ve birden ¢ok dile ¢evrilmis olmalidir. Mevcut hizmetler
ve Urlinler hakkinda ayrintili bilgi ve kullanici yorumlar1 saglamalidir. Bu, yeni
miisterilerin  glivenini artirirken  kliniklerin  farkindaligimi  ve  giivenilirligini
artirmaktadir (Hnin vd., 2021: 13). Hirvatistan’da yapilan bir ¢alismada, pazarlama
iletisiminin, dental turizm Triinii olan endiistrinin giiclii yonlerine odaklanmasi
gerektiginden s6z etmektedir. Turistik tesislerin kalitesi, temel iiriine deger katmakta
ve onu rekabetten ayirmaya yardimer olmaktadir. Modern iletisim bi¢imlerini (e-
pazarlama, sosyal medya, Facebook, Twitter vb.) kullanarak, dental turizm
iirlinlerinin avantajlarin1 tanitmaya daha giiclii bir sekilde dahil olunmasi gerektigi
tespit edilmistir (Peruci¢, 2019: 101). Dental turizm ticari fuarlar, seyahat acenteleri
ve tabii ki web aracilifiyla tanitilabilir. Uzun mesafe yolculart i¢in konaklama,
havaalani transferleri ve dental hizmet tedavilerini igeren paketler dental turistler i¢in
sunulabilir. Bazi dental turizm saglayicilar1 ise balik tutma, kano gezileri, termal
kaplica konaklamalar1 gibi imkanlar1 sunarak dental turizm cesitliligini artirmaya

calismaktadir (Loubeau, 2009: 197).

Dental turizmde kullanilan pazarlama yontemlerinden birisi de dental spa
kavramidir. Dental spa kavrami, dis hekimligi pratigindeki korku ve endiseleri

azaltmak icin kullamlan bir uygulamadir. Bu wuygulama, dis hekimlerinin
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kliniklerinde miisterilerine rahatlamalar1 ve streslerini azaltmalari i¢in spa olanaklari
sunmalarint icerir. Bu olanaklar arasinda sakinlestirici miizikler, aromaterapi,
rahatlatic1 battaniyeler ve masaj gibi hizmetler yer alabilir. Bu uygulama, 2004
yilinda Dr. Amy Marckese-Braun tarafindan Indianapolis'te baslatilmistir ve dis
hekimligi pratigi i¢in yeni bir anlayig getirmistir. Dental spa, miisterilere 6zenli bir
hizmet sunarak dis hekimligi pratiginde fark yaratmistir. Meyve sulari, bitki ¢aylart
ve detoks icecekleri gibi sunulan hizmetler de miisterilerin konfor ve mutlulugunu

artirmaktadir (www.beyazlat.net).
3. HIZMET KAVRAMI

Uriin, 1575 yilindan itibaren ortaya ¢ikan 1695 yilindan itibaren kullanimi
yayginlasan, ticari ve ekonomik anlamda ise ilk defa Adam Smith tarafindan
kullanilan kavramlardan biridir (Deger, 2010). Kullanildig1 zaman tiiketiciye fayda
saglayan ve tatmin eden, ambalaj, kalite diizeyi ve marka ismi gibi karakteristik
ozellikleri bulunan kavramdir (Kotler, 2002). Uriin kavrami, pazarlanabilecek her
seyi kapsayan bir kavramdir, bu da fiziksel nesneler, hizmetler, insanlar, yerler,
organizasyonlar ve diisiinceler gibi ¢esitli unsurlari igerir. Bir triin, genellikle
somut ozelliklere sahip olsa da ayn1 zamanda alicilarin bekledigi soyut faydalar1 da

iceren bir varliktir (Uniisan, 2006).

Hizmetler, isletmelerin kiiresel olarak vazgecilmez bir parcasidir ve isletme gelirleri
icin giiclii bir ara¢c olarak kabul edilmektedir. Isletmenin sundugu hizmetlerle
dogrudan iliskili olan faktorler arasinda, satislarin artmasi, karin artmasi, miisteri
iliskilerinin iyilestirilmesi, performans tstiinliigli saglanmasi, pazar pay: edinilmesi,
miisteri sadakatinin kazanilmas1 ve kurumsal imajin gelistirilmesi yer almaktadir
(Neupane ve Devkota, 2017: 166). Gronroos (2011) tarafindan yapilan hizmet
tanimi, bedensel ve/veya zihinsel ¢alismalarin sonucunda ortaya ¢ikan degerlerin ve
iriinlerin kullanilabilir hale getirilmesi, bu iirlinlerin satis hizmetleri, kiralama veya
paylasim gibi  yontemlerle kullanilmasini icermektedir olarak yapilmistir
(Gronroos, 2011). Hizmetler, tiiketildiginde herhangi bir fiziksel {iriin elde
edilmedigi, bir tarafin digerine miilkiyet transferi gerektirmeyen ve soyut

faaliyetlerden olusan bir tirlin tliriidiir (Kotler, 2001).
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Hizmetlerin soyut olmasi, toplumlarin geligsmislik diizeyinin artmas,
teknolojik gelismeler ve lretim artigi, hizmet kavrammin yenilenmesine neden
olmustur. Yeni hizmet kavrami, Glimis'lin (2017: 227-228) ifade ettigi gibi,
asagidaki sekillerde ortaya cikabilir:

* Hizmet yoOntemlerinde degisiklikler: Bu, hizmet ¢alismalarinin yeniden
yapilandiriimasini ifade eder. Ornegin, bir sandvig biifesinin web sitesi araciligryla

siparis alma imkani sunmasi bu kategoriye o6rnek olarak verilebilir.

* Sonuglarda degisiklikler: Bu tiir degisiklikler, hizmetlerin sonuglarina
dayali olarak degerlendirildigi yerlerde goriiliir. Ornegin, bir finansal hizmetler
sirketi, misterilerine bir yi1l sonra ddeme garantisi sunan yeni bir yatirnm teklifi

sunabilir.

* Somut materyallerle birlestirilen degisiklikler: Bu tiir degisiklikler, yeni
somut materyallerin kullanimi1 yoluyla yeni bir hizmet sunuldugunu gosterir.
Ornegin, bir havayolu sirketi, web sitesini yenileyebilir ancak bu degisiklik, farkli

sonuclar veya yontemler sunmaz.

* Hizmet agmin genisletilmesi: Bu kategori, mevcut bir hizmete yapilan
ilaveleri ifade eder. Ornegin, bir iiniversitenin yeni bir isletme programi sunmasi bu

kategoriye ornek olarak verilebilir.

* Baglica yenilikler: Bu tiir yenilikler, oncii hizmetlerin yeni pazarlara
sunulmasidir. Ornegin, bir teshis koyma tele-tip hizmetinin hazirlanmas1 bu

kategoriye ornek olarak verilebilir.

3.1. Hizmet Kalitesi

Hizmet sektoriinde, kalite kavrami, miisteri ihtiyaglarina uygun hizmet
sunumu, siirekli basar1 hedefi ve hatasiz hizmet gerceklestirilmesi olarak tanimlanir

(Murat ve Celik 2007: 2-3).

Hizmet kalitesi ise, miisterilerin isteklerine ve beklentilerine uygun belirli
standartlarda tretilen mal ve hizmetlerin stirekli ve tutarli sekilde uyumu olarak
aciklanabilir. Hizmet kalitesi, zorunlu ve c¢ekici kalite olmak {izere iki boyutta

incelenir. Zorunlu kalite, miisterinin beklentilerini karsilayan hizmeti ifade ederken,
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cekici kalite, miisterinin beklentilerini agan hizmet durumlarini ifade eder. (Murat ve
Celik 2007: 2-3). Kalite, ne oldugu tam olarak anlasilmayan ve agik olmayan bir
kavramdir. Kalitenin igerigi ve etkileri belirsiz olsa da hem sirketler hem de
tilketiciler icin Onemlidir. Kalite, genellikle "gereksinimlere uygunluk" olarak
tanimlanmaktadir, ancak iiriinlerin kaliteli oldugu hakkinda bilgi sahibi olmak,

hizmet kalitesini anlamak i¢in yeterli degildir. (Parasuraman vd., 1985: 41-42).

Kotler ve Armstrong (1994), kaliteyi performans kalitesi ve uygunluk kalitesi
olarak iki ana bashk altinda tanimlamislardir. Performans kalitesi, bir {iriiniin
islevlerini ne kadar iyi yerine getirdigini ifade ederken, uygunluk Kkalitesi, bir
tiriintin belirli bir standarda uygun olarak tasarlanmasi ve iiretilmesini ifade eder.
Uygunluk kalitesi, tirlinlin tasarim kalitesiyle ne kadar uyumlu oldugunu gosterir.
(Kotler ve Armstrong, 1994: 367). Diinya genelinde ve Tiirkiye'de yasanan hizli
degisimlerin etkisiyle insanlar daha iyisine sahip olabilme konusunda inanglarini
arttirmiglardir. Bu durum, iretim sektorii kadar hizmet sektoriiniin de varligim
stirdiirebilmesi ve rakiplerine kars1 rekabet avantaj1 elde edebilmesi i¢in sektorlerin
degisime uyum saglamalarinin ka¢inilmaz hale gelmesine neden olmustur. Bu
nedenle, hizmet isletmeleri de verdikleri hizmetlerin kalitesini artirmak i¢in daha

fazla caba gostermeye baslamiglardir (Arisoy, 2017: 1084).

