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Oz

Bu arastirma, medikal turizm kapsaminda yer alan dental turizm amaciyla Alanya’ya gelen turistlerin dental turizm
deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmustir. Arastirma dental turistlerin dental turizm amaciyla tercih ettigi Alanya’da
gerceklestirilmistir. Yapilan analizler sonucunda, dental turistlerin, dental turizm deneyimlerini etkileyen bes boyutun oldugu
saptanmistir. Bu boyutlar, “destinasyon ve dental tedavi imkanlar1”, “hizmet kalitesi”, “destinasyon kiyaslamasi”, “destinasyon
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firsatlar1” ve “hizmet kolaylig1” olarak adlandirilmustir. Arastirma bulgularinda, dental turistlerin dental turizm faaliyetleri hakkinda
bilgiyi agizdan agiza iletisim yoluyla aldiklar1 ve seyahatlerini bireysel olarak planladiklart belirlenmistir. Bunla birlikte, dental
turistlerin gerceklestirmis olduklar1 dental turizm faaliyetine yonelik genel memnuniyet, tavsiye etme niyeti ve tekrar gelme niyetini
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etkileyen boyutlarin “hizmet kalitesi” ve “ hizmet kolaylig1” oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler: Dental Turizm, Alanya.

Abstract

This research is conducted to determine the dental tourism experiences of dental tourists who came Alanya within the
concept of dental tourism which is under medical tourism. Research is conducted in Alanya. Five factors which affects the dental
tourism experience of dental tourists was determined as the results of the analysis. These factors are named as “destination and dental
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treatment opportunities”, “service quality”, “comparison of destinations”, “destination opportunities, and “service convenience”.
Research findings reveals that dental tourists gather information about dental tourism activities by word of mouth but plan their travel
individual. However, factors which affect general satisfaction, recommendation and revisit intention of dental tourists toward dental
tourism activities are “service quality” and “service convenience”.

Keywords: Dental Tourism, Alanya.
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Son yillarda tiiketici ihtiyaglarimin hizh sekilde degismesi ve gelismesi sonucunda yeni nis turizm
pazarlar1 (macera turizmi, kiiltiirel turizm, medikal turizm, dental turizm vb.) ortaya ¢ikmistir (Enache ve
dig., 2013:420). Yogun rekabetin yasandigi turizm endiistrisinde destinasyon ve turizm isletmelerinin
rekabet tstunliigli saglayabilmesi icin nis pazarlara ulasmasi gerekmektedir (Kagmaz, 2014:1). Yogun
rekabetin yasandig1 turizm endiistrisinde kitlesel turizmin olumsuzluklarindan kagmnan destinasyon ve
turizm isletmeleri gerek yeni pazarlar yaratmak gerekse mevsimsel turizm sezonunu genisletmek amaci ile
nis pazarlara yonelmektedirler (Bull ve Weed, 1999:142). Bu nis pazarlar ¢ok cesitli olup saghk turizmi,
medikal turizm, tictincii yas turizmi, spor turizmi, engelsiz turizm gibi ¢rneklendirilebilir.

Medikal turizm genis anlamiyla iyilesmek ve saglikli olmak amaciyla ekonomik ya da uzmanlhk
gerektiren tedaviler i¢in seyahat etmek olarak tanimlanmaktadir (Deloitte, 2010:2). Bir baska tanima gore ise
medikal turizm; hastalarin kendi iilkelerinde olmayan veya maliyet, bekleme zamaninin uzunlugu gibi
sebeplerle kendi iilkelerinde erisemedikleri tedavi hizmetlerini iilke disina seyahat yaparak almalaridir
(Connell, 2011:11). Bu tanimlardan yola ¢ikarak, medikal turistlerin kendi tilkelerinde olmayan veya
bekleme zamani uzunlugu, maliyet gibi sebeplerle erisemedikleri cerrahi yada uzmanlik gerektiren tedavi
hizmetlerini almak icin kendi {ilkeleri disina seyahat etmeleri sonucunda gergeklestirdikleri uluslararasi
hizmet ticaretini igeren ekonomik aktiviteleri karsilayabilmek igin turizm ve saglik sektorlerinin birlikte
calismasi medikal turizm olarak tanimlanabilir (Kahveci, 2014:24-25).

Medikal turizmin toplam sektor biyiikligia 2010 yilinda 79 milyar dolar iken 2015 yilinda 130
milyar dolara ulagmasi beklenmektedir (NY Daily News, 2012). Ulkelere déviz girdisi saglamasi agisindan
bu biiytiklitkte bir pazardan pay almak, destinasyonlara ekonomik anlamda biiyiik katki saglayacaktir. Bu
baglamda destinasyonlarin sahip oldugu avantajlar ve devlet destegi destinasyonlarin kiiresel rekabet
avantaji elde edebilmeleri acisindan onem arz etmektedir. Ozellikle Hindistan, Macaristan, Turkiye ve
Giiney Kore gibi poptiler medikal turizm destinasyonlari hem devlet tarafindan desteklendigi hem de

*T.C. Alanya Belediyesi Akademik Asarmalar Merkezi, yykacmaz@hotmail.com
** Ars. Gor., Akdeniz Universitesi, Sosyal Bilimler Enitii, atakahveci@akdeniz.edu.tr

- 1899 -



hizmet kalitesinin ytiksek olusu nedeniyle bu nis pazarda rekabet iistiinltigtine sahiptirler (Enache ve dig.,
2013:420).

Bu calismada medikal turizm kapsaminda dental turizm incelenmistir. Diinyadaki alan yazinda
arastirmacilar tarafindan son yillarda tizerinde calisilan fakat uluslararasi literatiirde bir¢ok arastirmact
tarafindan incelenmesine ragmen Tiirkiye'deki sosyal bilimler alan yazininda dogrudan olarak ele
alimayan dental turizm (dental tourism) bu ¢alisma ile incelenmistir. Bu ¢alismada oncelikle dental turizm
tanimlanip olumlu/olumsuz yonleri belirtildikten sonra Alanya destinasyonunda dental turistlerin dental
turizm deneyimlere yer verilmistir.

