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Dental Turizmde Alternatif Bir Hedef Pazar: Aydin’da
Yasayan Yerlesik Yabancilar

An Alternative Target Market in Dental Tourism: Foreign Residents Living in

Aydin

Oz

Dental turizm; implant, estetik cerrahi gibi farkli tedavi ve estetik
uygulamalar: uluslararas1 hastalarin hizmetine sunan saghk turizminin
onemli bir alt alamdir. Yurt diginda saghk sigortalarimn kisith dis
tedavilerini  kapsamas:  ve iicretlerin  yiiksekligi  hastalart  farkl
destinasyonlara yonlendirmektedir. Destinasyonlarin da bu alanda yatirim
yapmaya baslamalariyla, pazar, rekabet¢i bir yaprya déniismeye baslamistir.
Tiirkiye de uluslararas: pazaridan pay almaya ¢alisan destinasyonlardan
birisidir. Ancak dental turizm alamnda faaliyet gosteren kuruluglarimin
hedef pazar segenekleri arasinda en uygun olanlart belirleyebilmeleri ve
pazarlama karmalarinin bu seceneklere yoneltebilmeleri, sinirli pazarlama
kaynaklarimin etkili bir sekilde kullamilmas: agisindan nemlidir. Bu
calismada, devlet iiniversitesi biinyesinde faaliyetlerine 2018 yilinda
baslarmis olan International Dent Care (IDC) saglk biriminin pazar
secenekleri arasinda  bulunan Aydmn’da  yasayan yerlesik yabanci
statiisiindeki ~ bebek  patlamast  kugsagmmn  (BPK)  potansiyelini
degerlendirmek ve IDC'nin bu pazar icin uygunlu§unu analiz etmek
amaglanmgtir. Veriler dokiiman analizi ve yart yapilandinlmig goriismeler
yoluyla toplanmistir. Gériisme sonuglar icin icerik analizi, IDC'nin
pazardaki konumunu belirleyebilmek icin ise analitik hiyerarsi siireci
yonteminden yararlamlmstiy. Arastirma sonucunda, Aydin’da yasayan
BPK hastalarmmin IDC agisindan potansiyel bir hedef pazar oldugu ve
IDC’nin diger ézel kliniklerden giiven, fiyat, dil yeterliligi ve uzmanlik gibi
alanlarda géreli iistiinliikleri bulundugu tespit edilmistir. Elde edilen
sonuglarin ve kullamilan yontem ve tekniklerin dental turizm alanminda

gelecekteki arastirmalara 151k tutabilecegi diisiintilmektedir.

Abstract
Dental tourism is an important sub-area of health tourism, offering
different treatments and aesthetic practices to the international patients. The
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limited coverage of dental treatments and the high cost of these treatments, patients have to turn to destinations abroad.
As the destinations started to invest in this area, the market started to turn into a competitive structure. Turkey is one of
the destinations willing to get share from the market. It is important for enterprises operating in the field of dental tourism
to determine the most suitable among the target market options. The aim of this study is to evaluate the potential of foreign
residents in baby boomer cohort (BBG) living in Aydin, which is one of the target market options of the International
Dent Care (IDC.) The data were collected through document analysis and semi-structured interviews. Content analysis
and the analytical hierarchy process method were utilized for analyses. Results showed that patients in BPG can be
considered as a potential target market for IDC. IDC has relative advantages from other private clinics in terms of trust,
price, language proficiency and expertise. The research may shed light on the possible directions of future research in the
field of dental tourism.

Giris

Son on yilda artan saglik alanindaki gelismeler turizm sektoriinde yeni ve farkli bir turizm tiirt
olan saglik turizminin olusumuna zemin hazirlamistir (Connell, 2006:1093; Abubakar ve Ilkan,
2016:192). Diinya Saghk Orgiitii 2017 yilinda gerceklestirilen seyahat amaglar1 arasinda saglik
turizmi kapsamindaki hasta trafiginin giderek artis gosterdigini (Unwto Tourism Highlights,
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2018:2), 2018 yilinda da bu hareketliligin biiytiyecegini vurgulamaktadir (Unwto Tourism
Highlights, 2019:3).

Treatment Abroad Company (2012:3) arastirma sirketi tarafindan yapilan bir calismaya gore,
saglik turizmi agisindan tilkeler arasinda bir karsilastirma yapilmistir. Bu siralama arasinda
Makedonya, Belcika, Polonya, Tiirkiye, Ispanya, Cek Cumhuriyeti ve Hindistan gibi iilkelerin ne
ciktig1 belirlenmistir. 2018 yilinda yapilan bir bagka arastirmada (Zarei ve Maleki, 2018:3) Tayland,
Singapur ve Hindistan gibi tilkelerin saghk turizmi pazarinda iyi bir konuma sahip olduklarma
iliskin bulgulara ulasildig1 belirtilmistir. 2019 yil1 acisindan bir degerlendirme yapildiginda ise
(Dalen ve Alpert, 2019:9) saglik turizmi alanindaki en iyi on destinasyon arasinda Kosta Rika,
Hindistan, Malezya gibi {ilkelerle birlikte dokuzuncu sirada Tirkiye'nin de bulundugu
aciklanmustir. Dolayisiyla bu siralamalara bakildiginda, son on yil icinde daha ¢ok gelismis
tilkelerden gelismekte olan tilkelere yonelik gerceklesen saglik amacl seyahatlerde énemli clctide
gelismeler yasandigindan s6z etmek miimkiindiir (Zarei ve Maleki, 2018:4). Bu stire¢ ayn1 zamanda
Ttirkiye'nin de saglik turizmi kiiresel pazarinda dnemli bir oyuncu olmaya basladigina da isaret
etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan aciklanan saglik turizmindeki gelismeler ekonomik agidan da
degerlendirildiginde, kisi bast saglik harcamalarmin kaynak pazarlar olarak kabul edilebilecek
tilkelerde giderek artis gosterdigi goriilmektedir. En son veriler incelendiginde ise 2018 yilinda ilk
sirada yer alan Amerika (10,586 dolar), ikinci sirada bulunan Isvigre (7,317 dolar) ve tigiincii siradaki
Norveg'e (6,187 dolar) ait verilerde goreli olarak bir artisin devam ettigi goriilmektedir. Ote yandan
ayni (standart) saglik hizmetlerinin hastalara olan maliyetleri acisindan rekabetci fiyat
karsilastirmasi yapildiginda Isvigre (% 39), Izlanda (% 38) ve Norveg (% 20) gibi iilkelerin gorece
pahali saglik hizmeti sunan tilkeler olduklar: anlasilmaktadir. Bu kiyaslamada ilging ve bir o kadar
da dnemli olarak kabul edilebilecek bir bagka bulgu ise Tiirkiye ile ilgili olan siralamadir. Nitekim
Turkiye, saglik hizmetlerini en diistik maliyetle sunan {ilke olarak siralamadaki yerini almistir (%
17) (OECD Indicators, 2019).

Kuskusuz Tiirkiye'nin kiiresel dlcekte yasanan bu gelismelerin gerisinde kalmas: beklenemez.
Zira OECD tilkeleri arasinda en diistik saglik hizmeti maliyetinin Ttirkiye’de oldugunun belirlenmis
olmasi, diinya saglik turizmi pazarinda rekabet etme yeterliligi agisindan bir avantajdir. Ancak bu
avantaji stirdiirtilebilir hale getirmek icin yalnizca fiyat avantaji tizerinde yogunlasmak yeterli
degildir. Nitekim fiyat onemli bir rekabet avantaji oldugu kadar, etkisini kisa bir stirede yitirme
ozelligine de sahiptir. Bu nedenle fiyat avantajiyla birlikte, kaliteli hizmet sunumu ve hasta
memnuniyet oranlarmdaki biiytimeyi saglamak onceliklendirilmelidir. Bu ¢ercevede Tiirkiye'de
saglik turizminin gelisimi dikkatli bir sekilde yonetilmeli ve giderek biiytiyen bu pazardan yalnizca
hasta sayis1 olarak degil, elde edilen toplam gelir agisindan da biiytime hedefleri esanli olarak
gerceklestirilmelidir. Bu bakimdan uluslararasi saglik turizmi pazarina girme potansiyeli tasiyan
saglk kuruluslarimizin nitelikleri rekabet etme yeterliligi acisindan kritik bir 6neme haizdir. Bu
anlamda, bu calisma kapsaminda, saglik turizminin énemli bir alt alan1 olan uluslararas: dental
turizm pazarina giren bir devlet tiniversitesine bagl saglik biriminin kurulus asamasindan itibaren
baslayan hedef pazar belirleme siirecinde ytirtitiilen ¢alismalardan bir boliimii bir 6rnek olay olarak
inceleme konusu yapilmustir.

International Dent Care (IDC) 2018 yilinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Kusadasi Polikilinigi olarak faaliyet gostermeye baslamis bir saglik kurumudur. IDC'nin
gorece yeni bir uluslararasi saglik kurulusu olusu, uluslararas: dental turizm pazar boltimlerinden
hangisi ya da hangilerini hedeflemesi gerektigi agisindan onemlidir. Zira isletmelerin yatirim
asamasindayken pazarlama karmasimi nasil sekillendireceginin yamti dogru belirlenmis hedef
pazar tanimlamalarindan gegmektedir. Kurulus asamasinda belirsizligin hakim olmasi ise isletme
asamasinda zorluklara zemin hazirlayacak ve isletme kaynaklarinin verimli kullanilmasmin éniine
gececektir. Dolayisiyla bu ¢alismada IDC'nin kurulus asamasindan itibaren gergeklestirdigi hedef
pazar secenekleri arasinda bugiine kadar ¢ok az arastirma konusu yapilmis olan bebek patlamasi
kusagimin (baby boomers cohort) ne diizeyde bir potansiyel tasidigini ortaya ¢ikarmak ve IDC'nin
bu kusaga ait hastalarin ve hasta adaylarinin ihtiyag, beklenti ve istekleri icin ne 6lctide uygun bir
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saglik kurumu oldugunu belirlemek amaclanmistir. Calismanin IDC operasyonlar: agisindan katk:
saglayabilecegi ve bu katkinin ayni zamanda medikal turizm faaliyetleri stirdiiren diger saghk
kuruluglar1 icin de esin kaynag olusturabilecegi dustiniilmektedir. Uygulama alanmna
saglayabilecegi yararlarla birlikte, dental turizm alanindaki arastirmalar icin de bu calismada
kullanilan yontem ve elde edilen sonuglarin yol gosterecegi olabilecegi beklenmektedir.

1. Literatiir Bilgisi

Calismanin kavramsal cercevesi olarak bu boltimde ilk olarak dental turizmin yapis1 hakkinda
aciklamalar yapilmis ve sonrasinda IDC'nin genel olarak hedef pazar secenekleri arasinda yer alan
yerlesik yabancilar ele alinmistir. Spesifik olarak dental turizm hizmetlerinden yararlanma
potansiyelini daha iyi degerlendirebilmek igin bebek patlamasi kusagi olarak adlandirilan yas
araliginda bulunan kisilerin genel 6zellikleri ve tiiketim davranislar1 degerlendirilmistir. Literattir
bolimiintin son bolimiinde bu arastirmada ornek olay olarak incelenen IDC hakkinda detayl
bilgilere yer verilmistir. Son asamada ise analitik hiyerarsi siireci (AHS) hakkinda detaylar
aciklanmustir. Kavramsal agiklamalarin ardindan IDC'nin bebek patlamas: kusag1 potansiyeli ve bu
potansiyelin IDC acisindan tercih edilebilirligi incelenmis ve tartisma boliimiinde sonuglar ve
Onerilere yer verilmistir.