3.1.1. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimiinde Kullanilan Modeller

Hizmet kalitesi Ol¢iimii i¢in bircok model mevcuttur. Servqual Modeli,
Gronroos Modeli, Lehtinen ve Lehtinen'in Hizmet Kalitesi Modeli, YoOnetimsel
Etkileri ile Sentezlenen Hizmet Kalitesi Modeli ve Serperf Modeli gibi birgok

model vardir.
3.1.1.1. Gronroos Modeli

Christian Gronroos, 1984 yilinda yayimladigi "Servis Kalitesi Modeli ve
Pazarlama Uygulamalar1" adli bildirisinde, hizmet kalitesi kavraminin heniiz
olmadigini belirtmis ve bu bildirinin amacinin bir hizmet kalitesi modeli gelistirmek
oldugunu aciklamistir. Gronroos, hizmet kalitesinin beklenen ve algilanan
hizmetlerin iki degiskene bagli oldugunu vurgulamistir. Ayrica teknik kalite kavrama,

miisterinin "ne" aldiina iligkin bir degerlendirme yaparken, islevsel kalite kavrami
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ise miisterinin "nasil" aldigma yonelik bir inceleme yapmaktadir (Gronroos 1984:

36-40).
3.1.1.2. Servqual (Service Quality) Modeli

Parasuraman, Zeithaml ve Berry, hizmet kalitesinin teorik modelini ortaya
koymak icin 1985 yilinda calismalar yapmislardir. 1988 yilinda ise miisterilerin
hizmet kalitesi algilarin1 6lgmek amaciyla Servqual (Hizmet Kalitesi) adli dlgegi
gelistirmiglerdir (Tosun 2019: 104). Belirtilen 5 boyutla ilgili bilgiler asagida yer

almaktadir (Parasuraman ve digerleri 1988: 23):
« Fiziksel Ozellikler: Bina, arag-gereg ve personelin dis goriiniisii,

» Giivenirlik: Vaat edilen hizmetin giivenilir ve dogru bir sekilde yerine

getirilebilmesi,

* Heveslilik: Miisterilere yardim etmek ve hizli hizmet sunmak i¢in gosterilen

heves,
* Giiven: Caligsanlarin bilgisi, nezaketi, gizlilik ve giiven olusturma becerileri,
« Empati: Isletmenin miisterilerine sundugu yardimseverlik ve hassasiyet.
3.1.1.3. Yonetimsel Etkileri ile Sentezlenen Hizmet Kalitesi Modeli

Andrew A. Brogowicz, Linda M. Delene ve David M. Lyth tarafindan 1990 yilinda
gelistirilen bu model, ii¢ boyuta sahiptir: sirket imaji, digsal etkiler ve geleneksel
pazarlama yontemleri. Bu boyutlarin her birinin beklentiler iizerindeki goreceli
onemi arastiritlip degerlendirilmelidir. Buna gore, hangi hizmet bosluklarinin
toplam hizmet kalitesi agigini olusturdugunu belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya
ithtiyac vardir. Beklenen teknik ve islevsel hizmet kalitesini elde etmek i¢in, insan
kaynaklarim1 ve fiziksel kaynaklar1 en iyi sekilde nasil birlestirilebilecegini ve
diizenlenebilecegini kesfetmek i¢in muhtemelen yenilik¢i arastirma yaklasimlarina

ihtiya¢ duyulacaktir (Brogowicz ve digerleri 1990: 43).
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3.1.1.4. Lehtinen ve Lehtinen'in Hizmet Kalitesi Modeli

Uolevi Lehtinen ve Jarmo Lehtinen tarafindan 1991'de gelistirilen bir hizmet
kalitesi modeli, ii¢ kalite boyutundan bahseder: fiziksel kalite, firma kalitesi ve

etkilesimsel kalite (Yumusak 2006: 38-39):

e Fiziksel Kalite: Ekipman, binalar ve diger fiziksel 6zellikler gibi somut

iiriinlerden olusan boyut,

e Firma Kalitesi: Isletmenin itibarinin ve marka imajinin degerlendirildigi

boyut,

e Etkilesimsel Kalite: Miisteri ve ¢alisanlar arasindaki etkilesimin degerlen-

dirildigi boyut.

Bagka bir yaklasim olarak, miisteri bakis agisindan hizmet kalitesi ve boyutlari
ele alinarak kalite tanimlanmistir. Bu yaklasim, eski ii¢ boyutlu yaklagimdan daha
Ozet ve lst diizey bir yaklasim olarak diistinlilmiistiir. Bu yaklasimda, hizmet kalitesi
boyutlari, siire¢ ve sonug kalitesidir. Siire¢ kalitesi, miisterilerin kisisel ve 6znel
yargisidir ve tiretim siirecinin nasil goriindiigiine ve siirece nasil uyum saglandigina
dayanir. Bu yaklasimin ikinci boyutu olan sonug kalitesi, bir hizmet {iretim siirecinin
sonucuna iligkin miisteri degerlendirmesidir. Bazi durumlarda, sonug kalitesi sadece

miusteriler tarafindan degil, ¢evresindeki diger kisiler tarafindan da degerlendirilebilir

(Tosun 2019: 109).

3.1.1.5. Servperf (Service Performance) Modeli

J. Joseph Cronin ve Steve Taylor tarafindan 1992 yilinda sunulan Servperf
modelinde, hizmet kalitesinin 6l¢limii i¢in sadece hizmet saglayicinin performansi
dikkate alinmaktadir. Bu, Servqual modelindeki beklenti/algi sorunlarini ortadan
kaldirmay1 amaglamaktadir. Servperf modeli basit bir denklemle ifade edilebilir:

Hizmet Kalitesi = Performans (Tosun, 2019: 110).
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3.1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavramm

Saglik hizmetlerinde kalite, belirli faaliyetlerin bir hastalig1 durduracak veya en
azindan iyilestirecek veya bireyin sagliginda bir diisiisti engelleyecek sekilde yerine
getirilmesidir (Catalca, 2003: 8). Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi lige
ayirmaktadir. Bunlar; teknik yon, kisiler arasi iletisim yonii ve saglik hizmetinin
konfor yoniidiir (Turner ve Pol, 1995: 5). Teknik yOnii; tibbi bilim ve bilginin bir
saglik sorununun tanisinda ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigmi ifade eder.
Kalitenin kisilerarasi iletisim yonii, doktor, hemsire, yardimer personel gibi saglik
hizmeti sunum siirecinde yer alan kisilerin yardimseverligi, dost¢a yaklasimi vb.
ozellikleri kapsar. Konfor yonii ise, hastane ortaminda sunulan olanaklar, bu

olanaklarin rahatlig1 gibi 6zellikleri icerir. (Varinli ve Cakir, 2004: 34).

Hizmet kavrami  agiklanirken  belirtilen  soyutluk,  stoklanamama,
standardizasyonun zorlugu, tiretim ve tiiketim siireglerinin es zamanli olmasi ve
sahipligin belirsizligi 6zellikleri saglik hizmetlerinde de bulunmakla birlikte, saglik

hizmetlerini diger hizmetlerden farkli kilan 6zellikler de vardir (Arisoy, 2017: 1084).
Bu 6zellikler su sekilde siralanabilir (Yerebakan, 2000: 47-50):
e Saglik hizmetleri, yiliksek seviyede uzmanlik ve yetkinlik gerektirir.

e Saglik hizmetleri sonuglarin1 diger sektdrlerde oldugu gibi hizli bir

sekilde gozlemlemek ve degerlendirmek miimkiin degildir.

e Saglik hizmetleri farkli meslek gruplarini igerir ve teknik, otelcilik,

egitim ve arastirma hizmetleri gibi ¢esitli hizmetler sunar.

e Hastaliklarin ¢coklu etkenli olmasi nedeniyle, saglik hizmetleri

standartlastirilamaz ve kisisellestirilir.
e Saglik hizmetleri cogunlukla acil ve ertelenemeyecek niteliktedir.

e Saglik hizmetleri, farkli meslek gruplar arasinda yiiksek diizeyde kargilikli

bagimlilik gerektirir ve koordinasyon 6nemlidir.

e Saglik hizmetlerinde, gelirin belirleyici boliimii  olan hekimlik

fonksiyonlar1 tamamen denetlenebilir degildir.
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e Saglik hizmetlerinde, islemlerin yanlishik ve belirsizliklere karsi toleransi

cok dustiktiir.

e Saglik hizmetleri, profesyonellere mesleki bilgi ve deneyimleri nedeniyle

yonetimde otorite kazandirir.

Saglik hizmetleri sadece saglik kurumlar1 ve hastalar arasinda bir iliskiyi
ifade etmekle kalmaz, ayn1 zamanda toplumun genel saglik diizeyine de etki eder.
Saglik hizmetlerinin kalitesi, toplumun saghigima ve refahina dogrudan katkida
bulunur. Saglikli bir toplum, daha mutlu ve liretken olma egilimindedir. Bu
nedenle, saglik hizmetlerinin kalitesi, toplumun genel refahi i¢in biiylik 6nem tasir
(Dursun ve Cergi, 2004: 2). Saglik kuruluslar1 da insanlarin sagligini korumak,
gelistirmek ve tedavilerini saglamakla gorevlidirler. Elbette, bu goérevlerini tam
olarak yerine getirip, insanlar1 tatmin etmeleri, sunacaklar1 hizmetin kalitesine

biiyiik 6l¢iide baghdir (Demirbilek ve Colak, 2008: 98).

28



4. YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, Samsun ilinin mevcut dental saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve dental turizm potansiyelinin ortaya c¢ikarilmasidir. Ayrica
Samsun ili genelinde dis hekimleriyle anket c¢alismasi yapilarak elde edilen
bulgularin degerlendirilmesiyle dental saglik hizmetlerinin mevcut durumunun,
dental turizm potansiyeline etki edip etmedigi tespit edilmistir. Buna ek olarak dis
hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmetleri kalitesi ve dental turizm potansiyeli
degerlendirmelerinde demografik o6zelliklerine gore farklilagsmalarin olup olmadig
test edilen bir diger durumdur. Elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda
hem dental saglik hizmet saglayicilarmin kalitesinin mevcut durumunun hem de