1. DENTAL TURIZM

Son yillarda hastalarin dis tedavisi amaciyla yurtdisina ¢ikmasi popiiler hale gelmistir (O’Connell ve
O’Sullivan, 2007:180; Asai ve Jones, 2007:1018; Milosevic, 2009:289). Dental turizm, tilke disinda alinan dis
tedavisi ile tatil amagh seyahati birlestiren bir medikal turizmi tiirtidiir (Asai ve Jones, 2007:1018). Dental
turizm kavrami dis tedavi hizmeti almak amaciyla baska iilkelere yapilan seyahatler olarak
tanimlanmaktadir (Borrowman ve dig., 2010:441). Baska bir tanuma gore ise dental turizm, hastalarin dental
tedavi satin alma amaciyla ulusal simirlar disina seyahat etmeleridir (Conti ve dig., 2013:209). Ayrica
O’Connell ve O’Sullivan (2007:180) dental turizmi maliyet avantaji, hizli tedavi ve tatil paketinin tedavi ile
birlestirilmesi olarak yorumlamaktadir. Bu tanimlardan yola cikarak dental turizm; dental turistlerin tatil,
hizli tamamlanan tedavi planlamas1 ve maliyet gibi nedenlerle dental tedavi hizmeti almak amaciyla ulusal
sinirlar disina seyahat etmeleri sonucunda olusan ekonomik aktiviteleri karsilamak icin turizm ve saglik
sektoriiniin birlikte calismasi olarak tanimlanabilir.

Dental tedavi ihtiyaci olan hastalarin dental turizmi tercih etmelerini etkileyen bircok farkh faktor
bulunmaktadir. Bazi hastalar egzotik bir yerde pahali bir tedavi almak isterken, bazilar1 ise sadece isin
maliyet boyutunu dikkate alarak dental turizmi tercih edebilmektedir (Asai ve Jones, 2007:1018). Ulke
disinda dental turistlerin dental tedavi hizmeti almasini uygun fiyat, hizmet kalitesi, hizli tamamlanan
tedavi planlamasi, tedavinin ayni zamanda tatille birlestirilmesi, ucuz ulasim imkani, bilgiye internet
yoluyla kolay erisim ve bekleme siiresinden kaginma gibi faktorler etkilemektedir (MacReady, 2007:1849;
Turner, 2008:553; Milosevic, 2009:289; Barrowman ve dig. 2010:441; Ramachandran ve Deshpande, 2014:13;
Stanciu ve dig., 2014:591). Bu faktorler dental turizmin biiyiimesini saglamaktadir. Dental turizmin
biuiytimesinde etkili olan faktorler incelendiginde gelismekte olan iilkelerdeki tedavi standartlarinin
yiikselmesi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica bazi tilkelerde dental tedavi hizmetlerinin sigorta
kapsaminda olmayisi da dental tedavi ihtiyaci duyan hastalarin dental turizm tercihlerini etkileyen
faktorlerdendir (Barrowman ve dig. 2010:441). Bu faktorler dental turizmden faydalanmak isteyen dental
turistlere avantajlar saglamaktadir. Bir baska avantaj 6rnegi ise, internete dental turizm yazarak yapilan bir
aramada konu ile ilgili bircok makale ve dental turizm paketlerine yonelik reklamlarin goriilmesidir. Bu
durum dental turistlerin internet tizerinden ihtiya¢ duyduklar: bilgilere kolaylikla ulagsmasin saglamaktadir
(Asai ve Jones, 2007:1018; O’Connell ve O’Sullivan, 2007:182; Turner, 2008:553; Riordain ve McCreary,
2009:583; Turner, 2009:117; Barrowman ve dig. 2010:441; Cohen, 2012:92).

Dental turizmin bireylere sagladi1 avantajlar disinda destinasyonlara sagladigi avantajlarda s6z
konusudur. Dental turizm tilkelere ihtiyag duyduklar1 doviz girdisini saglamaktadir (Arends, 2011:584).
Destinasyon i¢in énemli bir gelir kalemi olan turizm kapsaminda medikal turizmin altinda yer alan dental
turizm gelecekte ¢ok biiytik bir biiytime potansiyeline sahip bir sektordiir. Bu nedenle dental turizm saghk
hizmeti ihra¢ eden destinasyonlar i¢in 6nemli miktarda doviz girdisi saglamakta olup bu destinasyonlarin
ekonomik anlamda biiytimesine katkida bulunmaktadir (Loubeau, 2009:194).

Dental turizmin destinasyonlara sagladig1 avantajlara iliskin veriler incelendiginde Feltracco ve
arkadaslarmin (2013:19) yapmus oldugu calismada her yil Dogu Avrupa’y: yaklasik 250.000 dental turistin
ziyaret ettigi belirtilmistir. Tiirkiye verileri incelendiginde ise Saglik Bakanliginin 2013 Medikal Turizm
Raporuna gore 2012 yilinda Turkiye'de 9.908 dental turist hastanelerden dental saglik hizmeti almistir
(Saglik Bakanligi, 2013:66). Ayni sekilde dental turizmin bireylere sagladigi avantajlar incelendiginde
Amerika Birlesik Devletleri Arizona Eyaletinde yaklasik 2.000 $ alinan implant tedavi hizmeti Meksika'nin
Jaurez sehrinde 479 $ alinabildigi goriilmektedir (Ortiz, 2011:35). Bir bagka 6rnekte ise Amerika Birlesik
Devletlerinde yaklasik 50.000 $ alinabilecek bir tedavi Macaristan’da biitiin seyahat ve konaklama masraflar
dahil 20.000 $ alinabilmektedir (Leong, 2008:12). Pollard'in (2007) yapmus oldugu ¢alismasinda Birlesik
Krallik’ta 2000 £ mal olan dental implant tedavisinin Tiirkiye’de seyahat ve konaklama masraflar1 dahil 988
pounda mal oldugu belirtilmistir (Kovdks ve Szocska: 2013:44). OECD (Organisation for Economic
Cooperation and Development)'nin verileri incelendiginde ise Birlesik Krallik’ta 1600 $ aliman dental
implant tedavi hizmeti Macaristan’da 650 dolara, Polonya’da 953 $ ve Meksika’da 950 $ alinabilmektedir.
Ayni sekilde Birlesik Krallik’ta 500 $ alinan dis beyazlatma hizmeti Polonya’da 174 dolara, Hindistan ve
Tayland’da ise 100 $ alinabilmektedir (OECD, 2011:12).
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Dental turizmin dental turistlere ve tilkelere sagladig1 avantajlar disinda dezavantajlar1 ve negatif
etkileri de soz konusudur. Dental turizmin dezavantajlari incelendiginde bunlardan ilki dental turizm
kapsamindaki hastalar icin hesap verilebilirliktir. Hesap verilebilirlik dental tedavi saglayicisinin tedavinin
sonuglari ile ilgili olarak profesyonel, ahlaki, yasal ve etik gorevlerini yerine getirmesidir. Ciinkii dental
tedavi saglayicisi bu gorevlerini yerine getirmedigi takdirde hastanin iilkesine doéndiuigiinde ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin fark edilmesi veya tedavi edilmesi oldukca giictiir. fkinci bir dezavantaj ise
dis hekimlerinin egitilmesi noktasinda tilkeler arasindaki egitim farkhiliklaridir. Egitim farkliliklarmdan
dolay1 ortaya cikan farkli tedavi yontemleri hastalarin ileriki siirecte kendi tiilkelerinde veya bagka bir yerde
alabilecekleri tedavi hizmetlerini olumsuz yénde etkilemeyebilmektedir. Ugiincii dezavantaj ise hastalarm
dental turizm siirecinde kapabilecegi nozokomiyal? enjeksiyonlar ve bolgeye o6zgii hastaliklardir
(Barrowman ve dig. 2007:441; Chen ve Wilson, 2013:1752). Diger bir dezavantaj ise tedavi sonrasinda rutin
kontrollerin gerceklestirilememesidir (O’Connell ve O’Sullivan, 2007:181).