Saglik turizmi pazarma erismek isteyen hastalar kardiyoloji, ortopedi, dis, plastik cerrahi,
fertilite (kisirlik), kozmetik cerrahi ve kanser gibi tedavilere talep gostermektedir (Crooks vd.,
2010:266). Treatment Abroad Company tarafindan 2012 yilinda Avrupa ve ingiltere’de 1045 kisi ile
yapilan bir aragtirmaya gore, ankete katilan Ingiliz hastalarin % 42’si kozmetik cerrahi, % 32’si dis,
% 9'u obezite cerrahisi ve % 4'ti ortopedi ve fertilite tedavileri aldiklar1 belirlenmistir (Treatment
Abroad Company, 2012:3). Hastalar1 bu tedavilere yonelten itme ve cekme faktorleri bulunmaktadir.
ftme faktorleri daha g¢ok hastalarin rahatsizik diizeyleri ve {ilkelerinde bu hizmeti alma
durumlariyla ilgiliyken, cekme faktorleri bu tedavilerin alindigi tilkelerde sunulan saghk
hizmetlerinin nitelik ve niceligini kapsamaktadir (Zarei ve Maleki, 2018:1). Bu cercevede itme
faktorler arasinda; yiiksek saglik maliyetleri, uzun bekleme stireleri (Connell, 2006:1094) sinurli
saglik hizmet kapasiteleri, yasal kisitlamalar (Imison ve Schweinsberg, 2013:2) personel ve ucuz
ilaclar (Gan ve Frederick, 2011:168) gibi unsurlar belirleyici olmakta ve hastalar:1 farkli arayislara
yoneltmektedir. Cekici faktorler ise genel olarak diistik fiyat (tedavi maliyeti), elde edilen ytiksek
kalite diizeyi (Dinger ve Serdaroglu, 2017:301), prosediirlerin azlig1 (Dalen ve Albert, 2019:9) ve ucuz
havayolu ulasimi (Gan ve Frederick, 2011:168) gibi destinasyona ait avantajlar1 icermektedir. Bu
faktorlerin disinda ayrica kiiltiir, konusan dile olan yatkinlik, genel ekonomik konjonkttir ve siyasi
istikrar gibi etmenler de hastalarin saghk turizmi destinasyon se¢imlerinde rol oynayabilmektedir
(Zhang vd., 2013:35-38). Bu anlamda itme ve ¢ekme faktorleri dental turizm ile ilgili pazarlama
faaliyetleri acisindan da 6nem arz etmektedir.

1.1. Dental Turizm

Disler konusmamizda, iletisim kurmamizda, beslenmemizde ve yiiz estetiginde oldukca 6nemli
bir role sahiptir (Ozbek, 2015:9-14). Bu sebeple dislerde meydana gelen her hangi bir agri ya da
sararmis- zarar gormis disler giinliik yasam kalitesini etkilemekte ve kisinin duygu durumunu da
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Duran vd., 2015:15-19). Bu anlamda dental turizm, genel olarak
saglik turizmi harcamalarmin yaklasik olarak % 60’11 olusturmas: agisindan (Lovelock vd.,
2018:400) onemli bir pazar olarak degerlendirilmektedir.

Saglik sisteminin temel amaci hastay1 tedavi etmek ve tedavi maliyetlerine kars: hastay:
korumaktir (Orhaner, 2014:18). Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), saglikla ilgili temel
harcamalarin ilaglar ve disler de dahil olmak {izere ayakta yapilan tedavilerin tamamin1

kapsadigini aciklamaktadir (OECD Indicators, 2017). Ancak saglik turizmi harcamalarinin
tamami1 saglik sigortalar: tarafindan karsilanamamaktadir (Mattoo ve Rathindran, 2006:358).
Spesifik olarak ele alindiginda dis tedavilerinin sigorta poligelerinde yer almas: da oldukga sinirlt
diizeydedir ve dahasi, bu tedaviler OECD fiilkeleri arasinda yapilan saglik harcamalarinin % 20’sini
olusturmaktadir (OECD Indicators, 2017). Baska bir ifadeyle, dis tedavileri daha ¢ok hastalarin
kisisel biitcelerinden karsilanmakta, ancak bu harcamalar toplam maliyetlerin ciddi bir bolimiini
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icermektedir. Dolayisiyla bu tiir olumsuzluklar1 dis tedavi siireclerinde itme faktorii olarak
degerlendirmek mimkiindiir. Diger yandan destinasyonlarda dis tedavileri agisindan énemli gekici
faktorler de soz konusudur. S6z gelimi kendi tilkelerinde yiiksek maliyetlerle gerceklestirilen
implant, estetik cerrahi, kanal tedavisi, kaplama, dolgu, koprii ve ortodontik gibi tedaviler, baska
tilkelerde cok daha uygun maliyetlerle sunulabilmektedir (Dhama vd., 2016:1). Baka (2013:16)
tarafindan yapilan bir calismada, saglik turizmi amaciyla seyahat edenlerin % 12,7’sinin yurtdisina
¢iktiklarinda 10.000 pounddan fazla tasarruf yapabildikleri, en biiyiik tasarrufun ise dis ve
ortopedik tedavilerde oldugu tespit edilmistir. Ayni calismada saglik turistlerinin dis hizmetleri i¢in
tercih ettikleri tilkeler arasinda Tiirkiye'nin de bulundugu belirtilmistir. Dolayisiyla Tiirkiye'nin
genel olarak sahip oldugu saghk alt yapisi, kaliteli 6zel hastaneleri, en son teknolojileri
kullanabilmesi, uzman hekim ve saglik personelinin yeterliligi gibi avantajlarmnin yani sira, tarihi ve
dogal gtizelliklere sahip bir destinasyon olusunu (Sahbaz vd., 2012:269) uluslararas: dental turizm
acisindan c¢ekme faktorleri arasinda degerlendirmek miimkiindiir. Nitekim Tirkiye'nin 2023
hedefleri arasinda 2 milyon saglik turistine hizmet verilmesi beklenmektedir (Ttirsab Saglik Turizmi
Raporu, 2014:2-3).

1.2. Yerlesik Yabancilar

Krizler, bolgesel gelir farkliliklari, ekonomi ve politik istikrarsizlik gibi faktorlerden dolay1
insanlar baska tilkelere go¢ etmek zorunda kalabilmektedir (Yirik vd., 2015:264). Ancak tim gogleri
belirtilen faktorler kapsaminda degerlendirmemek gerekir. Zira emekliliklerini daha sicak bir
iklimin oldugu bir iilkede gegirmek, yagam maliyetlerini azaltmak (Ozgiines, 2017:48; Uluslararasi
Stratejik Arastirmalar Kurumu, 2008:18) gibi miicbir olmayan cesitli faktorler de insanlarin baska
tilkelere go¢ etmesine ya da yilin belirli bir doneminde yasamalarina gerekce olabilmektedir. Bu
cercevede yerlesik yabancilar, cesitli nedenlerle belirli bir stire boyunca baska bir tilkede yasayan
veya oraya kalic1 olarak yerlesen yabancilar1 ifade etmektedir. Bu kisiler arasinda tatile gittikleri
yerde kalma karar1 veren turistler de yer almaktadir (Dirlik, 2009:38-39). Yerlesik yabancilar; yerlesik
yabanci gelinler, emekli yerlesik yabancilar ve bebek patlamasi kusagi olarak da
siniflandirilmaktadir (Isik, 2019:108).

[ltica ve Gog Mevzuati (2005:22)"e gore yerlesik yabanci statiisiine gecebilmek icin en az bes yil
kesintisiz ikamet sarti aranmaktadir. T.C. Icisleri Bakanlig1, Gog Idaresi Genel Mudurlagi niin
verilerine gore ikamet izni ile Ttirkiye’de yasayan yabancilarin sayisinin yillara gore artis gosterdigi
gortilmektedir. S6z gelimi 2015 yilinda 422,895, 2016 yilinda 461,217 olan bu sayilar 2017 yilinda
593,151"e, 2018 yilinda 856,470°e, 2019 yilinda 1.101,030’a ve 2020 yilinin son istatistiklerine gore
1.134.568’e ytikselmistir (Goc.gov,2020). Dolayisiyla Tiirkiyenin yabancilar agisindan bir yerlesim
yeri olarak tercih edilmeye baslanan bir tilke oldugundan s6z etmek miimkiindiir.

Ote yandan diinyada 2050 yilinda yash niifus orammn artacagi ongoriilmektedir. Saglik
alaninda yapilan teknolojik ilerlemeler ile insan omriiniin uzayacag diistintilmektedir. Gelismis
tilkelerde bes kisiden biri emekli olup, 2025 yilinda bu rakamlarin % 25’e, 2050 yilinda ise 60 yas
tizeri kisilerin say1smin ti¢ kat daha fazla artacagi ongoriilmektedir (Karakaya ve Turan, 2006:125).
Emekli olduktan sonra yabancilar ikamet ettikleri tilkede diisiik emekli maast ve saglik
hizmetlerinin zayiflig1 gibi sebeplerle Tiirkiye' de yasamay1 ve yeni bir ev satin almay: tercih
etmektedirler. Tiirkiye'de ikamet eden yabancilarin cogunlugu emekli olup, diisiik maliyetle gtinesli
bir tilkede yasamay: tercih eden 50 yas {tizeri kisilerden olusmaktadir (Uluslararasi Stratejik
Arastirmalar Kurumu, 2008:17).

1.3. Bebek Patlamas1 Kusag1 (BPK)

Kusak, yirmi bes ile otuz yillik ortalamas: olan gruplarin olusturduklar: bireyler kiimesidir.
(Adigtizel vd., 2014:169). Tiirk Dil Kurumu’ nun ifadesi ile kusak; ayn1 yillarda dogan, ayni sartlari,
sikintilari, kaderi, problemleri yasayan ve benzer sorumluluklari olan kisiler toplulugudur (Arslan
ve Baycan, 2018:270). Kusak kelimesi giintimiizde nesil veya jenerasyon gibi terimlerle de ifade
edilmektedir. Kusaklar genel olarak yillara gore bir ayrimla siniflandirilmaktadir. S6zgelimi 1925-
1945 aras1 doganlar gelenekselciler veya sessiz kusak olarak adlandirilirlarken, 1946-1964 arasi
doganlar, bebek patlamasi kusagi (baby boomers) olarak tanimlanmaktadir (Arslan ve Baycan,
2018:271; Chang vd., 2018:195; Littrell vd., 2005:407-419; Aka, 2018:121).
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Birgok tilkede niifusun biiyiik cogunlugunu BPK olusturmaktadir (OECD Health Statics, 2017;
Colby ve Ortman, 2014:2). Son yillarda ise yas itibariyle bu kusaktakilerin giderek is ortamindan
emekli statiistine gecmeye ve farkh tilkelere go¢ etmeye basladiklar: goriilmektedir (Chang vd.,
2018:195). Ornegin Kanada ve ABD vatandaglarmin Meksika ve Florida’ ya (Karakaya ve Turan,
2006:125; Khan, 2010); ingiltere, Almanya ve Hollanda vatandaslarmim Gliney Avrupa’ya (Karakaya
ve Turan, 2006:125) ve bazi Avrupalilarin ise Tiirkiye, Yunanistan, Ispanya ve Italya gibi sicak
tilkelere yonelerek, belirli bir stire ya da tim yil boyunca ikamet ettikleri belirtilmektedir
(Uluslararasi Stratejik Arastirmalar Kurulu, 2008:9).