Samsun ilinin dental turizm potansiyelinin belirlenmesi amag¢lanmaktadr.
4.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirma, verilerin anket yontemiyle 24 Ocak — 1 Nisan 2023 aylar
arasinda toplandigi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programinda
analiz edildigi nicel bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Samsun ili ve ilgelerinde
gorev yapmakta olan dis hekimleri olusturmaktadir. Dis hekimleri sayis1 Samsun ili
ve ilceleri i¢in kamu ve 6zel hastanelerde toplam 738 olarak belirlenmistir. Caligma
orneklemi, %95 giliven araliginda ve 0,05 hata payr diizeyinde, basit tesadiifi
ornekleme yontemiyle, Giirbiiz ve Sahin (2018: 130) tarafindan farkli evrenler icin
kabul edilebilir asgari 6rneklem biiytikliikleri tablosundan yararlanilarak 254 olarak
belirlenmistir. Toplam 257 anket formu elde edilmis, 2 anket formuna katilimin
0zensiz oldugu tespit edilmis ve caligmadan cikarilarak 255 katilimci ile aragtirma

verileri degerlendirilmistir.
4.3. Veri Toplama Araclar

Anket formu 3 bolimden olusmaktadir. Birinci boliim dis hekimlerinin
demografik o6zelliklerinin belirlenecegi boliim, ikinci bolim Korkmaz ve Cuhadar
(2017) tarafindan “Saglik Hizmet Kalitesi ve Saglik Kurumunu Tekrar Tercih Etme
Niyeti Arasindaki iliski: Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi” isimli

caligmalarinda yer alan 22 soruluk saglik hizmet kalitesi 6l¢egi, liglincli boliim ise
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Demir (2020) tarafindan “Medikal Turizmin Kurumsal Yeterliliginin ve
Potansiyelinin Hekim Gériisleriyle Degerlendirilmesi: Samsun ili Ornegi” isimli
caligmasinda yer alan 12 soruluk medikal turizm potansiyeli 6l¢egi kullanilmistir.
Saglik hizmet kalitesi ve medikal turizm potansiyeli Olgekleri 5°1i likert 6lcegi
formunda ((1) Kesinlikle Katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)

Katiliyorum ve (5) Kesinlikle Katiliyorum) hazirlanmistir.
4.4. Arastirmanin Kisitlari

Arastirmada zaman, yer ve bireyler agisindan belirli kisitlamalar mevcuttur.
Aragtirma Samsun ilinde gorev yapan dis hekimlerine uygulanmis ve hekimlerin
calistiklar1 kurumlar 6zel veya kamu ayrimi olmaksizin arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmada, Samsun ili ilgeleri ¢alismaya dahil edilmis fakat ilceler ayr1 ayr
degerlendirilmemistir. Arastirma 24 Ocak-1 Nisan 2023 aylar1 18 yasindan biiyiik dis

hekimleri ile yapilmistir.
4.5. Verilerin Analizi

Anket caligmast sonucunda toplanan veriler Statistical Package for Social
Science (SPSS) 22 programina aktarilmistir. Giivenilirlik testi, 6l¢ekte yer alan
ifadelerin tutarliliginin test edilmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmada kullanilan
Olcek ve boyutlarin ortalama degerlerinin 1’e yaklastik¢a giivenilirlik diizeylerinin
arttig1 bilinmektedir (Ural ve Kilig, 2013: 280). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin
giivenilirlik degerleri Tablo 2.1.’de gosterilmistir. Arastirmanin gecerlilik analizleri
hem “algilanan saglik hizmetleri kalitesi 6lgegi Korkmaz ve Cuhadar (2017)” hem de
“medikal turizm potansiyeli 6l¢cegi Demir (2020)” tarafindan yapilan arastirmalarda
test edilmis ve gecerlilikleri kanitlanmistir. Mevcut calismada bu iki ¢aligmanin
faktor analizi sonuglarina gore calisilmistir. Hipotez testlerinde kullanilacak analiz
yontemlerini belirlemek amaciyla verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
incelenmistir. Normallik analizi i¢in Ol¢ek ve boyutlarin carpiklik ve basiklik
(skewness ve kurtosis) degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu zaman normal dagilim
oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell 2007). Tablo 2.1. incelendiginde
Olcek ve boyutlarin normal dagilim gosterdigi belirlenmis ve hipotez testlerinin

parametrik testler ile yapilmasima karar verilmistir. Bu nedenle verilerin analizinde
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basit dogrusal regresyon, ¢oklu dogrusal regresyon, pearson korelasyon, bagimsiz

degiskenler t testi ve ANOVA testi kullanilmistir.

Olgeklere ait giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 2.1°de gdsterilmistir.

Tablo 2.1. Olgeklerin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Olgekler Cronbach's Alpha
Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi Olgegi 0,956
Fiziksel Varliklar Boyutu 0,838
Giivenilirlik Boyutu 0,803
Cevap Verebilirlik Boyutu 0,826
Giiven Boyutu 0,833
Ozdeslestirme Boyutu 0,869
Dental Turizm Potansiyeli Olgegi 0,846
Sehir Avantaji Boyutu 0,799
Altyap1 Boyutu 0,839
Yerel Yonetim Etkisi Boyutu 0,783

Tablo 2.1°de aragtirmada kullanilan Glgeklerin Cronbach’s Alpha degerleri
verilmistir. Ural ve Kilig (2013: 280) tarafindan yapilan calismada giivenilirlik
diizeylerinde 1’e yaklasan degerlerin giivenilirliginin arttig1 belirtilmistir. Mevcut
aragtirmada, algilanan saglik hizmetleri kalitesi 6lgegi icin 0,956 ve medikal turizm
potansiyeli dl¢egi i¢cin 0,846 oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore arastirmada
kullanilan her iki 6l¢egin de giivenilirlik diizeylerinin oldukc¢a yiiksek oldugundan
bahsedilebilir.

Olgek ve boyutlarinin normallik varsayimlari Tablo 2.2°de incelenmistir.

Tablo 2.2. Olgek ve boyutlarin Carpiklik ve Basiklik (Skewness ve Kurtosis) Analizi Sonuglar

Olgekler Carpiklik (Skewness)  Basiklik (Kurtosis)
Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi Olcegi -0,331 0,577
Fiziksel Varliklar Boyutu -0,570 0,209
Giivenilirlik Boyutu -0,185 0,361
Cevap Verebilirlik Boyutu -0,516 0,420
Giiven Boyutu -0,325 -0,102
Ozdesle$tirme Boyutu -0,326 -0,018
Dental Turizm Potansiyeli Olgegi -0,249 0,225
Sehir Avantaji Boyutu -0,436 0,030
Altyap1 Boyutu -0,310 0,193
Yerel Yonetim Etkisi Boyutu 0,251 0,116
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Tablo 2.2.’de arastirmada kullanilan 6lgeklerin ve 6lgek boyutlarmin garpiklik
ve basiklik (Skewness ve Kurtosis) degerleri verilmistir. Carpiklik-basiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasiyla verilerin normal dagildig1 varsayilabilir
(Basu, 2012:107). Arastirmada kullanilan olgek ve boyutlarmm -1,5 ile +1,5
degerleri arasinda oldugu gozlemlenmis ve verilerin normal dagildigi sonucuna
ulagilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri normal dagilim gosterdigi igin
arastirmada parametrik analizler kullanilmistir.

4.6. Literatiir Taramasi

Calismanin bu boliimiinde, algilanan saglik hizmetleri kalitesi ve saglik
turizmi potansiyeli ve pazarlanabilirligi konulart hakkinda literatiir taramasi
yapilmistir. Literatiirde bulunan ulusal ve uluslararasi caligmalar paragraflar

halinde sunulmustur.

Cetinkaya (2010) Bursa Ilinin saglik turizmi potansiyeli ve pazarlanabilirligi
iizerine yapmis oldugu ¢alismada saglik ¢alisanlarin yas, mesleki tecriibe ve egitim
seviyesi ile Bursa’nin saglik turizmi potansiyeli arasinda anlamli bir farklilik

olmadigini tespit edilmistir.

Barrowman vd. (2010) tarafindan yapilan ¢caligmada, Avusturalya’da yasayan
bireylerin dental turizm problemleri c¢alisilmis ancak tedavi masraflarinin diistik
olmasi ayrica aninda ve kolaylikla tedavi hizmeti alinmas1 bazi hastalar i¢in dental

turizmi cazip kildig belirtilmistir.

Crooks vd. (2011) tarafindan yapilan calisma medikal turizmde basaril

olmak icin uluslararasi tanitim faaliyetlerinin iyi olmasi gerektigi belirtilmistir.

Polat (2014) yaptigi arastirmada Isparta medikal turizm agisindan bir
destinasyon olabilir mi? sorusuna cevap aramustir. Miilakat yontemi ile yaptig
arastirmada Isparta’nin mevcut durumu ve saglik altyapisinin medikal turizme heniiz

hazir olmadigini gostermistir.

Kostepen (2015) Izmir’in medikal turizm potansiyelini ve mevcut durumunu
aragtirmustir. Izmir Kiiltiir miras1, dogal giizellikleri ve saghk altyapis1 ve ayni
zamanda tlilkemizin ti¢iincii biiyiik ili olmast nedeniyle medikal turizm potansiyelinin

oldukga yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu potansiyelin Oniindeki koordinasyon
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eksikliginin kaldirilmasi ve daha fazla saghk yatirimi yapilmasi halinde izmir’in

saglik turizmi potansiyelinin istenilen seviyeye ulastirilacagi savunulmustur.

Han ve Hyun (2015) tarafindan yapilan c¢alismada, algilanan kalite,
memnuniyet, personel ve klinik giivenin medikal turistler i¢in saglik kurumlarimin
tekrar ziyaret edilmesinde ¢ok 6nemli oldugu bulunmustur ve fiyat avantajinin

saglik kurumunun tercih edilmesini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Hanefeld vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, dental turistlerin 6ncelikli
olarak dental turizmi segme nedenlerinin uygun maliyet oldugu ve ayni zamanda

tedaviyi tatilin bir parcas1 olarak gordiikleri belirtilmistir.

Frederick ve Gan (2015) tarafindan yapilan ¢alismada tanitim faaliyeti igin
web sitelerinin ¢ok 6nemli olduguna ve hastalarin destinasyon sec¢imlerinde etkin

bir rol oynadigina vurgu yapilmstir.

Burns (2015) tarafindan yapilan ¢alismada saglik tesislerinin kalite, hizmet
ve maliyet arasindaki dengeyi saglamasinin tercih edilmelerinin en Onemli

belirleyicisi oldugu tespit edilmistir.