Dental turizmin dezavantajlar1 olabilecegi gibi negatif etkileri de soz konusudur. Dental turizm
hizmeti ihrag eden tiilkeye gelen dental turist sayisi arttikca tilkedeki disciler dental turistlere yonelik hizmet
vermeye yogunlasabileceklerinden, bu durum yerel halkin agiz saghg tizerinde negatif bir etkide
bulunabilmektedir (Arends, 2011:584). Bununla birlikte dental turizm kapsaminda tedavi olan hastalar
tilkelerine dondiiklerinde herhangi bir sorunla karsilasmalar: durumunda tilkelerinde tedavi gorme ihtiyact
duyabilmektedir (Asai ve Jones, 2007:1018-1019; O’Connell ve O’Sullivan; 2007:180; Milosevic, 2009:289;
Arends, 2011:584). Fakat dis hekimleri dental turizm kapsaminda dental tedavi hizmetini yurtdisinda alan
hastalarin tilkelerine doéndiiklerinde herhangi bir komplikasyon yasamalar: durumunda bu hastalara hizmet
vermekte goniillii olmadiklarini belirtmislerdir (Asai ve Jones, 2007:1018; Turner, 2008:554; Turner,
2009:118). Bunun nedeni tekrar tedavi siirecinde daha biiyiik sorunlar yasanabilecegi ve bunlardan yasal
olarak kendi tilkelerinde bu tedaviyi yapan dis hekimlerinin sorumlu olabilecegidir (CED, 2007:6).

Bu dezavantaj ve negatif etkilerden kaginmak isteyen dental turistler dental turizm hizmeti almak
istedikleri tilke tercihlerini yapmadan once gitmeyi planladiklar tilkede yer alan dental hizmetler (dental
egitim, yeterlilik, hizmet kalitesi vb.) ile ilgili bilgi sahibi olmalidir (Asai ve Jones, 2007:1018; O’Connell ve
O’Sullivan, 2007:182). Ayrica sadece daha uygun maliyetle dental tedavi hizmeti almak amaciyla seyahat
eden dental turistler daha sonra olusabilecek komplikasyonlarin da birer maliyet oldugunu dikkate alarak
tercihte bulunmalidirlar (Milosevic, 2009:291; Barrowman ve dig. 2010:445).

2. DENTAL TURIZM ILE ILGILi YAPILAN CALISMALAR

Klingenberger ve arkadaslarinin (2009:64-66) Almanya’da yapmis oldugu calismada 30-75 yas arasi
1368 hastaya dental turizmin ekonomik boyutu ve dental turizmi tercih etme nedenleri hakkinda 22
onermeyle bireysel gorisleri sorulmustur. Ayrica yapilan calismada 300 dis hekimine de anket
uygulanmistir. Calismada Almanya ile diger tilkeler arasindaki fiyat farkliliklarinin hastalarin dental turizmi
tercih etmelerine neden oldugu gortilmiistiir. Ayrica calismada katilimcilarm %92'sinin kaliteye 6nem
verdiklerini, %31'inin ise maliyet uygunlugunu ¢n planda tuttuklarim belirtmislerdir. Dis hekimlerine
yapilan anket sonucunda ise dis hekimlerinin %29u dental turizm kapsaminda alman hizmetin kalitesinin
tartismaya acitk oldugunu ve bu nedenle dental turizme sicak bakmadiklarini belirtmislerdir. Ayrica dis
hekimlerinden sadece %10’u dental turizm kapsaminda alinan hizmeti kaliteli bulmaktadir.

Barrowman ve arkadaslarinin (2010:441) yapmis oldugu calismada uygun fiyathh tedavi ve
ulagilabilir dental tedavi hizmeti Avusturalya’da yasayan bazi insanlar icin problem olabilmektedir. Bu
sebepten dental turizm bazi hastalar igin ¢ekici olabilmektedir. Ciinkii tedavi masraflarinin diisiik olmast
ayrica aninda ve kolaylikla tedavi hizmeti alinmasi bazi hastalar i¢in dental turizmi cazip kilmaktadir.

Ahuja ve Parmar’in (2011:10) Hindistan'a yonelik yapmis olduklar calismada Hindistan’da ortalama
10.000 kisiye 1 disci, kirsal bolgelerde ise 250.000 kisiye 1 discinin diistiigii goriilmektedir. Buna karsin
Hindistan'in biiyiik sehirlerindeki dental tedavileri kalitesinin diger tilkeler kadar iyi oldugu ve Bat tilkeleri
ile karsilastirildiginda 1/8 ile 1/5 araliginda daha uygun fiyatlarla dental tedavi hizmeti vermektedirler. Bu
durum dental turizm endiistrisinin 6nemini arttigini ve yakin gelecekte daha da biiyiiyecegini
gostermektedir.

Arends’in (2011:584) Ingiltere’de yapmis oldugu calismada dental tedavi amaciyla seyahat eden
Ingiliz vatandaslarna yonelik herhangi bir istatistiki verinin resmi olarak tutulmadigi belirtilmistir. Buna
karsin medya raporlarina gore dental tedavi amaciyla yurtdisina seyahat eden kisi sayisi her gegen giin
artmaktadir. Bu goriis ayn1 zamanda BDA'nmin (Britanya Dis Tabipleri Birligi) kendi arastirmasinda da ortaya
¢ikmis ve 6nemli sayida hastanin dental tedavi amaciyla 6zellikle Macaristan ve Polonya’ya seyahat ettigi
belirlenmistir.

2 Hastanede alinan yada hastaneden kaynaklanan enfeksiyon.
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1talya’da dental turizm faaliyeti icerisinde bulunmus olan hastalara yonelik yapilmis olan ¢alismada
dental turizm kapsaminda hangi tiir tedavi hizmeti aldiklari, seyahat sebepleri ve aldiklar1 tedavi ile ilgili
memnuniyet diizeyleri gibi bircok degisken incelenmistir. Buna gore Italyan dental turistlerin dental turizmi
tercih etmelerindeki temel nedeninin uygun fiyath tedavi almak oldugu belirlenmistir. Italyan dental
turistleri dental turizme yonlendiren bir diger neden ise kisa zamanda tam tedavi hizmeti sunulmasi oldugu
goriilmistiir. Ayrica bu turistleri dental turizme yonlendiren bir diger nedenin ise kendi tilkelerinde
yasamis olduklar1 kotti deneyimler oldugu saptanmustir (Cormognola ve dig., 2012’den aktaran Conti ve dig.
2013:209).