Her kusagm kendine 6zgii bir bakis acisy, dogru ve yanhslar:i bulunmaktadir (Adigtizel vd.,
2014:171). BPK, II. Diinya Savasi nedeniyle “Soguk Savas Donemi Cocuklar1” olarak da
bilinmektedirler (Arslan ve Baycan, 2018:271). Bu kusak ABD’de belirtilen yillar arasinda dogan 78
milyon kisiyi sinirlandirirken (King vd., 2013:385-386) gtiniimiizde bu dénem icinde dogan ve halen
yasayan tim kisileri tanimladigindan s6z edilebilir. BPK ¢ocuklar1 iyi yasam standartlarinin, ancak
¢ok calismakla elde edilebilecegini savunmuslardir (Arslan ve Baycan, 2018:271). Bu bakis acis1
zamanla bu kusagmn “kuralc1 kusak” olarak nitelenmesine de yol agmustir. Kuralci olmalar: aymi
zamanda nesnelere, olgulara, markalara, aliskanliklara daha sadik olmalarini saglamistir (Adigtizel
vd., 2014:172). Dolayistyla bu 6zelligi IDC hizmetleri agisindan 6nemli bir dayanak noktasi olarak
dikkate almak gerekmektedir.

Bu kusagmm IDCnin hedef pazar secenekleri icinde ele alinmasimin onemli dayanak
noktalarindan birisi de ontimtizdeki on yil i¢indeki en biiyiik korkularmin saglik durumlar1 ve
saglik maliyetleri ile ilgili olacagmin 6n goriilmesidir. S6z gelimi plastik cerrahi operasyonlar1 BPK
acisindan prosediirlerin arttig1 bir alan olarak endiselere yol agmaktadir (Isbester vd., 2019:1). Yaru
sira, bu ¢alismanin da konusunu olusturan dental turizm kapsaminda, yaslanmanin disler tizerinde
periodontal hastalik, kok ctirtigii ve dis asinmasi riskini artirdigr da bir gercektir. Dolayisiyla
gelecekteki BPK'nin bugtinkii BPK'ya gore daha fazla dis tedavisine ihtiya¢ duyacag aciktir
(McNally vd., 2014:123-124). Ne var ki ag1z saghg: ve dis tedavileri igin 6nemli bir potansiyel talep
olmasi beklentisine karsin, dental turizm alaninda bu pazar boliimiinii ele alinan sirl diizeyde
arastirma bulunmaktadir.

BPK'nin sagliklarma onem verme konusunda titiz davrandiklarma iliskin cesitli arastirma
sonuglar1 da bulunmaktadir. Martin vd., (2009:373-375) tarafindan yapilan bir ¢alismada bu
kusaktakilerin yaslar1 ilerledikce hayatta kalma oranlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Buckley vd., (2013:46) nin gergeklestirdikleri bir saglik arastirmasinda, bu kisilerin ytiksek kolesterol
diizeylerinde olduklari, sigara igmeye devam edenlerin ise solunum ve kardiyovaskiiler hastalik
risklerinin bulundugu belirlenmistir. Ancak ayni arastirmada sigara icme sikliginda onemli bir
azalmanin gozlendigi ve yaslandik¢a saglik durumlarini daha iyi hale getirecek aliskanliklar
edindikleri anlasilmistir. Davis (2006) tarafindan yapilan diger arastirmaya gore, BPK agiz, dis ve
yliz estetigini genel saglik durumlarmin 6nemli bir parcas: olarak degerlendirmektedir. Nitekim
estetik dis hekimligi, hastalara yaslanma belirtilerini tersine ¢evirerek geng bir goriintim kazanma
firsati vermesi bakimmdan ©nemli bir avantaj olarak goriliir (Davis, 2006:154). Dolayisiyla
sagliklarina 6nem verme yoniindeki tutum ve davranislari gozlenen BPK'nin IDC operasyonlari
acisindan da onemli bir hedef pazar secenegi olabileceginden s6z etmek miimkiindiir. BPK
glintimiizde 56-74 yas araliginda bulunan kisileri kapsamaktadir. 2030 yilinda ise yas aralig1 66-84
seklinde olacaktir (OECD Health Statictics, 2017). BPK dagiliminin 2030 yilinda % 17,8’e, 2050
yilinda ise % 4,5 e diisecegi ongoriilmektedir. Dolayisiyla her iki grafik birlikte degerlendirildiginde,
tilkelere gore oranlarla degismekle birlikte, genel olarak Kusadasi'na ugus mesafesi goreli olarak az
olan ve agirlikli olarak Avrupa’da yasayan BPK'min IDC hedef pazari olmas: agisindan 6nemli
kaynak pazarlar olabilecegi anlasilmaktadir (Colby ve Ortman, 2014:9).

1.4. Hedef Pazar Belirleme

Isletmelerin pazarlama faaliyetleri genel olarak pazar firsatlarrmin analizi, hedef pazarin
belirlenmesi ve secimi, stratejilerin olusturulmasi, pazarlama araclarinin planlanmasi ve pazarlama
faaliyetlerinin uygulanmasi gibi is ve islemleri kapsar (Reddy, 2017:2). Pazarlama faaliyetleri
arasinda yer alan pazar bolimlendirme farkli ihtiya¢ ve beklentilere sahip tiiketiciler arasindan
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benzer ¢zellik tasiyanlarin segilmesi siirecini ifade etmektedir (Can vd., 2005:309-310). Pazar
boliimlendirmesi demografik, cografi, yararlar, psikografik ozellikler gibi farkli kriterlerden
yararlanilarak gerceklestirilmektedir. Pazar boliimlendirme calismalarinda her bir bolimin
potansiyeli dikkate alinarak isletme icin en uygun hedef pazar ya da pazarlar belirlenmektedir
(Altan, 2018:12). Bu gercevede, bu calismada 6rnek olay incelemesi yapilan IDC igin hedef pazar
secenekleri arasindaki BPK'nmin Kusadasi’nda yasayan yerlesik yabancilari degerlendirme
kapsamina alinmis, boylece IDC'nin dental saglik hizmetleri agisindan ne diizeyde bir potansiyel
tasidiklar1 belirlenmeye calisilmistir. Ancak isletmenin 6n gordugii hedef pazar bolimiintin
potansiyelinden emin olmaya ihtiyact da vardir. Bu anlamda Analitik Hiyerarsi Stireci yontemi,
hedef pazar potansiyelinin anlasiimasina yardimci oldugu icin bu ¢alismada BPK potansiyeli bu
yontemden yararlanilarak degerlendirmeye alinmistir.

1.5. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)

AHS, tiiketicinin karar verme siirecindeki 6nceliklerini dikkate alan, nicel (Yang vd., 2019:1388),
nitel (Coruhlu vd., 2020:2; Islam vd.,2020:84) ya da her iki yontemin verilerini (Arikan, 2008:3)
kullanarak degerlendirmeye olanak saglayan bir yontemidir (Tian vd., 2020:359). Bu yontem ilk kez
Thomas L. Saaty tarafindan 1977 yilinda ortaya konulmus ve pek c¢ok galismada kullanilmaya
baslamistir (Ebrahimzadek vd., 2013; Islam vd.2020:84; Norddin vd.,2012:1; Supgiller ve Capraz,
2011:5).

AHS duygu, heyecan, fikir ya da deneyim gibi ozelliklerin sayisal bir 6lcek yardimu ile
olctilebilme imkani saglamaktadir (Kadak, 2006:23). Bu yontem kapsaminda yer alan stireg, temel
kriterler ve bu kriterlere bagli alt kriterler yardimiyla hiyerarsik bir yapinn olusumunu ifade
etmektedir. Bu siirecte amag¢ onemlidir. Amag cercevesinde segimi etkileyen cesitli unsurlar
olusturulur ve bu yonde potansiyel alternatifler belirlenir. Degerlendirmeye esas teskil edecek ilk
adim olarak, problemin daha kolay anlasilarak degerlendirilebilmesine yonelik alt problemlerin
olusturulmasidir (Ilgaz Yildirim ve Giizel, 2019:72). Bu asamanin ardindan ikinci asamada
alternatifler kendi aralarinda degerlendirmeye alinirlar (Toksari, 2007:172). Ote yandan literatiirde
uzman gorusleri (ince vd., 2016:13; Lee ve Li, 2019:5), odak grup gortismeleri (Islam vd., 2020:88;
Arikan, 2008:67), uzman ve tiiketicilerden olusturulan odak grup karmalar1 (Kaygisiz Ertug ve
Girginler, 2014:132-133; Lai vd., 2002:136), yiiz ytlize gortismeler (Norddin vd., 2012:2; Levary,
2011:532; Gorener, 2016:163) ve literattir taramas: (Coruhlu vd., 2020:3) gibi nitel igerikli veri
kaynaklarindan yararlanilarak AHS yontemi kullanan ¢alismalar da oldugu goriilmektedir. Ancak
bu tiir nitel veriler igin de AHS uygulamasinda izlenmesi gereken asamalarda farklilik s6z konusu
olmamaktadir.

Dolayisiyla AHS, saglik turizmi hedef pazar belirleme calismalarinda da kullanilabilir bir icerige
sahiptir ve Tiirkiye’de smirli diizeyde de olsa bu yontemden yararlanildigr gozlenmistir. Sozgelimi
Sonel vd. (2019:33-37) saglik turizmi alternatif sehir secimi ¢alismasin1 AHS yontemini kullanarak
belirlemislerdir. Bu ¢alismada ele alinan alt kategoriler; giiven ve kalite, ekonomik faktorler, dil,
kalifiye is gticli, konum/ulasilabilirlik, tanitim/reklam, teknoloji, turistik faaliyet ve konaklama
olarak smiflandirilmistir. Elde edilen sonuglara gore Mersin ve Istanbul illerinin 6ne cikan
secenekler oldugu belirlenmistir. Saglik turizmi agisindan yapilan diger calismalarda ise uzman
gortsii yardimiyla Lee ve Li (2019:5) AHS yontemi ile destinasyon endeksi olusturma siirecini
incelemislerdir. Elde edilen bulgulara gore saglik turizmi destinasyon endeksinin giivenilirligini ve
bolgesel avantajlarin giiclendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ebrahimzadeh vd., (2013) iran ve
Hindistan arasindaki saglik turizmi potansiyelini AHS ve SWOT analizi yontemleri ile
degerlendirmislerdir. AHS ortalamalari, Likert 6lcegine gore 6nem dereceleri ve uzman goriislerine
gore yapilan hesaplama sonucunda; iran’in uygun fiyatli tedavi politikasi, kok hiicre tedavisi, yeni
kombine ilaglar gibi medikal agidan avantajlari ile orta seviyede stratejik bir konuma sahip olusu
gugclii yonler olarak tespit edilmistir. Zayif yonler ise koordinasyon eksikligi, ulasim altyapisi ile
otel, hastane sayilarmin eksikligi seklinde ifade edilmistir. Miisteri temsilcileri ve daha 6nce saghk
turizmi tecriibesi olan miisteriler arasinda gecen goriismeler AHS ile sayisallastirilarak yapilan bir
calisma sonucunda maliyet, yabanci dil bilme yetenegi, uzaklik ve politika gibi kriterler kullanilarak
Hindistan, Dubai, Polonya, Kosta Rika ve Tayland gibi tilkelerin karsilagtirmasi yapilmistir (Levary,
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2011;535-536). Tiirkiye’de saglik turizmini AHS yontemi ile ele alan bir calismada da SWOT ve AHS
yontemi birlikte kullanilmis ve ¢alisma sonucunda en yiiksek dnem degeri olan giiclii yonler ulasim
kolayligy, fiyat ve teknik donanim oldugu belirlenmistir (Islam vd., 2020:85).