Doékme (2016) saglik turizmi acisindan Adana’nin mevcut durumu saglik
calisanlarinin gorislerini alarak incelemistir. Saglik ¢alisanlart Adana’nin Saglik alt
yapisinin, personel durumunun ve hizmet maliyetlerinin kabul edilebilir diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Yine bu kurumlara bagvuran hastalarla ¢alisanlarin
problemler yasamadigi ancak tanitimin yetersiz oldugu ve medikal turizmin ayri
olarak diistiniilmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica ¢alisanlar kurum kalitesinin
medikal turizmi etkiledigini ve calisanlarin mesleki tecriibe, cinsiyet ve yasa gore

yabanci hastalarla olan iligkilerinde anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Acar ve Turan (2016) tarafindan Saghk Calisanlarmm Saghik Turizmi
Farkindalig1 Uzerine yaptig1 ¢alismada demografik dzelliklerle kurumsal yeterlilik,
saglik turizmi sorunlari, saglik turizmi etkileri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica ¢alisanlar saglik turizmi uygulamalarinin, hasta ve ¢alisanlar
lizerinde birtakim etkilerinin oldugu, saglik turizmi uygulamalarinda yasanan

sorunlarin iizerinde daha dikkatli durulmas1 gerektigi goriislerini bildirmislerdir.
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Kagmaz ve Kahveci (2016). “Dental turistlerin dental turizm deneyimlerine
yonelik bir aragtirma: Alanya Ornegi” isimli ¢aligmasinda, dental turistlerin dental
turizm faaliyetleri hakkinda bilgiyi agizdan agiza iletisim yoluyla aldiklar1 ve
seyahatlerini bireysel olarak planladiklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte, dental
turistlerin  gerceklestirmis olduklari dental turizm faaliyetine yonelik genel
memnuniyet, tavsiye etme niyeti ve tekrar gelme niyetini etkileyen boyutlarin

“hizmet kalitesi” ve “hizmet kolaylig1” oldugu saptanmustir.

Tontus (2018) Tiirkiye’nin yliksek yasam kalitesi, iklimi, dogal giizellikleri,
tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri ile turizm potansiyeli yiiksek bir destinasyon oldugu
ve bu ozelliklerinin yaninda modern teknolojik saglik tesislerinde calisan basarili
saglik profesyonellerinin katkisiyla Tirkiye saglik turizmi sektoriinde daha ileri
seviyeye gelecegi belirtilmistir. Bu o6zelliklerini dogru tanitabilmek ve dogru
konumlandirabilmek hem hedef kitle agisindan hem de Tiirkiye agisindan ¢ok

onemli oldugu tizerinde durulmustur.

Demirci (2018) tarafindan “Saglik turizminde algilanan degerin miisteri
tatmini ve sadakatine etkisi: saglik turistlerine yonelik bir arastirma” isimli
caligmasinda, Mugla ilinde saglik turizmi hizmetine yonelik algilanan deger, tatmin
ve davranigsal niyetler arasindaki iliskilerle ilgili ¢alismalarin yetersizliginin séz
konusu oldugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan sonuglar degerlendirildiginde Dalaman
ve yakin bolge olarak Kdycegiz ve cevresinde de termal turizmin yapildigt ve

gelistirilebilir yliksek bir saglik turizmi potansiyeli oldugu belirtilmistir.

Erdogan (2018) Siileyman Demirel Universitesi (SDU) hastanelerinde calisan
hekimlere uyguladigi anketlerle saglik turizmi farkindaligi ve Isparta’nin saglik turizmi
potansiyelini degerlendirmistir. SDU hastanelerinde calisan hekimlerin calistiklari
birime gore saglik turizmi farkindaliklarinda anlamli bir fark oldugu ve Isparta’nin
kurumsal yeterlilik algisinda ¢alisilan birime gore anlamli bir farkliliklarin oldugu tespit
edilmistir. Calismaya gore dis hekimligindeki katilimcilarin kurumsal yeterlilik algisi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesindeki katilimcilardan daha yiiksek ¢ikmuistir.

Altsoy (2018) tarafindan “Saglik Turizmi Alaninda Faaliyet Gosteren

Hastanelerdeki Mevcut Sorunlar ve Coziim Onerileri” calismasinda saglik turistlerinin
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hastane, hasta ve Tirkiye kaynakli sorunlar yasadigi ve saglik turizmi birimi
sorumlulariin hastadan kaynakli ve personelden kaynakli sorunlarla karsilastigi tespit

edilmistir.

Kizildag (2018) tarafindan yapilan “Hekim Dis1 Saglik Personeli ve Saglik
Yoneticilerinin ~ Medikal ~Saglhik  Turizmi  Konusunda Farkindaliklariin
Degerlendirilmesi” adli ¢alismasinda medikal turizmi farkindaliklarinin yas, egitim
durumu, c¢alisma siiresi, aylik gelir ve kurum statiisii degiskenleri bakimindan

farklilagtigini tespit edilmistir.

Buzcu ve Birdir (2019) tarafindan yapilan “Tiirkiye’de Medikal Turizm
Incelemesi: Ozel Hastanelerde Bir Calisma” isimli arastirmada medikal turistlerin
hastane tercihinde en 6nemli belirleyicinin hizmet kalitesi oldugu bulunmustur.
Ayrica ililkemizde medikal turizmin gelisimi icin saglik yoneticileri tarafindan

tanitimin 6nemine vurgu yapilmistir.

Mahdi (2019) tarafindan “Tiirkiye'de Medikal Turizmin Gelismesinde
Ortadogu Pazarinin Yeri ve Onemi” isimli calismasinda, cografik konumu
sebebiyle rekabet ve de talep avantajina sahip olan iilkede, sektdriin gelisimi Orta
Dogu cografyasindan etkilendigi ve hem saglik sektoriinde sagladigi gelismeyle
hem de turizm konusunda yiikselen deger haline gelmesiyle medikal turizm i¢in

onemli varis noktalarindan birisi haline geldigi belirtilmistir.

Cavus ve Gonenbaba (2020) tarafindan “Erzurum’daki Hastanelerin Saglik
Turizmi Agisindan Degerlendirilmesi” isimli ¢alismada, saglik turizmi yetki
belgesine sahip olan hastanelerin belli dallarda fiziki altyapisinin oldukca yeterli
diizeyde oldugu ancak saglik turizmine hazir bulunusluluk, tamamlayici faktorler,
personel egitimi, tanitma, pazarlama gibi bazi alanlarda eksikliklerin bulundugu
tespit edilmistir.

Isik ve Tanrisevdi (2020) tarafindan “dental turizmde alternatif bir hedef
pazar: Aydin’da yasayan yerlesik yabancilar” isimli ¢calismada, Aydin’da yasayan
bebek patlamasi kusaginin uluslararasi dental tedaviler agisindan potansiyel bir

hedef pazar oldugu ve uluslararasi dental tedavilerin diger 6zel kliniklerden giiven,
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fiyat, dil yeterliligi ve uzmanlik gibi alanlarda goreli istiinliikleri bulundugu
belirtilmistir.

Tanrisevdi ve Isik (2020) tarafindan yapilan bir diger “Bir hedef pazar
secenegi olarak alman dental turistler agisindan Tirkiye ve Macaristan’daki dental
tedavi fiyatlariin karsilastirilmasi” isimli ¢alismada, Alman dental turistler

acisindan Tirkiye’nin, Macaristan’a kiyasla daha uygun fiyatlarla dental hizmetler

verebilen bir destinasyon oldugu belirlenmistir.

Belirtilen ¢alismalar 1s18inda arastirma modeli olusturulmus ve hipotezler

kurulmustur.
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4.7. Arastirma Modeli ve Hipotezler

Demografik Ozellikler

P

Dental Turizm Potansiveli
Algilanan Dental Saghk
Hizmetleri Kalitesi

Fark Hipotezi == =p Etki Hipotezleri = fliski Hipotezleri <

Sekil 2.1. Aragtirma Modeli
Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Hipotezler:

Hi: Dis hekimlerinin cinsiyetleri ile algilanan saglik hizmeti kalitesi arasinda
anlamli farkliliklar vardir.

H,: Dis hekimlerinin yaslari ile algilanan saglik hizmeti kalitesi arasinda
anlaml farkliliklar vardir.

His: Dis hekimlerinin mesleki tecriibe yillar1 ile algilanan saglik hizmeti
kalitesi arasinda anlamli farkliliklar vardir.

Hs: Dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumlar ile algilanan saglik hizmeti kalitesi
arasinda anlaml farkliliklar vardir.

Hs: Dis hekimlerinin cinsiyetleri ile dental turizm potansiyeli algilar
arasinda anlaml farkliliklar vardir.

Hs: Dis hekimlerinin yaslart ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda
anlamh farkliliklar vardir.

H;: Dis hekimlerinin mesleki tecriibe yillar1 ile dental turizm potansiyeli
algilar1 arasinda anlamli farkliliklar vardir.

Hg: Dis hekimlerinin calistiklar1 kurumlar ile dental turizm potansiyeli
algilar1 arasinda anlamli farkliliklar vardir.

Ho: Dis hekimlerinin algiladiklart saglik hizmet kalitesi dental turizm

potansiyeli algilarini etkilemektedir.

Hoa: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi fiziksel varliklar

boyutu dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.
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Hgbl

ch:

Hgdl

ng:

Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi giivenilirlik boyutu
dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.

Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi cevap verebilirlik
boyutu dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.

Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi giiven boyutu dental
turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.

Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi Ozdeslestirme

boyutu dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.

: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi ile dental turizm

potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki vardir.

: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi fiziksel varliklar

boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki

vardir.

: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi gilivenilirlik boyutu

ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki vardir.

: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi cevap verebilirlik

boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki

vardir.

: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi giiven boyutu ile

dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iliski vardir.

: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi 6zdeslestirme

boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iliski

vardir.