Conti ve arkadaslarinin (2013:209) yapmus oldugu calismada dental turizm kapsaminda tedavi
hizmeti talep eden dental turistleri etkileyen tek faktoriin tedavi ihtiyaci, kendi tilkesinde tedaviye
ulasamamasi veya daha kaliteli tedavi arayist degil temel olarak daha ucuz fiyath tedavi arayisit oldugu
belirtilmistir.

Deasy ve arkadaslarinin (2013) yapmus oldugu calismada Endonezya ve Giiney Kore vatandaslariin
dental turizm tecriibeleri, dental turizm hakkindaki bilgileri ve dental turizme kars: tutumlar: incelenmistir.
Calisma sonucunda katilimcilarin ¢ogunun dental turizm hakkinda bilgisi olmadigr gortilmiistiir. Ayrica
Endonezya ve Kore vatandaslar1 kendi tilkelerinde dental hizmetlerin iyi olmas1 sebebiyle dental turizme
olumlu gozle bakmamaktadir (Deasy ve dig., 2013:459-467).

Pradhan ve arkadaslar1 (2014) sosyal aglarin bilgi degisimi noktasinda éneminin bugiin herkes
tarafindan kabul edilmesi nedeniyle dis hekimi ve dental tedavi alacaklarin birbirleri ile eslesmesi
konusunda nitel bir arastirma yapmuslardir. Dental forum sitelerinde yapilan yorumlarda kullamlan
kelimeler ile discilerin 6zelliklerini olusturmaya ¢alismuslardir. Ayrica 240 dental tedavi alacak katilimciya
ise kisilik testi uygulamislardir. Arastirma sonucunda farkl: karakterdeki katilimcilarin, ideal dis hekimlerini
farkli siraladiklarini belirlemiglerdir.

Stanciu ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 teorik calismada Romanya’min Avrupa Birligi icinde yer
almasi nedeniyle dental turizm gibi nis pazarlarda ¢ok avantajli oldugunu belirtmis, ayrica bu avantajdan
faydalanabilmek icin dental turistlerin giiveninin kazanilmasimi ve tamitim faaliyetlerinin
gerceklestirilmesini onermistir. Tek bir internet sitesinde Romanya’daki dental hizmet veren hemen hemen
tium kliniklerin promosyon ve tekliflerinin yaninda diger tilkelerdeki promosyon ve tekliflerin verilmesinin
artik organize ve profesyonel bir sekilde gerceklestirilmesi gerektigini 6nermistir.

Calvasina ve arkadaslar1 (2015) Kanada'daki goc¢menlerin dental tedavi i¢in baska bir tilkeye
gitmelerinin sebeplerini arastirmislardir. 89.100 go¢meni temsil eden 3.976 gecerli ankete ulagmuslardir.
Anket sonuglarina gore katilimcilarm % 12,9'u dental tedavi igin baska bir tilkeye gitmektedir. Dental
sigortas1 olmayan ve stirekli issiz olan kisilerde ise dental tedavi i¢in yurt disina ¢ikma orani sirasiyla %18,6
ve %21,4’tlir. Calisma sonucunda devletin sagladig1 dental tedavinin toplumda daha ¢ok bireye ulasmasi ve
daha ¢ok go¢meni kapsamasi gerektigi onerilmistir.

Hanefeld ve arkadaslarmin (2015:356-363) yapmis oldugu c¢alismada 11’i dental turist olan 77
medikal turistin goriislerine yer vermislerdir. Buna gore, dental turistlerin ¢ncelikli olarak dental turizmi
se¢cme nedenlerinin uygun maliyet oldugu ve ayni zamanda tedaviyi tatilin bir parcasi olarak gordiiklerini
belirtmisler.

Dental turizm ile ilgili yapilan literatiir taramasi sonucunda Tiirkiye’de dental turistler ile ilgili daha
once yapilmis olan bir calismaya rastlanmamustir. Bu c¢alisma, Tiirkiye’de medikal turizmin hizli gelisme
potansiyeli goz oniinde bulunduruldugunda, ilgili diinya literattirtiniin Tirkiye'ye tanitilmasi ve alt
dallarinin gelistirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica yapilan arastirma, Alanya’ya gelen dental
turist profilini ortaya ¢ikaracagindan diger diinya iilkelerindeki dental turist profili ile olan benzerlik ve
farkliliklarin incelenmesi acisindan da énemlidir.

3. METODOLOJi

Bu calisma, Alanya destinasyonuna dental tedavi hizmeti almak igin gelmis turistlerin almis dental
turizm deneyimlerini 6l¢mek amaciyla yapilmistir. Yogun rekabetin yasandig1 turizm endiistrisinde rekabet
ustiinlugi saglayabilmek icin basta destinasyonlar olmak tizere destinasyonda yer alan konaklama
isletmeleri, seyahat acentalar1 ve diger turizm igletmelerinin nis pazarlara ulasmasi gerekmektedir. Bu
kapsamda ulasilabilecek nis pazarlardan bir tanesi dental turizm pazaridir.

Bu arastirmada nicel arastirma yontemi kullanilmis olup veriler anket formlari araciliyla elde
edilmistir. Anket formu ilgili alanyazin taramasi yapildiktan sonra (Deasy ve dig., 2013; Enache ve dig. 2013;
Feltracco ve dig. 2013; Geangu ve dig. 2011; Kovaks ve Szocska, 2013); Kovéks ve dig. 2013; Hanefeld ve dig.
2015; Junaid ve dig. 2012; Riordain ve McCreary 2009; Osterle ve dig. 2009; Ortiz, 2011; Michalko ve dig.
2012; Marulc, 2011; Turner, 2010) yazarlar tarafindan olusturulmustur. Bu calismanin evrenini Alanya
destinasyonunda bulunan dis polikliniklerinde tedavi hizmeti alan dental turistler olusturmaktadir.
Calismanin evrenini olusturan dental turistlerin sayismnin belirlenmesi amaci ile Antalya Dis Hekimleri
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Odas: ve Alanya’da yer alan Antalya Dis Hekimleri Odas:1 temsilciligi ile goriisiilmiis olup, Alanya
destinasyonunu ziyaret eden dental turistler ile ilgili herhangi bir istatistiki verinin olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Bu nedenle ¢alisma icin gerekli olan 6rneklem buytikligii hesaplanamamistir. Anket, Agustos
2014- Haziran 2015 tarihleri arasinda Alanya destinasyonunda yer alan 11 dis hekiminin galistig1 4 farkl dis
Polikliniginde turistlerin tedavisi sonrasinda uygulanmistir. Toplamda 102 kullanilabilir anket toplanmus ve
analize tabi tutulmustur.