1.6. Ornek olay incelemesine konu olan Aydin Adnan Menderes Universitesi'ne bagl
International Dent Care (IDC) birimi

Universite hastaneleri, 6zel ve devlet hastaneleri gibi bir potansiyele sahip olup, saglik
turizmine ekonomik anlamda onemli oOlctide katki saglayabilecek donanimdadir (Sayin vd.,
2017:296). Harvard Universitesi, Boston Universitesi, Johns Hopkins ve Cleveland Clinic dahil
olmak tizere ABD’ye gelen yerli ve yabanci saglik turistleri igin ¢esitli klinikler kurulmustur (Dalen
ve Alpert, 2019:9). Bu anlamda IDC Dis Klinigi de Aydin Adnan Menderes Universitesi tarafindan
tilkemizin saglik turizmi hedefleri cercevesinde 2018 yilinda Kusadasi'nda kurulmus olan bir dental
turizm birimidir. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tiirkiye’de bir {iniversitenin saglk turizmi
alanina yatirim yapmast acisindan ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Kusadasi, Aydin'in énemli bir
turizm destinasyonudur. Kusadasi, Istanbul disinda Turkiye'nin ilk turizm merkezlerinden biri
olma ozelligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye'nin en onemli iki kruvaziyer limanindan birisi de
Kusadasi'ndadur. Ustelik uluslararasi ucuslara acik Adnan Menderes Havalimani, Hiristiyanlar igin
son derece tnemli Meryem Ana Evi, Efes tren yeri Kusadas: ilgesinin ¢ok yakininda bulunan
cekiciliklerdir (Tuna vd., 2017:43-44). Yani sira, Aydin ili sinirlar iginde yer alan yaklasik yirmi dren
yeri, Denizli iline bagli Pamukkale’nin yakinligi Kusadasinin turistik ozelliklerine zenginlik
katmaktadir. Dolayisiyla IDC, Kusadasi'na yonelik uluslararasi ve yerlesik yabanci statiistindeki dis
hastalar1 agisindan 6nemli bir yerlesim yeri olarak diistintilmiis ve bu yatirim karar1 Aydin Adnan
Menderes Universitesi Rektorliigii'niin énciiliigiinde, Aydmn Valiligi'nin katkilar1 ve Giiney Ege
Kalkinma Ajansi'nin finansal destegiyle hayata gegirilmistir.

IDC, 24.04.2018 tarihinde hizmet vermeye baslamistir. IDC ag1z dis ve c¢ene radyolojisi (oral
diagnoz), periodontoloji, restoratif, agiz dis ve cene cerrahisi, protetik, endodonti ve pedodonti
boltmlerine sahiptir. Her ne kadar bu calismanin rapor edildigi stire icinde global Covit-19 krizi
nedeniyle faaliyetlerini gegici olarak durdurmasina ragmen birim biinyesinde en az bir yabanci dile
vakif dort profesor, bir dogent ve yirmi bir doktora 6gretim tiyesi gorev yapacak sekilde planlama
yapilmustir. IDC’de ayrica iki ameliyathane, dort tinite bulunmakta ve 1,200 metrekarelik kapali
alan1 olan miistakil bir hizmet binasi bulunmaktadir. IDC'nin cevre il ve ilcelerde bulunan kamu
hastanelerine gore calisma saatleri farkliik gostermektedir. Hafta i¢i 09.00 - 19.00 ve cumartesi
gtnleri 10.00 - 14.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Ayrica muayene, tedavi stireci ve 7/24
saat ulagilabilir cagri merkezi de bulunmaktadir. Implantlar 22 tilkede garantili olup tedavi goren
hastalar kendi tilkelerine dondiikten sonra gelisen herhangi bir komplikasyonda tilkelerinde veya
tilkelerine en yakin dispritore basvurarak gerekli hizmeti almaya devam edebilmektedir. Bu
asamada IDC, kullanilan implant seri numarasi, marka bilgileri, gortintiileme sistemi sonuglar1 ve
yapilan tedavilerle ilgili bilgileri hastalarla paylasabilmektedir.

IDC’" de bulunan ileri teknolojik makine ve techizatlar ile daha kisa stirede hastalarin konforu
goz Ontine alinarak hizmet verilmektedir. Cad-cam ile agiz i¢i tarama yaparak kasikla alinan
olctilerdeki istifra duygusu ortadan kaldirilmistir. Navident ile yapilan implantlarda % 1 hata pay1
ile hedef atis1 yaparak diriller yerlestirilmekte ve kanama dahi yasanmadan hastalarin ac1 ve korku
duymalar1 engellenmektedir. Fiyat politikasina gore IDC Saglik bakanlig tarafindan verilen tarife
cercevesinde, rakiplerine daha distik fiyatlar sunabilmektedir. Her islem sonrasi hastaya fatura
verilip, her yapilan islem agiklanmaktadir. Hasta tilkesine donduigii zaman bu fatura ile kendi
sigortasinin  karsiladig1 hizmetlerin {icretlendirmesini sigorta sozlesmesi kapsaminda geri
alabilmektedir.

Hastane deneyimi saglik hizmetlerinde onemli bir faktordiir. Hastalar, saglik hizmetlerinin
sonucunun kalitesini 6nceden bilemeseler bile saghk durumlarindaki degisiklikleri
degerlendirebilirler. Nitekim olumlu hasta deneyimleri kliniklerin basaris1 i¢in nemlidir. Musa vd.
(2012:534-540) hastane 6zellikleri ve doktorlarin, saglik turisti acisindan tesvik edici oldugunu ifade
etmektedir. Rosenbusch vd. (2019:275)"a gore doktorlarin ve hemsirelerin hastalarla olan etkilesimi,
cevresel etmenler ve iyilesme diizeyinin hasta memnuniyeti tizerinde olumlu bir etkiye sahip
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oldugu belirlenmistir. Dolayistyla memnun olan hastalar farkl: islemleri i¢in ayn1 hastaneyi tercih
edebilmekte ve cevrelerine de tavsiyelerde bulunabilmektedirler (Rosenbusch vd., 2019:275). Bu
cercevede BPK'nin bir hedef pazar secenegi olarak potansiyelinin AHS yénteminden yararlanilarak
degerlendirilmesiyle ilgili detaylar calismanin yontem boltimiinde agiklanmaistir.

2. Yontem

Bu calismanin temel amaci IDC dis klinigine gelen yabanci uyruklu BPK hastalarin1 hedef pazar
potansiyeli acisindan degerlendirebilmektir. Arastirma amacini gergeklestirebilmek igin 6rnek olay
incelemesi yoénteminden yararlanilmistir. Ornek olay calismalar1 sinirlt bir veri toplama siirecini
igerir ve inceleme konusu belirli bir cergeveyle sinirlandirilir (Merriam, 2018:29-31). Bu galismada
gerceklestirilen inceleme konusu, bir devlet tiniversitesine baglh olarak faaliyetlerine baslayan ve
dental turizm alaninda hizmet veren IDC isimli saglik birimidir.

Ornek olay galismalarinda i ice gecmis tek durum analizleri yapilirken, s6z konusu tek durum
(6rnek olay incelemesi yapilan birim) birden fazla alt birimlere de ayrilabilmekte (Aytacl, 2012:7;
Subasi ve Okumus, 2017:422), boylelikle analizler buttinctil bir bakis agis1 elde edilmesini
kolaylastirmaktadir. Bu anlamda IDC operasyonlar1 agisindan potansiyel hedef pazarlar arasinda;
Kusadasi'na guintibirlik gelen ziyaretciler, bir paket tur ya da miinferit olarak Kusadasi'nda belirli
bir stire konaklayan turistler, yerel halk, yerlesik yabancilarin tiimii yer almaktadir. Ancak
calismada s6z konusu secenekler arasindan yalnizca Aydin’da yasayan yerlesik yabancilar pazar
boliimtintin bir alt dilimi olan BPK’ya mensup dental hasta adaylar1 degerlendirmeye alinmustir.
Bunun disinda ¢alismada IDC, bir saglik kurumu olarak i¢ ice gegmis tek durum analizi yontemi ile
incelenirken, IDC btinyesindeki oral diagnoz, periodontoloji, restoratif, ag1z dis ve gene cerrahisi,
protetik, endodonti, ortodonti ve pedodonti gibi boltimler alt birimler olarak degerlendirme
kapsamina alinmustir. 56z konusu hizmet alanlarmin biittinii ise IDC’yi temsil etmistir.

Calisma ilk olarak literatiir taramasiyla baglamistir. Bunun igin yayimlanan makaleler, YOK
doktimantasyon merkezindeki lisanstistii tezler, ulusal ve uluslararasi istatistikler ve raporlardan
yararlanilmistir. Bu hazirliklarin temel amaci, bu galismada ulasilmak istenen olgulari ortaya koyan
ikincil verileri calisma kapsamina alarak (Dilek vd., 2018:585; Yildirim ve Simsek, 2018:301) birincil
verilerle olan iligkisini irdelemektir.

Daha sonra dokiiman analizi asamasina gecilmistir. Dokiiman analizi igin gerekli olan ikincil
veriler IDC kayitlarindan elde edilmistir. IDC'ye ait veriler, IDC hasta ve vezne programindan
yararlanilarak olusturulmustur. Bu calismanin hedef pazar potansiyelinin ele alindigi BPK
kapsamindaki hastalar da yonetici programi kullanilarak filtrelenmis ve ayr1 bir kategorinin altinda
kayitlanmistir. Bu islemin ardindan mevcut veri tabanindan Tuirk vatandaslar1 kaldirilmis, bunlar
arasindan yalnizca cifte vatandashga sahip diger yabanci uyruklular BPK ile birlikte listelenmistir.
Bu islemlerin disinda bu hastalar tarafindan 6denen fatura kayitlar1 hastane vezne programi
araciligryla listelenmistir. Son olarak tiim veriler MS Excel’de smiflandirilarak Grafik 1
olusturulmustur.

Yerlesik yabancilar igin gerekli veriler Icisleri Bakanlig1 Aydin il Gog Idaresi Miidiirligii' nden
temin edilmistir. Bu doktimanlar MS Excel programu ile tablolastirilmistir. Bunun igin Aydin’in tim
ilgelerine ait veriler oncelikle kadin ve erkek olarak ikiye ayrilmis, daha sonra ¢ocuk, is¢i, emekli,
dgrenci, ev hanimy, issiz ve bilinmiyor seklinde yedi kategori elde edilmistir.