4.8. Demografik Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde Samsun ili ve ilgelerinde hizmet veren dis

hekimlerinin demografik Ozelliklerine yonelik bilgiler verilmistir. Tablo 2.3.’te

katilimcilarin demografik 6zellikleri verilmistir.
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Tablo 2.3. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Veriler (n:255)

BULGULAR

n %
Cinsiyet
Kadin 140 54,9
Erkek 115 451
Yas
18-25 3 1,2
26-33 70 27,5
34-41 80 31,4
42-49 58 22,7
50-57 38 14,9
58 yas ve lizeri 6 2,4
Mesleki Tecriibe Yil
0-5 44 17,3
6-10 48 18,8
11-15 61 23,9
16-20 48 18,8
21 yil ve tizeri 54 21,2
Uzmanhk Alani
Evet (Belirtilmemis) 12 4,7
Hayir 173 67,8
Ag1z Dis ve Cene Hastaliklar1 Cerrahisi 6 2,4
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi 1 04
Endodonti 10 3,9
Ortodonti 14 55
Pedodonti 13 51
Periodentoloji 9 3,5
Protetik Dis Tedavisi 11 4,3
Restoratif Dis Tedavisi 6 2,4
Calsilan Kurum
Dis Hekimligi Fakiiltesi 44 17,3
Agiz ve Dis Saghg Merkezi/Hastanesi 86 33,7
Ozel Dis Klinigi- Muayenehane 116 455
Ozel Hastane 9 3,5
Toplam 255 100

Tablo 2.3.’te katilimcilarin toplam sayisinin 255 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %54,9°unun kadin; %45,1’inin ise erkek oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilar yags araliklarina gore degerlendirildiginde, %1,2’sinin 18-25 yas,
%27,5’inin 26-33 yas, %31,4’liniin 34-41 yas, %22,7’sinin 42-49 yas, %14,9’unun

50-57 yas ve %2,4’liniin ise 58 yas ve lizeri yaslarda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin mesleki tecriibe yillar1 incelendiginde, %17,3’liniin 0-5 yil,
%18,8’inin 6-10 yil, %23,9’unun 11-15 yil, %18,8’inin 16-20 yil, %21,2’sinin ise

21 y1l ve daha tizeri mesleki tecriibeye sahip olduklari belirlenmistir.

Katilimcilarin uzmanlik alanlarina bakildiginda, %4,7’sinin herhangi bir
uzmanlik alanina sahip oldugu fakat uzmanlik alanini belirtmedigi goriilmektedir.
%67,8’inin uzmanlik alanmin olmadigi, %2,4’linlin agiz dis ve c¢ene hastaliklar
cerrahisi, %0,4 linlin ag1z dis ve ¢ene radyolojisi, %3,9 unun endodonti, %5,5’inin
ortodonti, %5,1’inin pedodonti, %3,5’inin periodentoloji, %4,3’linlin protetik dis
tedavisi ve %2.,4’iiniin restoratif dis tedavisi boliimlerinde uzman olduklar1 tespit

edilmisgtir.

Katilimeilarin ¢alistiklart kurumlar incelendiginde, %17,3tiniin dis hekimligi
fakiiltesinde, %33,7°sinin agiz ve dis sagligi merkezi/hastanesinde, %45,5’inin 6zel

dis klinigi- muayenehanede ve %3,5’inin ise 6zel hastanede ¢alistig1 goriilmektedir.
4.9. Hipotez Analizleri

Arastirmanin bu boliimiinde, Samsun ili ve ilgelerinde hizmet veren dis
hekimlerinin demografik 6zelliklerine gore algiladiklar1 saglik hizmetleri kalitesi

ve dental turizm algilar1 arasindaki farkliliklar test edilmistir.

Tablo 2.4. Dis Hekimlerinin Cinsiyetleri ile Algiladiklar1 Saglik Hizmeti Kalitesi Farkliliklart

Sonuglari
Degisken N Ort. t df p
Cinsiyet
Kadin 140 3,71+0,72
-0,968 252,937 0,334
Erkek 115 3,79+0,58

Not: Bagimsiz Degiskenler T Testi

Tablo 2.4.’te dis hekimlerinin cinsiyetleri ile algiladiklart saglik hizmetleri

arasindaki farkhiliklar test edilmistir. Uygulanan Bagmsiz ki Ornek T Testi
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(Independent Samples T Test) sonucu anlamlilik degerinin 0,334 oldugu (p> 0,05),
bunun sonucunda dis hekimlerinin cinsiyetleri ile algiladiklar1 saglik hizmet kalitesi
arasinda anlaml bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda H;
(Dis hekimlerinin cinsiyetleri ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli

farkliliklar vardir) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 2.5. Dis Hekimlerinin Yaglari ile Algiladiklar1 Saglik Hizmeti Kalitesi Farkliliklart Sonuglari

Degisken N ort. df F p
Yas
18-25 yas 3 3,78+0,42
26-33 yas 70 3,73+0,47
34-41 yas 80 3,66+0,78
42-49 yas 58 3,77+0,61 254 0,726 0,604
50-57 yas 38 3,91+0,76
58 yas ve iizeri 6 3,80+0,71
Not: ANOVA

Tablo 2.5.te dis hekimlerinin yaslar1 ile algiladiklar1 saglik hizmetleri
arasindaki farkliliklar test edilmistir. ANOVA testi uygulamasi sonrasinda anlamlilik
degerinin 0,604 oldugu (p> 0,05) belirlenmis, bdylece dis hekimlerinin yaslart ile
algiladiklart saglik hizmet kalitesi arasinda anlamli bir farkin olmadig tespit
edilmigstir. Bu sonuglar dogrultusunda H, (Dis hekimlerinin yaslar1 ile algilanan

hizmet kalitesi arasinda anlaml farkliliklar vardir) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 2.6. Dis Hekimlerinin Mesleki Tecriibe Yillari ile Algiladiklar1 Saglik Hizmeti Kalitesi
Farkliliklart Sonuglar

Degisken N Ort. df F p
Mesleki Tecriibe Yil
0-5 yil 44 3,66+0,46
6-10 y1l 48 3,89+0,67
11-15 yil 61 3,60+0,73 254 1,785 0,132
16-20 y1l 48 3,82+0,64
21 yil ve lizeri 54 3,79+0,70
Not: ANOVA

Tablo 2.6.’da dis hekimlerinin mesleki tecriibe yillar ile algiladiklar1 saglik
hizmetleri arasindaki farkliliklar test edilmistirr. ANOVA testi uygulamasi
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sonrasinda anlamlilik degerinin 0,132 oldugu (p> 0,05) belirlenmis, bdylece dis
hekimlerinin mesleki tecriibe yillari ile algiladiklart saglik hizmet kalitesi arasinda
anlamli bir farkin olmadig: tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Hj (Dis
hekimlerinin mesleki tecriibe yillar1 ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli

farkliliklar vardir) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 2.7. Dis Hekimlerinin Calistiklar1 Kurumlar ile Algiladiklari Saglik Hizmeti Kalitesi
Farkliliklart Sonuglari

Degisken N ort. df F p
Cahsilan Kurum
Dis Hekimligi Fakiiltesi 44 3,82+0,48
Ag1z Ve_Dls Saghgl 86 3,55:0,73
Merkezi/Hastanesi 254 4,129 0,007
Ozel Dis Klinigi/Muayenehane 116 3,86+0,62
Ozel Hastane 9 3,90+0,92

Not: ANOVA

Tablo 2.7°da dis hekimlerinin galistiklari kurumlar ile algiladiklart saglik
hizmetleri arasindaki farkliliklar test edilmistir. ANOVA testi uygulamasi sonrasinda
anlamlilik degerinin 0,007 oldugu (p< 0,05) belirlenmis, bdylece dis hekimlerinin
mesleki tecriibe yillar ile algiladiklar1 saglik hizmet kalitesi arasinda anlamli bir
farkin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Hs (Dis hekimlerinin
calistiklar1 kurumlar ile algilanan hizmet kalitesi arasinda anlamli farkliliklar vardir)

hipotezi kabul edilmistir.

H, hipotezinin kabul edilmesi sonrasinda dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik
hizmetleri kalitesinin ¢alistiklar1 kurum igerisinde hangilerinde farklilagtiginin tespiti
yapilmistir. Uygulanan ANOVA testi icerisinde varyanslarin homojen dagilmadigi
gorilmistir (Levene Statistic = 0,016 (p<0,05)). Varyanslarin homojen
dagilmadiginda yaygin olarak kullanilan Tamhane’s T2 testi uygulanmis ve testin

sonuglar1 Tablo 2.8’de verilmistir.
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Tablo 2.8. Dis Hekimlerinin Calistiklar1 Kurumlar ile Algiladiklar: Saglik Hizmeti Kalitesi
Farkliliklar1 Sonuglari (Tamhane’s T»)

Degisken
Anlam Farki
(Dis Hekimligi
Calisilan Kurumlar Calisilan Kurumlar Fakiiltesi- Ozel Std. Hata Ort. p
Hastane)

Ag1z ve Dis Sagligi
Merkezi/Hastanesi i) A G

Dis Hekimligi - ;

o Ozel Dig 3,82

Fakiiltesi RNy -0,0426 0,0928 0,998
Ozel Hastane -0,0837 0,3179 1,000
Dis Hekimligi Fakiiltesi -0,2684 0,1075 0,081

Agiz ve Dis Sagligi Ozel Di

Merkezi/Hastanesi Klinigi /i,[uayenehane -0,3110* 0,0979 355 ,011*
Ozel Hastane -0,3522 0,3195 0,881
Dis Hekimligi Fakiiltesi 0,0426 0,0928 0,998

Ozel Dis Apiz ve Dis Saghig

Klinigi/Muayenehane  Merkezi/Hastanesi e 00979 386 o011
Ozel Hastane -0,0411 0,3148 1,000
Dis Hekimligi Fakiiltesi 0,0837 0,3179 1,000
Ag1z ve Dis Sagligi

Ozel Hastane Merkezi/Hastanesi 0,3522 0,3195 3,90 0,881
Ozel Dis
Klinigi/Muayenehane 0.0411 0,3148 1,000

Not: ANOVA (Tamhane’s T2)

Tablo 2.8’de yapilan ANOVA Tamhane’s T2 analizi sonucu incelendiginde,
algilanan saglik hizmetleri kalitesinin 6zel dis klinigi/muayenehaneleri ile agiz ve
dis saghigi merkezi/hastanelerinde farklilastigi belirlenmistir. Ozel dis klinigi/
muayenehanesi ve agiz ve dis saglhigi merkezi/hastanesi ortalama degerleri
incelendiginde ortalamalarin sirasiyla 3,86 ve 3,55 oldugu (Tablo 2.7)
goriilmektedir. Bu veriler 1s181nda, dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmetleri
kalitesinde, ozel dis klinigi/muayenehanelerinin dis sagligi merkezi/ hastanelerine

oranla daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.9. Dis Hekimlerinin Cinsiyetleri ile Dental Turizm Potansiyeli Algi1 Farkliliklar1 Sonuglari

Degisken N Ort. t df p
Cinsiyet
Kadin 140 3,11+0,72
0,912 253 0,362
Erkek 115 3,04+0,58