Dental turistlerin dental turizm deneyimlerine iliskin sorular 1 ile 5 arasinda degisen Likert tipi
olgek tizerinden degerlendirilmistir. Olgekte yer alan nermeler “Hi¢ Katilmiyorum = 1”7, “Katilmiyorum =
2”, “Kararsizim = 3”7, “Katiliyorum = 4” ve “Tamamen Katiltyorum = 5” olacak sekilde ifade edilmistir.
Olgegin aralik genisligi, dizi genisligi/yapilacak grup sayist formiilii (Tekin, 1996) ile hesaplanarak
bulunmustur. Aralik genisligi katsayisi, 6lgme sonuglar: dizisindeki en biiyiik deger ile en kiiciik deger
arasindaki farkin grup sayisina boliinmesiyle belirlenir. Buna gore 6lgegin aralik genisligi katsayisi [(5-1)/5]
0,80 olarak hesaplanmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde baz alinan aritmetik ortalama araliklary;, “1,00-
1,80=Kesinlikle Katilmiyorum”, “1,81-2,60=Katilmiyorum”, “2,61-3,40=Kararsizim”, “3,41-
4,20=Katilryorum”, “4.21-5,00=Kesinlikle Katiltyorum” seklindedir.

4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 t¢ baslik altinda toplanmistir. Birinci bashikta yer alan bulgular,
katilimcilarin demografik o6zellikleri ile dental turizm faaliyetinin nasil secildigi ve organize edildigine
yonelik bilgilendirme amaciyla verilmistir. Tkinci baslik, dental turistlerin dental turizm deneyimlerinin
hangi boyutlardan olustugunu belirlemek amaciyla uygulanan faktor analizinden olusmaktadir. Son olarak
tgtincti bashk, faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan boyutlarin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

uygulanan korelasyon ve regresyon analizlerinden olusmaktadir.
Tablo 1: Demografik Bulgular

Cinsiyet n % Egitim n %
Kadin 52 51,0 Lise 20 19,6
Erkek 50 49,0 Yiiksekokul 41 40,2
Universite 41 40,2
Yag n % Ulke n %
34-41 Yas 11 10,7 Almanya 7 6,9
42-49 Yas 22 21,6 Rusya 7 6,9
50-58 Yas 37 36,3 Danimarka 23 22,5
59 Yas ve Uzeri 32 31,4 Norveg 36 35,3
Finlandiya 8 7,8
Diger 21 20,6
Bilgi Alma n % Planlama n %
Akraba / Arkadas 56 54,9 Bireysel 86 84,3
Internet 34 33,3 Internet 10 9,8
Diger** 12 11,8 Seyahat Acentas1 6 59

*ingiltere, Hollanda, 1sve(;, Irak, iran, Suriye, Ukrayna, Polonya
** Yabanci ofis, katalog, araci firma

Arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular1 incelendiginde (Tablo 1)
katimcilarin %51’ini kadinlarin, %49 unu erkeklerin olusturdugu gortilmektedir. Arastirmaya katilanlarin
yas araliklarina bakildiginda %10,7’sinin 34-41 yas, %21,6"sinin 42-49 yas, %36,3"tintin 50-58 yas ve 31,4’ tintin
59 yas ve tzeri oldugu saptanmustir. Buna gore katilimcilarin tamaminin orta yas ve igclincii yas
katimcilardan olustugu gortilmektedir. Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde %19,6’simn lise,
%40,2’sinin yiiksekokul ve %40,2’sinin tiniversite mezunudur. Katilimcilarin yasadig tilkeler incelendiginde
ise %6,9unun Almanya’da, %6,9unun Rusya’da, %22,5inin Danimarka’da, %35,3’tiniin Norveg'te,
%7,8’inin Finlandiya'da ve %20,6'siun ise diger {iilkelerde (1ngiltere, Hollanda, 1sveg, Irak, Iran, Suriye,
Ukrayna ve Polonya) yasadig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin bilgi alma ve dental tedavi hizmeti
alimmi planlamasina yonelik bulgular incelendiginde katimcilarin = %54,9unun akraba veya
arkadaslarindan, %33,3"tiniin internet tizerinden ve %11,8’inin diger kaynaklardan (yabanci ofis, katalog ve
araci firma) Alanya destinasyonunda yer alan dental tedavi hizmetleri ile ilgili bilgi aldig1 saptanmustir.
Katilimcilarin %84,3"tintin bireysel, %9,8'inin internet tizerinden ve %5,9'unun ise seyahat acentas: aracilig1
ile dental tedavilerini planladiklar: belirlenmistir.

4.1. FAKTOR ANALIZI BULGULARI

Olgegin yapisal gecerliligini belirleyebilmek igin faktér analizi gerceklestirilmistir. Olgegin
giivenilirliginin test edilmesinde, o6lgegin igsel tutarlilifini gosteren alfa katsayist (Cronbach’s Alpha)
kullanilmistir. Ayrica her bir faktoriin de giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Faktor analizinde
orneklemenin sayisinin yeterliligini gosteren Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin ,719 olarak
belirlenmistir. Elde edilen bu deger orneklem biiyukliginin faktor analizi igin uygun oldugunu
gostermektedir. Korelasyon matrisinin birim matrise esit olup olmadig1 hipotezini test eden Bartlett’s Test of
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Sphericity degerinin (x2=656,553, df=153, sig< 000) istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Elde

edilen bu sonuca gore faktor analizinin degiskenlere uygulanabilecegi sdylenebilir.
Tablo 2: Faktor Analizi Bulgular1

Faktor 1: Destinasyon ve Dental Tedavi Imkanlar FY oD VYO 3,75

12. Alanya’da dental tedavi hizmetini diger tilkelerde yer dental tedavi hizmetlerine ,586 3,69
gore daha ucuz maliyette oldugu igin tercih ettim.

16. Alanya’da dental tedavi hizmetini tatilim esnasnda yasamis oldugum dental ,670 3,84
tedavi ihtiyacim nedeniyle tercih ettim.

18. Alanya’da almis oldugum dental tedavi hizmeti ile yasamis oldugum saglik  ,416 3,93
sorununu ¢ozebilirim. 4,25 %23,60

19. Alanya’da dental tedavi hizmeti almis oldugum dis hekimi ile tedavim konusunda ,793 3,59
iyi iletisim i¢indeyim.

20. Alanya’da dental tedavi hizmeti almis oldugum dis hekiminin yabanci dili ,693 3,79
yeterlidir.

24. Alanya’da dental tedavi hizmetine iliskin aldatici fiyatlarla karsilasmadim. 741 3,66
Faktor 2: Hizmet Kalitesi FY OD VYO 4,22
21. Alanya’da dental tedavi hizmeti almis oldugum dis hekimi dental tedavi ,801 4,27
ihtiyaglarima aninda cevap verebilmektedir.