Sonrasinda, IDC’den hizmet alan BPK hastalar1 ile yar1 yapilandirilmis goriismeler
gerceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis gortismeler katilimcilarin deneyim, sikdyet veya
duygularmna yonelik bilgi edinilmesini saglamasi agisindan nitel arastirma yaklasiminin énemli bir
veri toplama aract olarak kabul edilmektedir (Sevencan ve Cilingiroglu, 2007:1). Gortismeler
esnasinda sorular katilimcilara agik uglu yonlendirilmektedir. Boylece, katiimcinin arastirma
konusu hakkindaki duygu, dustince, deneyim gibi 0©zellikleri daha detayli olarak
anlagilabilmektedir. Ayrica goriismenin akisina gore katilimcilara ek sorular da sorularak elde
edilen icerigin daha zengin bir veriyle olusmasi saglanabilmektedir. Gortismeler ayn1 zamanda
verilerin dogruluguna iliskin gézlem yapma imkani1 da sunmaktadir (Burns ve Bush, 2015:129-130).
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Elde edilen verilere gore IDC’den tedavi alan BPK hasta sayis1 15 olup, gortismeler tiim hastalar
ile gerceklestirilebilmistir. Gortisme yapilan hastalarin yani sira bir refakatci ile de bir gortisme
yapilabilmistir. Dolayisiyla toplam 16 yar1 yapilandirilmis gortisme tamamlanmistir. Gortismeleri
bu ¢calismanin yazarlarindan birisi ve ayn1 zamanda IDC Uluslararas: Saglik Turizmi Koordinatorti
olan arastirmaci gergeklestirmistir. Gortismeler hastalarin bir sonraki randevu giintinde IDC'ye ait
lobide yapilmustir. Her bir gortisme ortalama 35 dk. stirmiisttir. Goriismelerde katilimcilarin mevcut
saglik rahatsizliklary, Kusadasi’'nda yasamaya devam etme durumlari, IDC hakkindaki goriisleri ve
IDC'de tedavi olmalarmin sagladig1 avantajlar1 gibi sorular yoneltilmistir. Gortisme kayitlar
arastirmaci tarafindan goriisme esnasinda tutulmus, bu notlar daha sonra MS Word’e aktarilmistir.
Icerik analizi icin soru anlamlarindan hareket edilerek kodlar olusturulmus, bu kodlar daha sonra
kategorilerin icine ayrilmistir.

Tum bu adimlarin ardindan AHS analizi asamasma gecilmistir. Genel olarak AHS
yontemindeki ikili karsilastirmalarda, her asama bir kare matrisi ile gosterilmektedir. En solda
bulunan siitun en tist satirdaki veriye gore tistinltigii isaret etmektedir. Karsilastirmalar iki soru ile
yapilir: ‘Bir tist seviyedeki kritere gore bu iki elemandan hangisi daha énemlidir? ve ‘Bu dnemin derecesi
nedir?’. Derecelendirmeler Saaty’'nin 6lgegine gore belirlenmektedir. Olgege gore olusturulan
matristeki kosegenlerde her eleman kendisi ile kiyaslanmaktadir. Her elemanin yarisi diger
elemanin tersini ifade etmektedir (Sonmez, 2009:14; Ozkan vd.,2018:2052; 2018). Her bir alt amag ise
matris stitununun biitiin toplama boliinmesi ile saglanmaktadir (Toksari, 2007:172). Dolayisiyla
AHS'de en yiiksek degeri karsilayan matris, amag i¢in en iyi alternatifi olusturmaktadir.

Calismada elde edilen verilere istinaden 16 kisinin yar1 yapilandirilmis gortisme icerikleri
dikkate almarak bunlar énem olgegine gore puanlandirilmistir. izlenen adimlar asagidaki gibidir
(Norddin vd., 2012:2):

1. adim: Hiyerarsik yapinin olusturulmas:

2. adim: 1kili karsilastirma matrisinin hazirlanmasi

3. adim: Tutarlhilik

4. adim: Sentez

AHS de ilk adim olarak calismanin hiyerarsik plani olusturulmustur. Hiyerarsik yapi, Ince vd.
(2016:15) tarafindan yapilan kodlamada oldugu gibi, rakamsal ifadelerle birbirini kapsayan basliklar
tek bir kod ile ifade edilerek gerceklestirilmistir. Daha sonra hiyerarside yer alan karari
etkileyebilecek tiim dgeler bir matrise dontistiirtilmiistiir. Bu sayede AHS de yer alan her bir kriterin
kendi aralarindaki 6nem dereceleri belirlenebilmektedir. N adet kriter kullanilarak olusan matris A
ile tanimlanarak (nxn) matrisi asagidaki gibi olusturulabilmektedir (Saaty, 2012:26-27).

Onem Derecesi Tanimlama Detaylandirma
1 Esit 6nem Iki secenegin sundugu esit katki
3 Iki secenek arasindaki Iki deger arasindaki hafif
kismu tistiinliik ustiinlik

5 Giiclii nem Iki deg?r e'i.ras.?ndaki gucli
ustiinlik

7 Kuvvetle 6ne ¢ikan 6nem Tii degef arflsn'?daki kuvvetls
tstiinliik

9 Mutlak 6nem Yiiksek tiistiinliik

2,4,6,8 Ara deger Iki deger arasi uzlasma

Kaynak: Ozkan vd., 2018:1051
Ikili matris yapildiktan sonra dnem dereceleri tutarlilik siireci baglamaktadir. Karsilastirilan her
ikili matrisinin goreceli 6nem agirlig1 (W) hesaplanmalidir. Normalize asamasinda siitunlar toplanip
ikili karsilastirma matrisinde stitunlarin toplanip her bir stitun toplamai her stitun degerine boluntir.
Bu yolla elde edilen yeni matriste her stitun toplami 1’e esit olur. Boylece satir toplamlar1 satir
sayilarina boliinerek goreceli oncelik agirlign (W) hesaplanmis olur (Ozkan vd., 2018:1052; Sonmez,
2009:16). Bu formdiller asagida gosterilmistir.
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Gikreceli

1kili Karsalastirma Matris O He=a p].mm-:‘v.'|
Agirhipa
(W)
wlfwl wilfw? wilfwl x [ (wl fwlHwl w2+ (wl/w3)]=a
. § » g aF o ¥
"“i"""i "":-"_“‘: “‘i-"_""z V(w2 Wl w2/ w2t {w2/w3)]=b
W w3 fw T N
V3w S e 2w Wil Hw3 w2 Hwd S w3 =«
ViW Fomux
a
- =k
P: k+m+l
5 =m ni{mairis boyutu)
-C
:

Kaynak: Ozkan vd, 2018:1052
Ikili Karsilagtirma Matrisi Tutarlhilig1 asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir. Bu matrise gore
tutarliik oram1 0,10" dan kiiciik olmalidir. Tutarliik Orani (Consistency Ratio) - CR, Tutarlilik
Indeksi (Consistency Index) - CI, Rastgele Tutarlilik Indeksi (Random Cons. Index) - RI, Amax = 6z
deger vektdrti ve n= matris sayisi olarak ifade edilmektedir. Asagidaki formiillerde yer alan “n”
matris boyutunu ifade etmektedir. S6zgelimi 4 boyutlu bir matrisin rassallik gostergesi 0,9" dur

(Karagoz, 2009:61-62).

L I O E] 4 5 6 7 8 ) 10

Bllpo|oo|os2 |09 (100125135 (140|145 1.49

Kaynak: Kadak,2006:35

- [R—— lmax-n
l'utarhhk Géstergesi (T.G) = —
Tutarhlik Gastergesi(TG)
Rassalhk Gistergesi(RG)

Tutarlibk Oram (1.0) =

Kaynak: Ozkan vd., 2018:1052

AHS'nin son asamasi sentezdir. Her secenek i¢in ilgili kriterin goreceli 6nem agirligi ile goreceli
onem agirlig1 derecesi carpiminin tiim matrise uygulanarak ¢arpimlarin toplamu, birlestirilmis 6nem
agirligin ortaya ¢ikarmaktadir (Ozkan vd., 2018:1052).

Ote yandan farkli yontemlerin ardindan AHS yonteminin kullanimi, son siralama sonuglarimi
daha giivenilir hale getirebilmektedir (Tian vd., 2020:373). S6zgelimi Abdullah ve Ramamoorty
(2019:34) verilerini ilk olarak SPSS ile analiz ettikten sonra, sonuglarmi daha gtivenilir kilmak igin
AHS yontemini uygulamislardir. Ilic vd. (2020:160) doga sporlar: tercihlerinde ¢ncelikle farkli bir
karar verme yontemi olan Electre’yi, sonrasinda ayni verilerden yararlanarak AHS yontemini tercih
etmislerdir. Coruhlu vd. (2020:1-13) doktiman analizi ve SWOT analizinin ardindan AHS'yi
uygulamiglardir. Bu calismada ise dokiiman analizi ve hastalarla yapilan gortismelerden elde edilen
bulgular AHS yontemi kullanilarak elde edilen bulgularmn gtivenilirliginin desteklenmesine imkan
saglanmaya calisilmistir.

3. Bulgular

IDC Kkliniginde 46 uluslararas1 hasta, muayene ve tedavi edilmistir. 44 kisiden 26's1 BPK'ndaki
arastirma katilimcilaridir. Bu kapsamda 24.04.2018-28.01.2019 tarihleri arasinda IDC’ye gelen tiim
BBK’lar analize dahil edilmislerdir. Bu kisiler ilk olarak yerlesik yabancilar ve turist, daha sonra da
tedavi ve muayene olarak alt boliimlere ayrilmistir. IDC’de muayene olan yerlesik yabanci BPK 6,
turist BPK ise 2 kisidir. Tedavi goren BPK sayis1 ikamet eden yabancilar icin 15, turistler icin 3'tiir.
IDC’ ye tedaviye gelen; yabanci uyruklu yerlesik BPK ortalama yas1 58, turist BPK kusag1 ortalama
yas1 60'tir. IDC'ye muayeneye gelen; yabanci uyruklu BPK ortalama yas1 60, turist BPK ortalama
yas1 59'dur. Grafik 1, IDC Dis Klinigine gelen yerlesik yabanci BPK ve turist BPK"y1 gostermektedir.
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Karsilagtirma yapabilmek icin, diger yerlesik yabancilar (bebek patlamasi kusagi olmayan) ve
turistler de (bebek patlamasi kusag1 olmayan) tabloya dahil edilmislerdir.

Tablo 1’de tedavi olan BPK 15 ve BPK olmayanlarin 7 kisi oldugu gortilmektedir. Ayn tarafta,
sadece muayene olan 6 BPK ve 7 BPK olmayanlar yer almaktadir. Turist tarafinda ise tedavi edilen
BPK sayis1 3 ve olmayanlar 5 kisidir. Ote yandan muayene olan turist BPK sayzs1 2 ve olmayanlar 1
kisidir.