Not: Bagimsiz Degiskenler T Testi

Tablo 2.9’da dis hekimlerinin cinsiyetleri ile dental turizm algilar1 arasindaki
farkliliklar test edilmistir. Uygulanan Bagimsiz iki Ornek T Testi (Independent
Samples T Test) sonucu anlamlilik degerinin 0,362 oldugu (p> 0,05), bunun
sonucunda dis hekimlerinin cinsiyetleri ile dental turizm algilar1 arasinda anlamli
bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Hs (Dis
hekimlerinin cinsiyetleri ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda anlamli

farkliliklar vardir) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 2.10. Dis Hekimlerinin Yaslari ile Dental Turizm Potansiyeli Algi Farkliliklar1 Sonuglar

Degisken N Ort. df F p
Yas
18-25 yas 3 3,36+0,12
26-33 yas 70 3,10+0,60
34-41 yas 80 3,02+0,74
42-49 yas 58 3,19+0,46 2o 0,846 0,518
50-57 yas 38 3,02+0,67
58 yas ve lizeri 6 2,28+0,51
Not: ANOVA

Tablo 2.10.’da dis hekimlerinin yaslar1 ile dental turizm potansiyeli algilari
arasindaki farkliliklar test edilmistir. ANOVA testi uygulamasi sonrasinda
anlamlilik degerinin 0,518 oldugu (p> 0,05) belirlenmis, boylece dis hekimlerinin
yaslart ile dental turizm potansiyeli algilart arasinda anlamli bir farkin olmadig:
tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Heg (Dis hekimlerinin yaslar1 ile dental
turizm potansiyeli algilart arasinda anlamli farkliliklar vardir) hipotezi

reddedilmistir.
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Tablo 2.11. Dis Hekimlerinin Mesleki Tecriibe Yillari ile Dental Turizm Potansiyeli Algi
Farkliliklart Sonuglari

Degisken N Ort. df F p
Mesleki Tecriibe Yil

0-5 yil 44 3,14+0,56
6-10 y1l 48 3,15+0,73

11-15 yil 61 2,90+0,70 254 2,436 0,048
16-20 y1l 48 3,25+0,40
21 yil ve tizeri 54 3,03+0,62

Not: ANOVA

Tablo 2.11°da dis hekimlerinin mesleki tecriibe yillar1 ile dental turizm
potansiyeli algilar1 arasindaki farkliliklar test edilmistir. ANOVA testi uygulamasi
sonrasinda anlamlilik degerinin 0,048 oldugu (p<0,05) belirlenmis, boylece dis
hekimlerinin mesleki tecriibe yillar1 ile dental turizm potansiyeli algilar arasinda
anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda H; (Dis
hekimlerinin mesleki tecriibe yillar1 ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda

anlamli farkliliklar vardir) hipotezi kabul edilmistir.

H7 hipotezinin kabul edilmesi sonrasinda dis hekimlerinin dental turizm
potansiyeli algilarinin mesleki tecriibe yili icerisinde hangilerinde farklilagtiginin
tespiti yapilmistir. Uygulanan ANOVA testi icerisinde varyanslarin homojen
dagilmadig goriilmiistiir (Levene Statistic=0,009 (p<0,05)). Varyanslarin homojen
dagilmadiginda yaygin olarak kullanilan Tamhane’s T, testi uygulanmis ve testin

sonuglar1 Tablo 2.12°de verilmistir.
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Tablo 2.12. Dig Hekimlerinin Mesleki Tecriibe Yillart ile Dental Turizm Potansiyeli Algi
Farkliliklar1 Sonuglari (Tamhane’s T»)

Degisken
Anlam Farki Std
Mesleki Tecriibe Yili Mesleki Tecriibe Yili  (0-5 yil — 21 yil Hat;'al Ort. p
ve lizeri)
6-10 y1l -0,0126 0,1299 1,000
11-15 y1l 0,2330 0,1231 0,324
0-5 yil 314 ——
16-20 y1l -0,1115 0,1299 0,912
21 y1l ve tizeri 0,1092 0,1264 0,910
0-5 yil 0,0126 0,1299 1,000
11-15 yul 0,2456 0,1201 0,248
6-10 y1l 315 ——
16-20 y1l -0,0989 0,1271 0,937
21 yil ve tlizeri 0,1219 0,1235 0,861
0-5 yil -0,2330 0,1231 0,324
6-10 y1l -0,2456 0,1201 0,248
11-15 yil 290 ——
16-20 yil -0,3446* 0,1201 0,036*
21 yil ve tlizeri -0,1237 0,1163 0,825
0-5 yil 0,1115 0,1299 0,912
6-10 y1l 0,0989 0,1271 0,937
16-20 y1l 325 —
11-15yl 0,3446* 0,1201 0,036*
21 yil ve lizeri 0,2208 0,1235 0,383
0-5 yil -0,1092 0,1264 0,910
6-10 y1l -0,1219 0,1235 0,861
21 yil ve tizeri 303 ——
11-15 yul 0,1237 0,1163 0,825
16-20 y1l -0,2208 0,1235 0,383

Not: ANOVA (Tamhane’s T2)

Tablo 2.12.’de yapilan ANOVA Tamhane’s T, analizi sonucu incelendiginde,
dental turizm potansiyeli alg1 farkliliklarinin 11-15 yil ile 16-20 y1l mesleki tecriibe
yillarinda farklilastigi goriilmiistiir. 11-15 y1l ve 16-20 y1l mesleki tecriibe yillar
ortalama degerleri incelendiginde ortalamalarin sirasiyla 2,90 ve 3,25 oldugu
(Tablo 2.11) goriilmektedir. Bu verilere dikkatle, dis hekimlerinin dental turizm
potansiyeli algilarinda, 16-20 yil mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerinin 11-15
yil mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerine oranla daha yiiksek ortalamaya sahip

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2.13. Dis Hekimlerinin Calistiklart Kurum ile Dental Turizm Potansiyeli Alg1 Farkliliklart

Sonuglari
Degisken N Ort. df F p

Cahsilan Kurum

Dis Hekimligi Fakiiltesi 44 3,05+0,58

Agiz ve Dis Saghg1 86 3,07+0,59

Merkezi/Hastanesi 254 0,285 0,772
Ozel Dis Klinigi/Muayenehane 116 3,08+0,64

Ozel Hastane 9 3,29+0,94

Not: ANOVA

Tablo 2.13.’te dis hekimlerinin c¢alistiklart kurumlar ile dental turizm
potansiyeli algilar1 arasindaki farkliliklar test edilmistir. ANOVA testi uygulamasi
sonrasinda anlamlilik degerinin 0,772 oldugu (p>0,05) belirlenmis, bunun sonucunda
dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumlar ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda
anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Hg (Dis
hekimlerinin calistiklar1 kurumlar ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda
anlamli1 farkliliklar vardir) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 2.14. Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesinin Dental Turizm Potansiyeli Uzerine Etkisi
Analiz Sonuglari

Katsayilar
.. Standart Disi Standart
Model Ozeti Katsayi Katsayl
P P
R? Duzeltzllmls B Std. B
R Hata
Sabit - 1,540 0,204 - 7,543 0,000*
(Constant)
Algilanan
_Saghk_ 0,189 0,186 0,412 0,054 0,435 7,680 0,000*
Hizmetleri
Kalitesi

Not: Dogrusal Regresyon Analizi
Bagimli Degisken: Dental Turizm Potansiyeli
Bagimsiz Degisken: Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi

Tablo 2.14’te algilanan saglik hizmetleri kalitesinin dental turizm
potansiyeline etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir. Modelin
anlamlilik degerinin 0,05 degerinden kiicliik olmas1 (p=0,000) algilanan saglik
hizmetleri kalitesinin dental turizm {izerinde etkisinin oldugunu gostermektedir.

Uygulanan basit dogrusal regresyon analizi model 6zeti boliimiinde, diizeltilmis R?
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degeri regresyon katsayisi olarak aciklanmaktadir. Tabloda bu degerin 0,186
oldugu goriilmektedir. Bu deger bagimli degiskenin bagimsiz degisken tarafindan
ylizde olarak ne derece agiklandigini gostermektedir. Bu durumda dental turizm
potansiyelinin %18,6’lik oran ile algilanan saglik hizmetleri kalitesi tarafindan
aciklandigi sdylenebilir. Ayrica, algilanan saglik hizmetleri kalitesindeki 1 birimlik
artisin dental turizm potansiyelini 0,412 degerinde artiracagi belirlenmistir. Bu
sonuglar ile Hg (Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmet kalitesi dental turizm
potansiyeli algilarin1 etkilemektedir) hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 2.15. Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi Alt Boyutlarinin Dental Turizm Potansiyeli
Uzerine Etkisi Analiz Sonuglar

Degiskenler B Std. Hata B t p
Sabit 1,480 ,212 - 6,998 ,000
Fiziksel Varliklar Boyutu ,062 ,085 ,077 732 ,465
Giivenilirlik Boyutu -,011 ,099 -,012 -,107 ,915
Cevap Verebilirlik Boyutu ,179 ,110 ,195 1,633 ,104
Giiven Boyutu ,135 ,102 ,155 1,332 ,184
Ozdeslestirme Boyutu ,053 ,080 ,067 ,668 ,505
Diizeltilmis R?>=0,181 F=12,221

Not: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: Dental Turizm Potansiyeli

Bagimsiz Degiskenler: Fiziksel Varliklar, Giivenilirlik, Cevap Verebilirlik, Giiven ve
Ozdeslestirme Boyutlari