22. Alanya’da dental tedavi hizmeti almis oldugum dis hekimi tedavi oncesi yapilacak ,842 4,27
tedavi hakkinda yeterli bilgilendirme yapmaktadir. 3,07 %17,06

23. Alanya’da dental tedavi hizmeti almis oldugum dis hekimi tedavi sonrasinda ,759 4,10
yasayabilecegim sorunlar hakkinda yeterli bilgilendirme yapmaktadir.

Faktor 3: Destinasyon Kiyaslamasi FY OD VYO 3,04
4. Alanya’da dental tedavi hizmetini tilkeme yakin olmas1 nedeniyle tercih ettim. ,783 2,94
6. Alanya’da dental tedavi hizmetini tilkemde yeterli kalitede hizmet alamamam ,668 2,90
nedeniyle tercih ettim. 1,79 %9,93

8. Alanya’da dental tedavi hizmetini tilkemde sahip oldugum saglik sigorta paketi 795 3,29
kapsaminda dental tedavi hizmetinin olmamasi nedeniyle tercih ettim.

Faktor 4: Destinasyon Firsatlar1 FY OD VYO 3,83
1. Dental tedavi hizmetini Alanya destinasyonunda yer aldig1 igin tercih ettim. ,548 3,80
3. Alanya’da dental tedavi hizmetini destinasyonun fiyat uygunlugu (konaklama, ,812 4,87
seyahat vb.) nedeniyle tercih ettim 1,37 %7,62

5. Alanya’da dental tedavi hizmetini tatilimle birlestirebilmem nedeniyle tercih ettim. ,697 3,80
Faktor 5: Hizmet Kolaylig: FY OD VYO 4,03
13. Alanya’da dental tedavi hizmetini hizli tamamlanan tedavi planlamas1 nedeniyle ,608 4,15
tercih ettim.

14. Alanya’da dental tedavi hizmetini hizli dental tedavi hizmeti verilmesi nedeniyle ,797 1,07 %5,96 4,00
tercih ettim.

15. Alanya’da yer alan dental tedavi hizmetleri hakkinda bilgiye rahatlikla  ,609 3,94
ulasabilirim.

Kaiser-Meyer-Olkin ,719; p<0,05

Bartlett's Test of Sphericity 656,553; df 153; Sig. 000
Toplam Varyansi Agiklama Orani %64,17

Cronbach’s Alpha 777

FY: Faktor Yiikleri, OD: Ozdeger, VYO: Varyansi Aciklama Orani

Givenilirlik analizi sonucunda 6l¢egin giivenilir oldugunun soylenebilmesi i¢in alfa katsayisinin
aldig1 degerin 0,60’'dan biiyiik olmas: gerekmektedir. Elde edilen giivenirlik katsayisma gore (a=0.777)
Olgegin gtivenilir oldugu ifade edilebilir. Ayrica olgegin her alt boyutu icin giivenirlilik katsayilari
hesaplanmustir. Alt boyutlarin giivenirlik katsayilarmin da a=0.60 degerinden yiiksek olmasi bu alt
boyutlarin giivenilir oldugunu gostermektedir. Uygulanan faktor analizi sonucu faktor yiikleri 0,40’den ve
6zdegerleri 1'den biiyiik olan bes faktor belirlenmistir.

Tablo 2'de faktor analizi sonucu elde edilen bes faktoér ve bunlara iliskin 6zdegerler ve varyansi
acgiklama oranlari ile birlikte olcekte yer alan her bir maddenin hangi faktorle iliskili oldugunu belirten
faktor yiik degerleri gosterilmistir. Faktor analizi sonucu elde edilen bes faktdr toplam varyansmn %
64’17’sini agtklamaktadir.

Birinci faktor alt1 onermeden olusmakta olug toplam varyansin %23,60'm1 olusturmaktadir. Faktore
ait 6zdeger 4,25'dir. Bu faktor altinda toplanan 6nermeler, destinasyon ve destinasyonda yer alan dental
tedavi hizmetleri ile ilgili oldugu icin “Destinasyon ve Dental Tedavi Imkanlari” bash@ olarak
isimlendirilmistir.

“Hizmet Kalitesi” olarak isimlendirilen ikinci faktor ii¢ onermeden olusmakta olup toplam varyans
acgiklama orani ise %17,06’d1r. Faktore ait 6zdeger 3,07’ dir.Bu faktor altinda yer alan 6nermeler dis hekiminin
tedavi ihtiyacinm1 karsilamasi, yeterli bilgilendirme yapmasi ve tedavi sonrasi yasanabilecek sorunlar
hakkinda bilgilendirme yapmasi ile ilgili ifadelerden olusmaktadir.

Ug 6nermeden olusan tigiincii faktor toplam varyansin %9,93'iinti aciklamakta olup, “Destinasyon
Kiyaslamas1” bashg1 olarak isimlendirilmistir. Faktore ait 6zdeger 1,79'dir.Bu faktor; katilimcilarn kendi
tilkelerinde yeterince hizmet alamamasim ve tilkesinde dis tedavi hizmetinin sigorta kapsaminda olmadigim
isaret etmektedir.

-1904 -



Dordiincti faktor toplam varyansin %7,62'sini olusturmaktadir. Faktore ait 6zdeger 1,37'dir.Bu
faktor altinda toplanan ii¢ ©nerme lokasyon, fiyatlarin uygun olmasi, tedaviyi tatille birlestirme gibi
destinasyonun sunmus oldugu firsatlara yonelik ifadelerden olustugu igin “Destinasyon Firsatlar1” seklinde
isimlendirilmistir.

“Hizmet Kolaylig1” olarak isimlendirilen besinci faktor i dnermeden olusmakta olup toplam
varyans agiklama orani ise %5,96’dir. Faktore ait 6zdeger 1,07'dir.Bu faktor altinda yer alan cnermeler;
tedavi hakkinda hizli bilgi verilmesi, tedavinin hiz1 ve tedavi hakkinda bilgiye rahat ulasabilme ile ilgilidir.
4.2 KORELASYON VE REGRESYON ANALIZi BULGULARI

Dental turistlerin deneyimlerini etkileyen faktorler ile “genel memnuniyet”, “tavsiye etme” ve
tekrar gelme niyeti” arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi uygulanmuistir. Bu analizlerde,
Olgegin sonunda yer alan “Alanya destinasyonunda almis oldugum dental tedavi hizmetinden
memnunum”, “Alanya destinasyonunda dental tedavi hizmetini arkadaslarima tavsiye ederim” ve “Alanya
destinasyonuna dental tedavi hizmeti igin tekrar gelmek isterim” bicimindeki tek degiskenli ifadeler
kullanilmagtir.