Tablo 1. IDC’den Hizmet Alan Yerlesik Yabanci BPK ve Turist Statiisiindeki BPK Dagilim

YERLESIiK YABANCI TURIST
MUAYENE TEDAVI MUAYENE TEDAVI
) Bebek Patlamasi Bebek Patlamasi Bebek Patlamasi Bebek Patlamasi
ULKE Kusag1 Diger Kusag Diger Kusag Diger Kusag1 Diger
AZERBAYCAN 1 1
ALMANYA 1 3 1 1
FRANSA 1 2
HOLLANDA 1 1 2 2 1
IRLANDA 1 1 1
RUSYA 1
LUBNAN 1
AVUSTURALY
A 3 1
INGILTERE 1 1 1 1
BELCIKA 3 2 1 1
AMERIKA 1 1 1
FAS 1
ROMANYA 1
FINLANDIYE 1 1
TOPLAM 6 7 15 7 2 1 3 5

Tablo 2, IDC’de tedavi edilen tiim BPK hastalar1 gostermektedir. Tablo 2'deki hastalarin tiimii
ilk olarak oral diagnozda muayene edilmis ve rontgenleri gekilerek sikayetleri degerlendirilmistir.
Sadece ikinci Ingiliz (turist) IDC'deki goriintiileme tekniklerinden biri olan tomografiyi ektirmis ve
kendi dis hekimine gostermek i¢in bunu satin almistir. Periapikal, disin daha fazla ayrintisini
gosteren bir x-ray goruntiileme teknigidir. Daha dogru tani igin bu yontemin gerekli oldugu
diuistintilmektedir ve bu teknik iki hasta icin de kullamilmistir. Dis kaybmi onlemek icin
periodontolojide detertraj ve kiiretaj da yapilmistir. Detertraj, dis taslarinin ortadan kaldirilmasina
yardimci olurken, kiiretaj dis kaybini 6nlemek i¢in uygulanmaktadir. On hastada detertraj yontemi,
ti¢ hastada kiiretaj yontemi tercih edilmistir. Ana amag disleri agizda tutmaktir. Bu sebeple de
oncelikle uygun goriilen 3. Alman hastaya ve Irlandali turiste kanal tedavisi uygulanmustir. Disler
bu tedavilere yanit vermez ise, dis ¢ekimi icin agiz dis ve gene cerrahisine yonlendirilmeleri
gerekmektedir. Sagliksiz ve kayip disler implant tedavisi icin gekilmelidir. Bu nedenle yedi hasta
dis cekimine yonlendirilmistir.

Tablo 3'te, Aydin ve cevresinde uzun siireli oturma iznine sahip olan kisiler yer almaktadur.
Aydin'a bagh 16 ilge bulunmaktadir. Aydin ilinde yasayan toplam emekli sayis1 2,345 olup, diger
kategorideki sayilar ise calisan, ev hanimy, issiz, bilinmeyenler birlikte toplam 3,316 kisidir.

Tablo 2. IDC’de Tedavi Olan Bebek Patlamas1 Kusagina Ait Veriler

Agiz Dis ve 5 . o
Cene Periodontoloji | Restoratif Agiz Digve Cene | Protetik Dig Endodonti
Radyolojisi Cerrahisi Tedavisi
- N B -
UYRUK « | 3ls| 5 . : 2 . § 3], : :
] g -
SR B £ £ B |%g| | E| 2|25 5 | E|E
e 2 < 5 2 o 5| E = < 5| = = 5 <
c o = ) [a) Q| & g = 9| &5 — 2 A
5 ‘g: g A M = — =% A g =
- a E | g | =
1.Alman 1 p
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2.Alman 1 1 3 2 8 12
3. Alman 1 1 1
1. Fransiz 1 1
2. Fransiz 1 1
1. Hollandal1 1 1
1. irlandali 1 1 1 1
1. Avusturalyali 1 1
2. Avusturalyali 1 1
3. Avusturalyali 1 1 4
1. Ingiliz 1 1
2. ingiliz (Turist) 1
1. Belgikali 1 1 2 1 1 1 1
2. Belgikali 1 3 8 15 1
3. Belgikali(Turist) 1 1 6
1. Amerikali 1 1 1
1. Fin 1 1 4
TOPLAM 17 | 2 1] 10 3 17 711 17 | 28 |1 |13 2 1 1
Tablo 3. Aydin’da Yasayan Yerlesik Yabancilarin Dagilimi
KADIN ERKEK
ILCE ~ g = g 8 § ~ g = g| E §, E
5| & i 8 El 3| E| 3| £ | S| 5| 2| E| 2
S| s | 8 E| | £ & 3 & g E| A g ¢
= =-] = =-]
BOZDOGAN 2 3 3 18 1 1 28
BUHARKENT 1 2 5 1 9
CINE 1 6 11 1 3 1 23
DiDiM 5 136 | 629 22 297 10 14 4 136 | 606 26 2 8 8 1903
EFELER 17 |106 |10 34 112 5 108 |6 256 |6 60 |2 10 |8 740
GERMENCIK |1 7 1 16 1 9 1 1 37
INCIRLIOVA |8 8 2 1 41 8 15 3 3 1 90
KARACASU 1 1 2
KOCARLI 2 5 1 5 2 15
KOSK 2 3 1 32 2 4 2 46
KUSADASI 37 |350 |546 94 519 150 |41 35 [354 |530 87 |3 9 |46 | 2888
KUYUCAK 2 3 5 1 1 12
NAZILLI 5 42 4 4 85 5 5 6 22 3 11 3 42 |237
SOKE 4 13 2 1 56 3 3 14 |3 2 2 103
SULTANHISAR 3 5 1 1 1 1 12
YENIi PAZAR 1 5 14 1 1 1 23
TOPLAM 87 691 |1194 161 | 1219 174 |170 |68 822 |1151 |[191 |7 127 | 106 | 6168

Tablo 4. Goriisme yapilan yerlesik yabanci BPK katilimcilarinin demografik ézellikleri

HASTA YAS CINSIYET RESMI STATU
1 Alman 63 E Emekli
2 Alman 59 K Calisan
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3. Alman 74 | K | Emekli |

1. Fransiz 70 K Emekli

2. Fransiz 61 K Emekli
I 1. Hollandali I 62 | E I Calisan I
| 1. irlandalt | 59 | K | Yabanci Gelin/ Emekli |

1. Avusturalyal: 56 E Calisan

2. Avusturalyali 56 E Calisan

3. Avusturalyal: 57 K Ev Hanimu

5. Ingiliz 57 K Emekli

1. Belgikalt 66 E Emekli

2. Belgikali 61 K Emekli
| 2Amerikai | 59 | E | Emekli |
| 1.Fin | 65 | K | Yabanai Gelin/ Emekli |

IDC’de tedavi edilen ve yar1 yapilandirilmus goriismeler yapilan 15 kisiye ait demografik veriler
Tablo 4'te gosterilmistir. Tedavi alan 15 BPK katilimcis1 yan sira 1 refakatci ile de gortisme
gerceklestirilmistir. Gortismelerde katilimcilara 11 agik uglu soru yoneltilmistir. Sorular; demografik
ozellikleri, saglik durumlari, saglik turizmine yaklasimlari, ekonomik etkiler, IDC’ye yaklasimlar:
ve Kusadasi’na bakis acilari olarak smiflandirilmistir. Katiimcilarin yas ortalamas: 61’dir.
Katilimcilardan 10'u emekli olup, 2 kisi ayn1 zamanda yabanci gelin stattistindedir.

Yapilan gortismelerden sonra katilimcilarin biiyiik bir boliimii dislerini ge¢ yasta kaybetmeye
basladiklarini, ekonomik agidan doviz kurundan kaynakli avantajlar elde ettiklerini, Kusadasi’'nda
yasamaya devam edeceklerini, dil bakimindan kendilerini daha rahat ifade edebildiklerini, IDC'ye
guvendikleri ve aldiklar1 hizmetten memnun kaldiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin neredeyse tamami IDC’ye referans ile geldiklerini dile getirmislerdir. S6z gelimi
bir katilime1 goruislerini su sekilde agiklamistir:

“Orda (Almanya) hi¢ dis yaptirmadim ben. Dislerim yeni yeni baslad: bozulmaya yani emekli olduktan
sonra. Diin pazard: arkadagin oglu burada okuyor, o bahsetti dis klinigi agilmis diye. Yeni agild: dedi. Benim
de bu dig sorunum vardi. Esime dedim hadi gidelim doktorlar iiniversiteden. Bakarsin memnun kaliriz? O
ylizden geldik...” (73 yas, Alman, Kadn)

1. Ingiliz Katilimci da bu siireci asagidaki gibi dile getirmistir:

“...Su an saglik ile ilgili konustugumuz i¢in Kusadas: ¢ok daha iyi. Bizim ¢evremizde ¢ok yabanct var.
ABD'ye gitmiyor Tiirkiye'ye geliyorlar...” (56 yas, Ingiliz, Erkek).

Belcika vatandasi olan 2. katilimcr hasta Belgika’da hi¢ kimsenin dislerini tedavi etmek
istemedigini ve bu ytizden kendisine ‘vaka hastas1” denildigini vurgulamustir. Belgika’da bir klinik
hastay1 kabul etmesine ragmen bu tedavi icin kendisinden 36,816 Euro talep edilmis, hatta bu
tedavinin sonucuna garanti veremediklerini de aciklamistir. Bunun tizerine Tiirkiye'deki baska
doktorlara da gittigini agiklayan katilimci, ekonomik agidan kandirildigin: hissettigini ve tedavisini
yarida birakarak IDC’ye muayeneye icin geldigini ifade etmistir. Muayene olduktan sonra hastaya
6.274 dolar fiyat verilerek tim operasyonlari IDC'de gerceklestirilmistir. Hastanin bu tedavi
sonrasinda toplam tasarrufu 30.542 Euro’dur. Bu stireci iki Belcikali hasta asagida gibi
Ozetlemislerdir.

2. Belgikali Katilimci

“Dislerimi 45-50 yas arast kaybetmeye basladim. Oncesinde ufak tefek dolqular vardi. Simdi Sike’deki
doktor hepsini soktii. Sonradan dgrendim para icin yapnus...” (64 yas, Belcikali, Kadin)

1.Belc¢ikali Katilimci
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“Bak en son belki 20 yere gittim en son buray: tercih ettim. Mekanlar: iyi degil anla yani... Benim icin
temizlik cok onemli hele bir de hastane. Adam bir yazihane acmis otuz senelik masast var kirk senelik masast
var...” (59 yas, Belgikali, Erkek)

1.Ingiliz hasta ise Kusadasinda kendi dis doktoru olmasina ragmen bu klinikte tomografi
cihazinin bulunmadigindan dolay1 hekimi tarafindan Kusadasi’nda tek tomografi cihaz1 olan
IDC’ye yonlendirilen bir katilimcidir. Bunun tizerine bu hasta IDC’de tomografi ¢ektirmis ve film
cd’si satmn almistir. Fiyatlar hakkinda goriisiildiigiinde ise tomografi icin Ingiltere’de 167 Euro
vermek yerine, bunu IDC’de 65 Euro 6deyerek toplam 102 Euro tasarruf edebildigini ifade etmistir.

Ote yandan IDC'yi ziyaret eden refakatciler de bulunmaktadir. Hollandali refakatgilerin
yaptiklar1 degerlendirmelerde dis kayiplariin 6nemi su sekilde vurgulanmustir:

“50” den sonra kaybettim diglerini. Oncesinde tek tiik sizlama olurdu. Onun haricinde pek bir sey yoktu.
Fiyat acisindan Hollanda ile burarmin arasinda fark var. Simdi nasil diyeyim. Asag: yukar: nerden baksan 3-4
bin euro vardir. Hangi birini sayayim ki. Simdi benim zaten ¢ifte vatandashk pasaportum var. Atryorum ki
burda bir seysi olmayan tedavi olunca mecbur oraya gidiyoruz. Genellikle oyle oluyor yani burda olsa burda
yaptiririm. Sayet olmazsa orda yaptiririm. Buradan cok memnunuz herkese onerdim sizi...” (60 yas,
Hollandali, Erkek)

Yukarida belirtilen dogrudan 6rnek aktarimlardan da anlasilabilecegi tizere IDC'nin pek ¢ok
yonden 6nemli avantajlara sahip oldugu gortilmektedir. Ancak yalnizca gortisme bulgularina
dayanarak bir degerlendirme yapmak, IDC acisindan BPK'nin hedef pazar potansiyelini
belirlemede yeterli degildir. Zira IDC'nin hedef pazarin (yerlesik yabanci BPK) ihtiyac, istek ve
beklentilerini karsilayan ozellikler gostermesi gerekmektedir. Bu nedenle bu calismada yari
yapilandirilmis gortisme verilerinden yararlanilarak AHS yontemi uygulanmistir. Bunun igin
gortismelerden elde edilen ve birbirini kapsayan kategoriler birlestirilerek, bunlarin timu tek bir
cat1 altinda toplanmustir. Bu kategorileri faktorler olarak degerlendirmek de miimkiindiir (Tablo 5).