Tablo 2.15. incelendiginde, algilanan saglik hizmetleri kalitesi alt boyutlarinin
dental turizm potansiyeline etkisi coklu dogrusal regresyon analizi ile test edilmistir.
Analiz sonuglart incelendiginde algilanan saglik hizmetleri kalitesinin fiziksel
varliklar (p=0,465), Giivenilirlik (p=0,915), Cevap Verebilirlik (p=0,104), Giiven
(p=0,184) ve Ozdeslestirme (p=0,505) boyutlarindan ayri ayri higbirinin dental
turizm potansiyelini etkilemedigi tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Hog,
(Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi fiziksel varliklar boyutu dental
turizm potansiyeli algilarni etkilemektedir), Hg, (Dis hekimlerinin algiladiklar
saghk hizmeti kalitesi giivenilirlik boyutu dental turizmpotansiyeli algilarmi
etkilemektedir), Hg. (Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi cevap
verebilirlik boyutu dental turizm potansiyeli algilarin1 etkilemektedir), Hgoq (Dis

hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi gliven boyutu dental turizm
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potansiyeli algilarini etkilemektedir) ve Hge (Dis hekimlerinin algiladiklar saglik
hizmeti kalitesi 6zdeslestirme boyutu dental turizm potansiyeli algilarini
etkilemektedir) hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 2.16. Algilanan Saglhik Hizmetleri Kalitesi ile Dental Turizm Potansiyeli iliskisi Analiz
Sonuglari

Dental Turizm Potansiyeli

r 0,435**
Algilanan Saghk Hizmetleri Kalitesi

p 0,000

Not: Pearson Korelasyon
p<0,01 (Cift Yénlii)

Tablo 2.16°da algilanan saglik hizmetleri kalitesi ile dental turizm potansiyeli
iliskisi pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde
algilanan saglik hizmetleri kalitesi ile dental turizm potansiyeli arasinda anlaml
(p=0,000) ve pozitif (r=0,435) bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar
degerlendirildiginde Hjo (Dis hekimlerinin algiladiklart saglik hizmeti kalitesi ile
dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligski vardir) hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 2.17. Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi Alt Boyutlari ile Dental Turizm Potansiyeli
Mliskisi Analiz Sonuglar

Algilanan Saghk Hizmetleri Kalitesi Dental Turizm Potansiyeli
Fiziksel Varliklar Boyutu r 0,385**
p 0,000
r 0,377**
Giivenilirlik Boyutu
p 0,000
P r 0,422**
Cevap Verebilirlik Boyutu
p 0,000
G B r 0,417**
iven Boyutu
p 0,000
R B r 0,376**
zdeslestirme Boyutu
p 0,000

Not: Pearson Korelasyon
p<0,01 (Cift Yonlii)
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Tablo 2.17°de algilanan saglik hizmetleri kalitesi alt boyutlar1 ile dental
turizm potansiyeli iligkisi pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir. Analiz
sonuglari, dental turizm potansiyeli ile algilanan saglik hizmetleri kalitesi fiziksel
varliklar boyutunun anlamli (p=0,000) ve pozitif (=0,385), glivenilirlik boyutunun
anlamli (p=0,000) ve pozitif (r=0,377), cevap verebilirlik boyutunun anlamli
(p=0,000) ve pozitif (r=0,422), giiven boyutunun anlamli (p=0,000) ve pozitif
(r=0,417) ve Ozdeslestirme boyutunun anlamli (p=0,000) ve pozitif (r=0,376)
iliskili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar ile Hjpa (Dis hekimlerinin
algiladiklar1 saglik hizmeti Kkalitesi fiziksel varliklar boyutu ile dental turizm
potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iliski vardir), Higp (Dis hekimlerinin
algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi giivenilirlik boyutu ile dental turizm potansiyeli
algilar1 arasinda pozitif bir iliski vardir), Hioc (Dis hekimlerinin algiladiklari saglik
hizmeti Kkalitesi cevap verebilirlik boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar
arasinda pozitif bir iligki vardir), Higq (Dis hekimlerinin algiladiklari saglik hizmeti
kalitesi giiven boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iliski
vardir) ve Hjge (Dis hekimlerinin algiladiklar: saglik hizmeti kalitesi 6zdeslestirme
boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iliski vardir)

hipotezleri kabul edilmistir.

Algilanan saglik hizmetleri kalitesi ve dental turizm potansiyeli dlgeklerine

ait ortalama degerler Tablo 2.17°de gosterilmistir.

Tablo 2.18. Algilanan Saglik Hizmetleri Kalitesi ve Dental Turizm Potansiyeli
Olgeklerine Ait Ortalama Degerler

Olcekler (N=255) Ortalama
Algilanan Saghk Hizmetleri Kalitesi Olcegi 3,75+0,66
Fiziksel Varliklar Boyutu 3,78+0,77
Giivenilirlik Boyutu 3,68+0,70
Cevap Verebilirlik Boyutu 3,87+0,68
Giliven Boyutu 3,83+0,71
Ozdeslestirme Boyutu 3,62+0,79
Dental Turizm Potansiyeli Olcegi 3,08+0,62
Sehir Avantaji1 Boyutu 3,24+0,77
Altyap1 Boyutu 3,10+0,59
Yerel Yonetim Etkisi Boyutu 2,78+0,84
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Tablo 2.18 incelendiginde algilanan saglik hizmetleri kalitesi dlgeginin genel
ortalamasinin 3,75+0,66 oldugu goriilmektedir. Olgek boyutlar1 ortalama degerleri
incelendiginde ise fiziksel varliklar boyutunun 3,78+0,77, giivenilirlik boyutunun
3,68+0,70, cevap verebilirlik boyutunun 3,87+0,68, giiven boyutunun 3,83+0,71 ve
ozdeslestirme boyutunun 3,62+0,79 ortalama degerlere sahip oldugu belirlenmistir.
Dental turizm potansiyeli Olgeginin genel ortalamasinin 3,08+0,62 oldugu
goriilmektedir. Olgek boyutlar1 incelendiginde sehir avantaji boyutunun 3,24+0,77,
altyap1 boyutunun 3,10+0,59 ve yerel yonetim etkisi boyutunun 2,78+0,84 ortalama
degerlere sahip oldugu tespit edilmistir.
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5. BULGULAR, TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1.Bulgular

Toplam katilim sayisinin 255 oldugu ¢alismada, dis hekimlerinin demografik
dagilimlan incelendiginde, kadin dis hekimlerinin sayisinin (n=140, %54,9) erkek
dis hekimleri sayisina (n=115, %45,1) gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yas
araliklar1 incelendiginde dis hekimlerinin 26-33 yas (n=70, %27,5), 34-41 yas (n=80,
%31,4) ve 42-49 yas (n=58, %22,7) araliginda yogunlastig1 belirlenmistir. Mesleki
tecriibe yillar incelendiginde dis hekimlerinin 0-5 y1l (n=44, %17,3), 6-10 y1l (n=48,
%18,8), 11-15 yil (n=61, %23,9), 16-20 y1l (n=48, %18,8) ve 21 yil ve lizeri (n=54,
%21,2) yillarda birbirine yakin bir sekilde dagilim gosterdigi degerlendirilmistir. Dis
hekimlerinin uzmanlik alanlar1 incelendiginde, uzmanlik alan1 olmayan dis hekimleri
sayisinin (n=173, %67,8) diger uzmanlk alanlarma sahip dis hekimlerine oranla
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumlar incelendiginde
ise Ag1iz ve Dis Saghg Merkezi/Hastanesi (n=86, %33,7) ve Ozel Dis Klinigi —
Muayenehane’de (n=116, %45,5) calisan dis hekimlerinin diger saglik kurumlarina

oranla daha yiiksek sayida oldugu belirlenmistir.

Hipotez testleri sonuglar1 incelendiginde dis hekimlerinin cinsiyetleri (p=0,334),
yaslar1 (p=0,604) ve mesleki tecriibe yillar1 ile (p=0,132) algiladiklar1 saglik hizmetleri
kalitesinin benzer oldugu belirlenmisken; dis hekimlerinin ¢alistiklar1 kurumlar
(p=0,007) ile algiladiklar1 saglik hizmetleri kalitesinin farklilastig1 analiz edilmistir.
Caligilan kurumlar o6zelinde o6zel dis klinigi/ muayenehanelerinin dis sagligi
merkezi/hastanelerine oranla daha yiiksek kalitede saglik hizmeti sundugu

belirlenmistir.

Dis hekimlerinin cinsiyet (p=0,362), yas (p=0,518) ve calisilan kurumlar
(p=0,772) ile dental turizm potansiyeli algilarinin benzer oldugu goriiliirken; dis
hekimlerinin mesleki tecriibe yillar1 (p=0,048) ile dental turizm potansiyeli
algilarinin farklilagtig1 tespit edilmistir. Mesleki tecriibe yillar1 6zelinde ise dis
hekimlerinin dental turizm potansiyeli algilarinda, 16-20 yil mesleki tecriibeye
sahip dis hekimlerinin 11-15 yi1l mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerine oranla

daha yiiksek dental turizm potansiyeli algisinin oldugu bulunmustur.
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Uygulanan pearson regresyon analizi sonrasinda, dis hekimlerinin algiladiklar
saglik hizmetleri kalitesinin Samsun’un dental turizm potansiyeline etkisinin
(p=0,000) oldugu tespit edilmistir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonrasinda
algilanan saglik hizmetleri kalitesi alt boyutlarinin ise (fiziksel varliklar boyutu
(p=0,465), giivenilirlik boyutu (p=0,915) cevap verebilirlik boyutu (p=0,104), giiven
boyutu (p=0,184) ve o6zdeslestirme boyutu (p=0,505)) ayr1 ayri algilanan saglik

hizmetleri kalitesini etkilemedigi belirlenmistir.

Uygulanan pearson korelasyon analizi sonrasinda dis hekimlerinin algiladiklar
saglik hizmetleri kalitesi ile Samsun’un dental turizm potansiyeli arasinda anlaml
(p=0,000) ve pozitif bir iliski (=435) oldugu belirlenmistir. Coklu korelasyon
sonuglar1 incelendiginde algilanan saglik hizmetleri kalitesi alt boyutlarindan fiziksel
varliklar boyutu (p=0,000, r=0,385), giivenilirlik boyutu (p=0,000, r=0,377), cevap
verebilirlik boyutu (p=0,000, r=0,422), giiven boyutu (p=0,000, r=0,417) ve
Ozdeslestirme boyutu (p=0,000, r=0,376) ile dental turizm potansiyeli algis1 arasinda

anlamli ve pozitif iligkilerin oldugu belirlenmistir.