Tablo 3’de yer alan korelasyon analizi sonuglarina gore; “destinasyon ve dental tedavi imkanlar1” ve
“destinasyon kiyaslamas1” faktorleri ile “genel memnuniyet” (p>0,50), “tavsiye etme” (p>0,50) ve “tekrar
gelme niyeti” (p>0,50) arasinda anlamli bir iliski olmadig1, “hizmet kalitesi” ve “hizmet kolaylig1” faktorleri
ile “genel memnuniyet” (p<0,10), “tavsiye etme” (p<0,10) ve “tekrar gelme niyeti” (p<0,10) arasinda %99
anlamlilik diizeyinde bir iliski oldugu, “destinasyon firsatlar1 faktorii ile “genel memnuniyet” (p>0,50) ve
“tavsiye etme” (p>0,50) arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bununla birlikte “tekrar gelme niyeti” (p<0,50)
ile %95 anlamlilik dtizeyinde bir iliski oldugu belirlenmistir.

“

Tablo 3: Korelasyon Analizi

Genel Tavsiye Telrar
Degiskenler F1 F2 F3 F4 F5 M . Gelme
emnuniyet Etme Niveti
iyeti
F1 r
v 3
r 14
F2 p ,152
r 494 ,079
1 p | ,000** A28
F4 r 075 -174 ,099
p 456 ,080 /324
5 r ,233 -174 247 -103
p | ,018*% ,000** ,012* 304
Genel r ,050 /542 ,014 -161 431
Memnuniyet p ,619 ,000%* ,890 ,105 ,000%*
Tavsiye Etme r ,075 ,600 /146 -,084 A18 778
p A54 ,000%* /143 398 ,000** ,000**
Tekrar Gelme r -,039 ,501 144 -,227 ,359 ,685 /742
Niyeti p ,694 ,000** /148 ,022* | ,000** ,000%* ,000**
*Degiskenler arasinda %95 anlamlilik diizeyinde iliski vardur.
** Degiskenler arasinda %99 anlamlilik diizeyinde iligki vardir.

v

“Genel tatil memnuniyeti”, “tekrar gelme niyeti” ve “tavsiye etme niyeti” ile iliskili bulunan dental
turistlerin dental tedavi deneyimlerini etkileyen faktorlerin 6nem siralarimi belirlemek igin regresyon analizi
uygulanmistir. Bu regresyon analizlerinde, “destinasyon ve dental tedavi imkanlar1”, “hizmet kalitesi”,
“destinasyon kiyaslamas1”, “destinasyon firsatlar1” ve “hizmet kolaylig1” faktorleri bagimsiz degiskenler,

“genel tatil memnuniyeti”, “tavsiye etme” ve “tekrar gelme niyeti” sorulari ise bagimh degiskenler olarak

kullanilmuagtir.
Tablo 4: Genel Memnuniyete iliskin Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Beta t Degeri t Degerinin Anlamlilik Diizeyi
Destinasyon ve dental tedavi imkanlar: -,039 -0,404 ,687
Hizmet kalitesi 429 4,638 ,000
Destinasyon kiyaslamasi -,061 -0,634 ,528
Destinasyon firsatlar -,051 -0.601 ,549
Hizmet kolaylig1 ,262 2,772 ,007
R? Diizeltilmis R? F F Degerinin Anlamlilik Diizeyi
0.351 0.317 10,396 0.0001
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Tablo 4'de dental turistlerin dental turizm deneyimlerini etkileyen faktorlerin “genel memnuniyet”
tizerindeki etkilerine yonelik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. “Destinasyon ve dental tedavi
imkanlar1”, “hizmet kalitesi”, “destinasyon kiyaslamas1”, “destinasyon firsatlar1 ve “hizmet kolaylg”
faktorlerinin genel memnuniyeti agiklama oran1 %35,1"dir (R?=0.351; p<0.0001). Genel memnuniyet {izerinde
etkiye sahip tek faktor “hizmet kalitesi” ($=0.429; t=4,638; p<0.01) ve “hizmet kolaylig1” (=0.262; t=2,772;

p<0.01) faktorleri olarak tespit edilmistir.
Tablo 5: Tavsiye Etmeye {liskin Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Beta t Degeri t Degerinin Anlamlilik Diizeyi
Destinasyon ve dental tedavi imkanlar: -,097 -1,053 ,295
Hizmet kalitesi 528 5,928 ,000
Destinasyon kiyaslamasi ,103 1,116 ,267
Destinasyon firsatlar ,024 0,294 ,769
Hizmet kolaylig1 ,187 2,059 ,042

R2 Diizeltilmis R? F F Degerinin Anlamlilik Diizeyi

0.401 0.369 12,827 0.0001

Tablo 5'de dental turistlerin dental turizm deneyimlerini etkileyen faktorlerin “tavsiye etme”
tizerindeki etkilerine yonelik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. “Destinasyon ve dental tedavi
imkanlar1”, “hizmet kalitesi”, “destinasyon kiyaslamas1”, “destinasyon firsatlar1 ve “hizmet kolaylg”
faktorlerinin tavsiye etmeyi aciklama oram %40,1'dir (R?=0.401; p<0.0001). Tavsiye etme tizerinde etkiye

sahip tek faktor “hizmet kalitesi” (p=0.528; t=5,928; p<0.01) olarak tespit edilmistir.
Tablo 6: Tekrar Gelme Niyetine {liskin Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Beta t Degeri t Degerinin Anlamlilik Diizeyi
Destinasyon ve dental tedavi imkanlar1 -,224 -2,313 ,023
Hizmet kalitesi 421 4,508 ,000
Destinasyon kiyaslamasi ,194 1,998 ,049
Destinasyon firsatlar1 -,139 -1,638 ,105
Hizmet kolaylig1 ,165 1,730 ,087