Tablo 5. Saglik Hizmeti Saglayicilarinda Aranacak Faktorler

Sira Nitelikler Faktorler
1 Ulkeye Giiven
2 Hekime Giiven
3 Kamu Hastanesi 1
4 Doviz Kuru
5 Stabil Fiyatlar 2
6 Dil Bilmek
7 Tiirkce Bilmek 3
8 Uzman Hekim
9 Branglamsmis Boliimler
10 Teknik Techizat 4

Icerik analizinden elde edilen veriler (goriisme sonuglari) Saaty’nin 6nem derecesi 6lcegine gore
puanlanmustir. Calismanin hiyerarsik yapist AHS'nin birinci asamasini olusturmaktadir (Tablo 6).
Bu yapmin olusturulmas: problem ¢6zmeyi daha da kolaylastirarak probleme ait amaclar
gostermektedir.

Tablo 6. Calismanin Hiyerarsik Yapis1

| SAGLIE TURIZMI |

| Uzn'l‘.a.an Doktor | | Giiwen | | [l Bilmek | | Fiyat |

— Y
y -,

o

[[Geet 10t |
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AHS'nin ikinci adimy, ikili matrisin olusturulmasidir. Bu matris Tablo 7'de gosterilmistir.
Yapilan hesaplama sonucunda tutarlilik orani 0,022 olarak belirlenmistir. Buna gore 0.01’den kiigiik
olmasi, goreceli degerin (W) kullanilabilir olduguna isaret etmektedir.

Tablo 7. Kriterlerin Degerlendirme Siireci

[ 1.Adim 1 2 3 4
1 1,00 1,00 2,00 3,00
2 1,00 1,00 1,00 3,00
3 0,50 1,00 1,00 3,00
4 0,33 0,33 0,33 1,00
TOPLAM 2,83 3,33 433 | 10,00
2.Adim 1 2 3 4 Satir Toplama | Géreceli Oncelik (W)
1 0,35 0,30 0,46 0,30 1,41 0,35
2 0,35 0,30 0,23 0,30 1,18 0,30
3 0,18 0,30 0,23 0,30 1,01 0,25
4 0,12 0,10 0,08 0,10 0,39 0,10
TOPLAM 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00 1,00
[ 3.Adim 1 2 3 4 Satir Toplami (V)
1 035 0,30 0,50 0,30 1,45
2 0,35 0,30 0,25 0,30 1,20
3 0,18 0,30 0,25 0,30 1,02
4 0,12 0,10 0,08 0,10 0,40
[ 4.Adim V/W
4,10
4,05
4,05
4,05
| Imax 4,06

Bu tablodan da goriilebilecegi tizere goreceli oncelik siralamasinda en yiiksek kriter 0,35 ile
gtiven (1), 0,30 ile fiyat (2), 0,25 dil yeterliligi (3)ve 0.10 ile uzmanlik (4) kriteridir.

AHS'nin ticiincii asamasinda IDC ve Ozel Klinikler arasindaki ikili karsilastirmanin 1. Kod olan
giiven kriterine gore degerlendirilmesi yapilmistir (Tablo 8). Sonuclara gore IDC'nin 6zel kliniklere
kiyasla gtiven agisindan daha fazla tercih yaratan bir saglik kurumu oldugu anlasilmistir. Baska bir
ifadeyle IDC, giiven kriteri acisindan ©6zel kliniklere gore daha fazla tercih edilen bir saglik
kurumudur.

Tablo 8. IDC ve Ozel Klinik Arasinda “1” (giiven) Kriterlerine Gére Degerlendirilmesi

1. Adim 1 IDC Ozel Klinik
IDC 1,00 9,00
Ozel Klinik 0,11 1,00
Toplam 1,11 10,00
2.Adim 1 IDC Ozel Klinik Satir Toplamu Goreceli Oncelik (W)
IDC 0,90 0,90 1,80 0,90
Ozel Klinik 0,10 0,10 0,20 0,10
Toplam 1,00 1,00 2,00 1,00
3.Adim 1 IDC Ozel Klinik | Satir Toplami (V)
IDC 0,90 0,90 1,80
Ozel Klinik 0,10 0,10 0,20
1,00 1,00 2,00
| 4.Adim V/W
2
2

- 256 -



Istk C. & Tannsevdi A. (2020). Dental turizmde alternatif bir hedef pazar: Aydin’da yasayan yerlesik yabancilar. The
Journal of International Scientific Researches, 5(3), 242-266.

L max 3
TG 1
TO 0

IDC ve Ozel Kliniklerin 2. kod olan fiyat kriterine gére degerlendirilmesi Tablo 9da yer
almaktadir. Sonuglara gére IDC, Ozel Kliniklere kiyasla fiyat agisindan daha fazla avantaja sahiptir.

Tablo 9. IDC ve Ozel Klinik Arasinda “2” (fiyat) Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

ISR

1.Adim 2 IDC Ozel Klinik
IDC 1 7
Ozel Klinik 0,14 1,00
Toplam 1,14 8,00
2.Adim 2 IDC Ozel Klinik Satir Toplam1 Goreceli Oncelik (W)
IDC 0,88 0,88 1,75 0,88
Ozel Klinik 0,13 0,13 0,25 0,13
Toplam 1,00 1,00 2,00 1,00
3.Adim 2 IDC Ozel Klinik Satir Toplama (V)
IDC 0,88 0,88 1,75
Ozel Klinik 0,13 0,13 0,25
Toplam 1,00 1,00 2,00
4.Adim V/W
2
2
L max 3
TG 1
TO 0

IDC ve Ozel Klinikler, 3. kod olan Dil Bilmek kriterine gore degerlendirilmistir ve sonuglar
Tablo 10’da gosterilmistir. Buna gore IDC, bu kriter agisindan da 6zel kliniklere gore daha ytiksek
tercih edilebilirligi olan bir kurumdur. Son olarak IDC ve Ozel Klinikler, 4. kod olan Uzmanlik
kriterine gore degerlendirilmistir.

Tablo 10. IDC ve Ozel Klinik Arasinda “3” (dil bilmek) Kriterlerine Gére Degerlendirilmesi

1.Adim 3 IDC Ozel Klinik
IDC 1 5
Ozel Klinik 0,2 1
Toplam 1,2 6
2.Adim 3 IDC Ozel Klinik Satir Toplami Goreceli Oncelik (W)
IDC 0,83 0,83 1,67 0,83
Ozel Klinik 0,17 0,17 0,33 0,17
Toplam 1 1 2 1
3.Adim 3 IDC Ozel Klinik Satir Toplamu (V)
IDC 0,83 0,83 1,67
Ozel Klinik 0,17 0,17 0,33
Toplam 1 1 2
4.Adim V/W
2
2
L max 3
TG 1
TO 0

Tablo 11’deki sonuglardan IDC'nin Ozel Kliniklere gore uzmanlik agisindan da daha yiiksek

tercih edilebilirligi oldugu anlasilmaktadar.
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Tablo 11. IDC ve Ozel Klinik Arasinda “4” (uzmanlik) Kriterlerine Gére Degerlendirilmesi

‘ 1.Adim 4 IDC Ozel Klinik
IDC 1 3
Ozel Klinik 0,33 1
Toplam 1,33 4
2.Adim 4 IDC Ozel Klinik Satir Toplam1 Goreceli Oncelik (W)
IDC 0,75 0,75 1,50 0,75
Ozel Klinik 0,25 0,25 0,50 0,25
Toplam 1 1 2 1
3.Adim 4 IDC Ozel Klinik Satir Toplami (V)
IDC 0,75 0,75 1,50
Ozel Klinik 0,25 0,25 0,50
1 1 2
4.Adim V/W
2
2
L max 3
TG 1
TO 0

AHS'nin doérdiinct adimi sentezlemedir ve Tablo 13'de gosterilmistir. Tablo 12’deki sonuclar
degerlendirildiginde, IDC, 6zel kliniklere kiyasla dort kriter agisindan da avantajli bir konumdadar.
En yiiksek oncelik deger 1 kod numaras: ile giivendir. IDC’'nin bir kamu hastanesi olmasi, cifte
vatandaslar i¢in kendi tilkelerine giiven duymalarina ve Tiirk hekimlerine daha fazla gtivendiklerini
ifade etmeleri ile en ytiksek oncelige sahip kriter olma avantajini saglamistir.

Tablo 12. Sentezleme Siireci

Kurum 1 2 3 4 Birlesik Goreli Oncelik
IDC 091088 083 | 0,75 0,86
Ozel Klinik 010|013 | 0,17 | 0,25 0,14

Ikinci 6ncelik deger olan fiyat, ozellikle doviz kurundan kaynakli olarak hastalarin elde ettigi
ekonomik avantaji ifade etmektedir T.C. Merkez Bankasi verilerine gore 2015 yilinda 1 Euro 2,82 TL
ve 1 USD 2.34 TL, 2016 yilinda 1Euro 3,21 TL ve 1 USD 2,94 TL'dir. 2017 yilinda 1 Euro 3,71 TL ve 1
USD 3,54 TL ye karsilik gelmektedir. 2018 yilinda 1 Euro 4,54 TL ve 1 USD 3,77 TL'dir. 2019 yilina
gelindiginde Euro'nun 6,11 TL ve USD'nin 5,34 TL, 2020 yilmin Ocak ay1 verilerine gore ise 1
Euro’nun 6,67 TL ve 1 USD’nin 5,95 Tiirk Liras1 oldugu goriilmektedir (TCMB, 2020). Diger yandan
gortismelerden elde edilen bulgulardan 6zel kliniklerde etik olmayan fiyatlarin yabanci hastalar:
rahatsiz ettigi anlasilmistir. Oysa IDC'de boyle bir durum s6z konusu degildir. Zira uygulanan
fiyatlar Saglik Bakanlig1 tarafindan kontrol edilmekte ve onaylanmaktadir. Dolayisiyla fiyatlar
herkes igin ayni standarttadir. Gergeklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismelerden de elde edilen
bulgular bu avantaji dogrulamaktadir. Ayrica hastalar kendi aralarinda iletisim kurarak IDC'nin
fiyat avantajindan birbirlerini de haberdar etmektedirler. Ustelik Garda (2010:42) nin da agikladig:
tizere erisilebilirlikte dergi, gazete, internet kullanimi, isitsel medya gibi kanallar, yerlesik
yabancilara ulasmakta farkli alternatiflerin olusmasma da yardimci olan araclardir. Dolayisiyla
agizdan agiza iletisim yoluyla bu durumun bilinmesi, hastalarin yakinlarina referans olma
konusunda IDC acgisindan olumlu avantajlar sunmaktadir (Garda, 2010:42; Din¢ ve Akengin,
2020:213).