Algilanan saglik hizmetleri kalitesi 6l¢eginin genel ortalamasinin 3,75+0,66
oldugu tespit edilmistir. Dental turizm potansiyeli 6lgeginin genel ortalamasinin ise
3,08+£0,62 oldugu incelenmistir. Bu veriler dogrultusunda dis hekimlerinin
algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir ancak Samsun
ilinin dental turizm potansiyeli iizerine verdikleri yanitlarin kararsiz seviyesinde

oldugu tespit edilmistir.
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5.2. Tartisma ve Sonug¢

Dental turizm, bireylerin kendi iilkelerinden farkli iilkelere dis tedavilerinden
ve tedavinin yan sira gidilen {ilkenin turizm faaliyetlerinden yararlandiklar1 medikal
turizmin alt dallarindan birisidir. Gelismis iilkelerde medikal tedavilerin ve
dolayisiyla dis tedavisi fiyatlarinin yiiksek olmasi insanlar1 geligmekte olan
iilkelerden tedavi almaya yoneltmektedir. Ulkemiz de gelismis teknolojik tedavi

imkanlar1 cografi konumu ve fiyat avantajiyla tercih edilen tilkeler arasindadir.

Cetinkaya (2010) Bursa’nin saglik turizmi potansiyeli ve pazarlanabilirligi
iizerine yapmis oldugu ¢aligmada saglik c¢alisanlarin yas, mesleki tecriibe ve egitim
seviyesi ile Bursa’nin saglik turizmi potansiyeli arasinda anlamli bir farklilik
olmadigini tespit edilmistir. Mevcut calismada Cetinkaya (2010) tarafindan yapilan
calismaya benzer olarak dis hekimlerinin yaslar1 ile algiladiklar1 dental turizm
potansiyelleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilirken; mesleki tecriibe
yillari ile algiladiklar1 dental turizm potansiyeli arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Erdogan (2018) Siileyman Demirel Universitesi (SDU) hastanelerinde
calisan hekimlere uyguladigi anketlerle saglik turizmi farkindaligi incelenmis, dis
hekimligi fakdiltesindeki hekimlerin kurumsal yeterlilik algisinin Arastirma ve
Uygulama Hastanesindeki katilimcilardan daha yiiksek ¢iktigi degerlendirilmistir.
Mevcut calismada, Samsun ilinde ¢alisan dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik
hizmetleri kalitesinde, 6zel dis klinigi/muayenehanelerinin dis saghgr merkezi/
hastanelerine oranla daha yiiksek kalitede saglik hizmeti sundugu goriilmiistiir. Disg
hekimligi fakiiltesinde dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmetleri kalitesinde

anlamli farkliliklar tespit edilmemistir.

Doékme (2016) tarafindan saglik turizmi agisindan Adana’nin mevcut durumu
saglik ¢alisanlarmin goriislerinin incelendigi ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin mesleki
tecriibe, cinsiyet ve yasa gore yabanci hastalarla olan iliskilerinde anlamli farkliliklar
oldugu belirtilmistir. Mevcut c¢aligmada ise Dokme (2016) tarafindan yapilan
calismadan farkli olarak, dis hekimlerinin mesleki tecriibe, cinsiyet ve yaglar ile
algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi arasinda anlamli farkliliklar bulunamamustir.
Demirci (2018) tarafindan yapilan ¢alismada Mugla ilinin saglik turizmi potansiyele

sahip oldugu buna ek olarak Dalaman ve Kdycegiz’in termal turizm potansiyelinin

54



yiiksek oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢aligmada verilen Dental Turizm Potansiyeli
Olgegi ortalama degerleri incelendiginde, dis hekimlerinin Samsun ilinin dental
turizm agisindan altyap: ve yerel yonetim etkisi agisindan ortalama ve ortalamadan
biraz diisik degerlere sahip oldugu degerlendirilmis; schir avantajinin ise
ortalamanin biraz iizerinde oldugu degerlendirilmistir. Cavus ve Gonenbaba (2020)
tarafindan Erzurum’un saglik turizmi acisindan degerlendirilmesi yapilmis, saglik
turizmi yetki belgesine sahip olan hastanelerin belli dallarda fiziki altyapisinin
oldukca yeterli diizeyde oldugu belirtilirken; saglik turizmine hazir bulunusluluk,
tamamlayic1 faktorler, personel egitimi, tanitma, pazarlama gibi bazi alanlarda
eksikliklerin bulundugu tespit edilmistir. Mevcut c¢aligmada Samsun ilinin
altyapisinin ortalama seviyede oldugu, yerel yonetimin etkisinin ise az oldugu tespit
edilmistir. Isik ve Tanrisevdi (2020) tarafindan Aydin’in dental turizmdeki yeri
incelenmis, Aydin’da yasayan bebek patlamasi kusaginin uluslararasi dental tedaviler
acisindan potansiyel bir hedef pazar oldugu ve uluslararasi dental tedavilerin diger
ozel kliniklerden giiven, fiyat, dil yeterliligi ve uzmanlik gibi alanlarda goreli
tistiinliikleri bulundugu belirtilmistir. Mevcut ¢alismada, Samsun ilinin dental turizm
potansiyelinin altyap1 sorunlarinin giderilmesi ve daha fazla yerel yonetim desteginin

saglanmasi ile miimkiin olacagi incelenmistir.
5.3. Oneriler

Aragtirma konusu kapsaminda, Samsun ili ve iilkemiz dental turizm

faaliyetleri gelistirmek ve katki sunmak amaciyla asagidaki oneriler takip edilebilir:

e Samsun ilinde sunulan dental agiz ve dis sagligi hizmetleri; Tiirkiye ve diinyada
referans alinir hale getirilmeli ve birgok iilkede ornek olarak gosterilebilecek

kaliteye ulastirilmalidir.

e Samsun ilinde hizmet veren agiz ve dis sagligi merkezlerine yapilacak
yatirimlarin sayisinin artirilmasit Samsun ilinde dental turizmin gelisimi i¢in

Onem arz edecektir.

e Konaklama isletmeleriyle beraber yapilacak is birlikleri sayisinin artirilmasi
benzer sekilde Samsun ilindeki dental turizm faaliyetlerinin artmasina olumlu

sekilde katk1 sunacaktir.
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Yurti¢i ve yurtdisi tanitimlar ile cografi konumu ve iklimi ile avantajli olan

Samsun ilinin ag1z ve dis saglig1 hizmetleri alaninda firsatlar olusturulmalidir.

Samsun ilinin nitelikli akademik ve uzman hekim kadrolarinin, profesyonel
olarak saglik hizmeti veren isgiiciiniin her firsatta reklami yapilmalidir. Bu

noktada sosyal medya ve reklamcilik biiyiik 6nem tasimaktadir.

Agiz ve dis sagligi merkezleri son teknolojileri takip etmelidir. Bu durum agiz
ve dis saghigir hizmetleri sunumunda, dental turist memnuniyetinde ve dental

turist tekrar ziyaretlerinde yarar saglayacaktir.

Dis hekimleri gerek fuarlar gerekse egitimlere katilarak hem agiz ve dis sagligi
hizmetleri alaninda kendilerini gelistirmeye devam etmeli hem de klinik veya

muayenehanelerinin tanitimlarini1 yapmaya firsat yaratmalidirlar.

Sunulan agiz ve dis sagligi hizmetleri sonrasinda hasta memnuniyetini
saglamak amaciyla dental klinikler siirekli takipte olmalidir. Bylece Samsun

ilinde dental turizm degerine deger katacaktir.
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HIPOTEZLER SONUC
H;: Dis hekimlerinin cinsiyetleri ile algilanan saglik hizmeti kalitesi arasinda
Ret
anlamli farkliliklar vardir.
H,: Dis hekimlerinin yaslar1 ile algilanan saglik hizmeti kalitesi arasinda
Ret
anlamli farkliliklar vardir.
Hj;: Dis hekimlerinin mesleki tecriibe yillar ile algilanan saglik hizmeti Ret
kalitesi arasinda anlamli farkliliklar vardir.
H,: Dis hekimlerinin ¢aligtiklar1 kurumlar ile algilanan saglik hizmeti kalitesi
Kabul
arasinda anlaml farkliliklar vardir.
Hs: Dis hekimlerinin cinsiyetleri ile dental turizm potansiyeli algilar
Ret
arasinda anlamh farkliliklar vardir.
He: Dis hekimlerinin yaslari ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda
Ret
anlamli farkliliklar vardir.
H;: Dis hekimlerinin mesleki tecriibe yillar1 ile dental turizm potansiyeli
Kabul
algilar1 arasinda anlamli farkliliklar vardir.
Hg: Dis hekimlerinin ¢alistiklar: kurumlar ile dental turizm potansiyeli
Ret
algilar arasinda anlamli farkliliklar vardir.
Hy: Dis hekimlerinin algiladiklart saglik hizmet kalitesi dental turizm
. - . g Kabul
potansiyeli algilarini etkilemektedir.
Hga: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi fiziksel varliklar Ret
boyutu dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.
Hgy: Dis hekimlerinin algiladiklar: saglik hizmeti kalitesi giivenilirlik boyutu
. Ay . . Ret
dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.
Hg.: Dis hekimlerinin algiladiklari saglik hizmeti kalitesi cevap verebilirlik Ret
boyutu dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.
Hgq: Dis hekimlerinin algiladiklart saglik hizmeti kalitesi giiven boyutu Ret
dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.
Hg.: Dis hekimlerinin algiladiklar1 saglik hizmeti kalitesi 6zdeslestirme Ret
boyutu dental turizm potansiyeli algilarini etkilemektedir.
Hio: Dis hekimlerinin algiladiklari saglik hizmeti kalitesi ile dental turizm
. e e s Kabul
potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki vardir.
Hioa: Dis hekimlerinin algiladiklart saglik hizmeti kalitesi fiziksel varliklar
boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki Kabul
vardir.
Higp: Dis hekimlerinin algiladiklari saglik hizmeti kalitesi giivenilirlik
boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki Kabul
vardir.
Hjoc: Dis hekimlerinin algiladiklart saglik hizmeti kalitesi cevap verebilirlik
boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki Kabul
vardir.
Hioq: Dis hekimlerinin algiladiklari saglik hizmeti kalitesi giiven boyutu ile Kabul
dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki vardir.
Hge: Dis hekimlerinin algiladiklar saglik hizmeti kalitesi 6zdeslestirme
boyutu ile dental turizm potansiyeli algilar1 arasinda pozitif bir iligki Kabul

vardir.
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