R2 Diizeltilmis R? F F Degerinin Anlamlilik Diizeyi

0.339 0.305 9,849 0.0001

Tablo 6’da dental turistlerin dental turizm deneyimlerini etkileyen faktorlerin “tekrar gelme niyeti”
tizerindeki etkilerine yonelik regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. “Destinasyon ve dental tedavi
imkanlar1”, “hizmet kalitesi”, “destinasyon kiyaslamas1”, “destinasyon firsatlar1 ve “hizmet kolaylg”
faktorlerinin tekrar gelme niyetini agiklama orani %33,9'dur (R?=0.339; p<0.0001). Tekrar gelme tizerinde
etkiye sahip tek faktor ise “hizmet kalitesi” (p=0.421; t=4,508; p<0.01) olarak tespit edilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma medikal turizm kapsaminda yer alan dental turizm amaciyla Alanya’ya gelen turistlerin
dental turizm deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilan
katilimcilarin dental turizm hakkinda bilgi alma kaynaklar: incelendiginde katilimcilarin yaridan fazlasinin
(%54,9) bilgiyi akraba ve arkadaslarindan edindigi, geri kalan kismin 6nemli bir boliimiiniin ise (%33,3)
bilgiye internet tizerinden wulastifi belirlenmistir. Bu sonuglar agizdan agiza iletisimin Onemini
vurgulamakta ve ayrica internet iizerinden bilgiye ulasmanin da yadsinamayacak bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Ayrica katilimcilarin dental turizm faaliyetlerini planlamalarma yo6nelik bulgular
incelendiginde ise katihmcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%84,3) seyahatini bireysel olarak planladig1 tespit
edilmistir. Bu sonuclar incelendiginde dental turistlerin dental turizm faaliyetleri gerceklestirme konusunda
bireysel hareket ettikleri ve bir kisminin bilgi kaynag: olarak interneti kullanmasina karsin planlamalarin
bireysel yaptiklar: goriilmektedir. Bu durum hassas bir konu olan medikal turizm pazarinda dogrudan
iletisimin 6nemini gostermektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklari cevaplar gercevesinde yapilan faktor analizi
sonucunda dental turistlerin dental turizm deneyimlerine ait bes boyutun oldugu saptanmistir. Bu boyutlar,
“destinasyon ve dental tedavi imkanlar1”, “hizmet kalitesi”, “destinasyon kiyaslamasi”, “destinasyon
firsatlar1” ve “hizmet kolaylig1” olarak adlandirilmistir. Katilimeilarin biiytik kisminin; hizmet kalitesinin
cok iyi oldugu, bununla birlikte dental tedavi hizmeti aldiklar1 destinasyonu ve bu destinasyondaki dental
tedavi imkanlarmi yeterli buldugu, dental tedavi hizmeti aldiklar1 destinasyonun kendilerine yeterli oranda
firsat sundugu ve almis olduklar1 hizmetin kendilerine yeterince kolaylik sagladigi goriisiindedir. Buna
karsin katilimcilar dental tedavi hizmeti almis olduklar: destinasyonu diger tedavi hizmet alabilecekleri
destinasyonlarla kiyasladiklarinda goriislerinin kararsiz oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin vermis olduklar: cevaplar gercevesinde ortaya ¢ikan boyutlarin
dental turistlerin dental turizm deneyimlerine ytnelik genel memnuniyetleri, tekrar gelme niyetleri ve
tavsiye etme niyetleri tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan korelasyon ve regresyon sonuglari
incelendiginde ise; dental turistlerin almis olduklar1 hizmet ile ilgili boyutlarin genel memnuniyeti, tavsiye
etme niyetini ve tekrar gelme niyetini etkiledigi, bununla birlikte destinasyonun sunmus oldugu firsatlarin
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dental turistin tekrar gelme niyeti tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Ayrica dental turistlerin dental
turizm deneyimlerine yonelik faktorlerin genel memnuniyeti agiklama giicti incelendiginde hizmet kalitesi
ve hizmet kolaylig1 boyutlarinin etkili oldugu, tavsiye etme niyeti ve tekrar gelme niyeti tizerinde ise sadece
hizmet kalitesi boyutunun etkili oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglar1 daha 6nce yapilmis calismalar ile karsilastirilldiginda bircok arastirmada yer
alan (Klingenberger vd., 2009; Barrowman vd., 2010; Cormognola vd., 2012; Conti vd., 2013; Hanefeld vd.;
2015) “turistlerin dental turizmi tedavinin uygun fiyathh olmasi nedeniyle tercih ettikleri” sonucuna bu
calismada da ulasilmistir. Bununla birlikte arastirma, Conti ve arkadaslarimin (2013) yapmis oldugu
calismada “kendi iilkelerinde tedaviye ulasamama” ve “ daha kaliteli tedavi arayis1” faktorlerinin degil
sadece uygun fiyath tedavi arayisinin dental turistlerin tercihlerinde etkili oldugu goriistinii
desteklemektedir. Bu sonuglara ek olarak, dental turistler Alanya destinasyonunun fiyat uygulugunu da
tercih nedeni olarak belirtmislerdir.

Bu bilgiler 1s1g1nda turizm ve saglik sektoriinde rekabet tisttinliigiinii elinde tutmak isteyen Alanya
destinasyonunun oncelikli olarak hizmet kalitesine 6nem vermesi gerektigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
dental turistlerin dental tedavi hizmeti disinda kalan stirelerde normal turist oldugu dustntldugiinde
Alanya destinasyonunun fiyatlarinin uygun olmasi, dental tedavilerini tatil ile birlestirme gibi firsat ve
imkanlarin artirilmasi veya bu temelde gesitlendirilmesi dental turizm pazarini da olumlu etkileyip rekabet
ustiinlugiinii artirabilecegi soylenebilir. Ayrica, dental tedavi hizmetinin kalitesinden ¢diin vermeden,
hizmetin devamliliginin saglanmasi ile yaklasik %55 oraninda akraba ve tanidiktan bilgi alarak dental tedavi
icin yurtdisina ¢ikma karari veren dental turistlerin Alanya destinasyonunu se¢melerinde stirekli bir artis
saglanacaktir.

Dental turistlerin Alanya’y1 diger destinasyonalar ile kiyasladiginda Alanya’y: farkli gérmeyip
kararsiz kalmasmin Alanya destinasyonu igin firsat ve tehditler icerdigi sdylenebilir. Firsat olarak
bakildiginda, diger destinasyonlardan farkli tanitim faaliyetleri ve pazara giris secenekleri uygulandiginda
Alanya destinasyonu rekabet tistlinliigiinti artirabilir. Tehdit agisindan bakildiginda ise mevcut pazarlama
ve tanitim faaliyetlerinin dental turistlere ulasmadig1 ya da dental turistler tizerinde etkisinin olmadig:
soylenebilir. Bu nedenle daha etkin bir pazarlama faaliyeti diizenlenmesi gerektigi soylenebilir. Ayrica
arastirmaya katilanlarin tamamini orta yas ve tizeri dental turistlerin olusturdugu gorildugiinden,
pazarlama faaliyetlerinde demografik dagilim da dikkate alinmalidur.

Dental turizm ile ilgili Ttirkiye’deki literatiirde daha 6nce dogrudan bir calisma yapilmadigindan
dental turizmin, konuya ilgi duyan arastirmacilar tarafindan arastirilip tartisiimasi gerekmektedir.
Arastirmacilar dis hekimleri, devlet ve yerel halk gibi diger paydaslarin da bu konu ile ilgili goriis ve
algilarina yer verecek farkli ¢alismalar yapabilirler. Ya da Alanya destinasyonunda yapilan bu calismayi,
Ttirkiye nin farkli bolgelerinde uygulamalar: dental turizm literatiirtiniin gelismesine katk: saglayacaktir.
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