Uciincti 6nem derecesine sahip olan dil bilme faktorii; Tiirkge bilmek ve yabanci dil bilmek
olarak kodlanmustir. Tiirk vatandashigina da sahip cifte vatandaslar acisindan Tiirkce konusabilmek
art1 bir deger saglamaktadir. Dis Hekimligindeki terminolojiyi baska bir dilde bilmeyen bir hasta
icin kendisini ifade etmek zorluk yasamasina yol acabilmektedir. Bu nedenle ¢ifte vatandaslarin yar1
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Tiirkge yar1 Ingilizce anlatimlari hekimler tarafindan rahatlikla anlagilabilmektedir. Ote yandan
sadece Ingilizce bilen hastalar icin Ingilizce iletisim kurabilmek de 6nemli bir avantajdir. Isik
(2019:113)'1n yapmus oldugu calismada da vurgulandig: tizere, bebek patlamasi kusagina yonelik
saglik turizmi tutundurma calismalarinin farkl dillerde de yapilmasi, farkh tilkelerden potansiyel
BPK pazarlarina ulasilmasini kolaylastirmaktadir.

Dordiincti 6nem derecesine sahip olan uzmanlk faktorii agisindan IDC'nin sahip oldugu
ogretim tiyesi kadrosu onemli bir avantajdir. IDC'de sekiz ana bilim dali bulunmaktadir. Bu
anabilim dallarinda profesor, dogent ve dr.ogretim tiyesi gibi unvanlara sahip 26 akademik personel
hizmet vermektedir. Goriismelerden anlasilmistir ki katilimcilar agisindan IDC'nin tercih
edilmesinde s6z konusu uzmanlik avantaji, ayni zamanda IDC’'de yapilan teshis ve tedavilerin
glivenirligini de arttirmaktadur.

Dolayisiyla AHS yonteminden elde edilen bulgulara gore en 6nemli kriter giiven ve bu kriterin
ardindan sirasiyla fiyat, dil bilmek ve uzmanlik alanlar1 gelmektedir. Sentezleme stirecinde 0,86
birlesik goreli ncelik ile IDC'nin, 0,14 deger alan Ozel Kliniklere gore tercih edilebilirliginin daha
yiiksek oldugu da anlasilmistir. Bu ozelligin yani sira Kusadasi tarafindan saglanan turizm
kaynaklarinin ve dis tedavilerinin kombinasyonu, dis hastalar1 icin avantajli bir tatil paketinin
olusturulmasina da olanak saglamaktadir. Baz1 dis tedavilerinde dis hekimi, iyilesme stireci, ikinci
seans veya kontrol icin ti¢ veya dort ay sonra hastay tekrar gormek isteyebilmektedir. Bu durumda,
hasta belirli bir stire ile tekrar geri donmelidir. Ancak turist olarak gelen hastalarda bu durum daha
zor olabilmektedir. IDC agisindan yerlesik yabanci BPK ise bu konuda lojistik acidan daha avantajh
bir pazar boliimiidiir.

Sonug ve Degerlendirme

Bu calismada, bir devlet tiniversitesine bagl olarak dental turizm alaninda faaliyetlerine gorece
yeni baslamis olan IDC'nin saglik kurumlar1 yonetimi acisindan Kusadasi'nda yasayan BPK'nin
hedef pazar potansiyelini degerlendirmek ve IDC'nin bu pazarin ihtiyag, istek ve ihtiyaglarini
karsilama durumunu incelenmesi amaglanmuastir.

Saglik turizmi; omurga, kalca ve diz operasyonlar1 gibi biiyiik operasyonlar disinda hayati
tehdit edici olmayan operasyonlar1 da icermektedir (Turner, 2011:2). Dental turizm bu alanlardan
birisidir ve medikal turizmin alt kategorileri arasinda siniflandirilmaktadir (Lovelock vd., 2018:399).
Dental turizmde, dis tedavileri hastalarin yaslar ile paralellik gostermektedir (McNally vd.,
2014:124). Bebek patlamas1 kusagindaki bireylerin sagliklarina ciddi olarak 6zen gosterdikleri ve
ortalama uzun omiir beklentileri oldugu tahmin edilmektedir (Martin vd.,2009:369). 1946-1964
yillar1 arasinda dogan bebek patlamasi kusagi bu donem itibariyle emekli olmaya hazirlanmakta ya
da yeni emekli olmuslardir. Bu durum gesitli nedenlerle farkl tilkelere go¢ etme egilimde olmalarina
da zemin hazirlamaktadir (Uluslararas: Stratejik Arastirmalar Kurumu, 2008:43).

Calismada Aydin bolgesinde yasayan yerlesik yabanci statiistindeki BPK’daki kisilerin IDC
acgisindan hedef pazar potansiyeli tasidig1 sonucuna ulasilmistir. Literatiirde siklikla vurgulanan
gesitli pazar boltimlendirme kriterleri (Kotler vd., 2005:47; Malhotra, 1989:49, Dibb, 1999:107-127)
dikkate alindiginda (6lctilebilirlik, ulasilabilirlik, karlilik, biiytikliik, benzerlik, tanimlanabilirlik,
arzu edilebilirlik) BKK'larin bu kriterleri karsilayabildigi belirlenmistir. Arastirma bulgularinda
detayli olarak da aciklandig: tizere, yerlesik yabanci stattisiindeki BPK hastalarin, diger (turist)
hastalara kiyasla daha fazla potansiyel olusturduklar: yoniinde bulgulara ulasilmistir. Dolayisiyla
bu pazar1 nis pazar olarak da degerlendirmek miimkiindiir. S6zgelimi dl¢iilebilirlik kriteri agisindan
degerlendirildiginde, yerlesik yabanci BPK’larin sayilarina igisleri Bakanligt Aydin 11 Gog Idaresi
Genel Miuidurltigti'nde kayith gilincel verilere her zaman ulasmak miimkiindiir. Nitekim bu verilere
gore belirtilen nis pazardaki kisi sayisinin 2,345 oldugu goriilmektedir. Bu rakama Aydin’da
yasayan diger kategorilerdeki yerlesik yabanci sayilar1 da eklendiginde, pazar biiytikliigi toplam
5,661'e yiikselmektedir. S6z konusu sayisal veriler ayn1 zamanda bu pazarin ulasilabilirligi,
biytiklugii, benzerligi ve tanimlanabilirligi gibi kriterlerin anlasilmasina da yardimeci olmaktadir ve
BPK pazarmin bu kriterler agisindan da olumlu oldugu anlasilmistir. Karlilik kriteri agisindan bir
degerlendirme yapildiginda ise, BPK hastalarmin Kusadasi'na turist sifatiyla gelenlere kiyasla
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IDC’den dort kat daha fazla hizmet aldiklar1 belirlenmis ve bu sonug¢ IDC kayitlarindaki veriler
yoluyla ortaya cikartilabilmistir. IDC operasyonlar1 agisindan inceleme konusu yapilan BPK
hastalarimin tedavi tiirleri daha detayli olarak ele alindiginda; ag1z, dis ve cene cerrahisi ve protetik
bolimlerinde dental implantlar ve dental implant {istlerinin en ¢ok tercih edilen tedaviler oldugu
anlasilmistir. Restoratif alanindaki dolgular da ikinci diizeyde tercih edilen tedaviler arasindadir.
Hastalar bu tedavilerin yani sira disleri korumak icin yapilan kaplamalar1 da tercih etmislerdir.
Dolayisiyla genel olarak degerlendirildiginde, bir saglik kurumu olarak, bu tiir tedavilerin IDC
acisindan onemli gelir kalemleri oldugu anlasilmaktadir. Nitekim implant tedavileri yurtdisindaki
hastalar icin saglik sigortas1 kapsaminda yer almamaktadir (Baka,2013:5; Barrowman vd., 2010:441).
Ustelik yurtdigindaki fiyatlar Tiirkiye'den gorece daha pahalidir (Isik, 2019:110). Bu bakimdan,
yerlesik yabanci stattistindeki BPK'lar agisindan implant uygulamalarmin énemli bir tercih nedeni
oldugu da ortaya cikmaktadir. Ayrica literatiirde, dis sagligina nem veren bebek patlamasi
kusaginin 2018 yilinda 54 - 72 yas araliginda bulundugu ve 2050'ye kadar varliklarimi stirdiirecekleri
beklenmektedir (Colby ve Ortman, 2014:9). Bu nedenle genel olarak yurt disinda yasayan BPK'nin
ozel olarak Tiirkiye’de yasayan bu kusaga mensup hastalarin IDC operasyonlarina yonelik 6nemli
bir pazar bolumii oldugu anlasilmaktadir. Arzu edilebilirlik kriteri agisindan ele alindiginda ise,
goriisme bulgularinda da belirtildigi tizere, hastalarin biiytik bir boltimiinitin IDC hizmetlerini tercih
etmede istekli olduklari, hatta bunu cevrelerindekilerle de paylastiklar: belirlenmistir. Son olarak
duraganlik kriteri yontinden bakildiginda, yerlesik yabanci sayisinin istatistiklere gore zaman i¢inde
dengeli bir dagilim gosterdigi sdylenebilir. Dolayisiyla IDC'nin bolgede kamu niteligi tasiyan tek
uluslararas1 dental saglik birimi olma avantaji diistintildtigtinde, gerek nicelik gerekse nitelik
gostergeleri acisindan, BPK'larin potansiyel bir pazar oldugundan s6z etmek miimkiindiir.

Ote yandan kisa siireligine tatil amaciyla gelen turistlerin bu hizmetlerden yararlanmalar
kuskusuz uzun zaman gerektiren dis tedavileri acisindan pek miimkiin goriinmemektedir. Ayrica
IDC'nin goreli olarak yeni bir saglik kurumu olmasi nedeniyle dogrudan yurtdisindan yalnizca dis
tedavisi i¢in hasta kabul etmeye baslamasi da zaman alacaktir. Bu nedenle, baslangic olarak
Kusadasi’'nda yasayan yerlesik yabanci statiisiindeki BPK hastalarmin bir pazar olarak
degerlendirilmesi saglik yonetimi agisindan daha onemli goriinmektedir. Ustelik bir hedef pazar
olarak potansiyeli ortaya konulan bu pazardaki hastalarin memnuniyetlerinin saglanmasi halinde,
zamanla agizdan agiza iletisim yoluyla IDC’yi kendi tilkelerindeki yakinlarina tavsiye etmeleri de
yeni hedef pazarlar edinme stirecini hizlandirici bir etki yaratabilecektir. Kald1 ki bu pazarin genel
olarak Tiirkiye ve 0©zel olarak Kusadasina yonelik {ticlinci yas turizmi operasyonlar: ile
artabileceginden de soz edilebilir.

IDC’den hizmet alan BPK hastalariyla gerceklestirilen gortismelerden elde edilen bulgulara
gore; giiven, fiyat, dil bilmek gibi faktorler oncelikli tercih alanlaridir ve hastalarin biiyiik cogunlugu
bundan sonraki islemlerini Kusadasi’'nda devam ettirmek istediklerini belirtmislerdir. Bu acidan
IDC'nin BPK’lar1 hedef pazar olarak konumlandirmaya devam etmesinin yararli olacag ifade
edilebilir. Kald1 ki goriisme sonuglari 1s1§inda 6nem derecesine gore rakamlastirilan nitel veri setine
gore; giiven, fiyat, dil bilmek ve uzman hekim saglk turizminde 6ne c¢ikan tercih nedenleri
arasindadir. Dolayisiyla elde edilen bu bulgular, goriismelerdeki bulgular: desteklemektedir. Zira
AHS yonteminden yararlanilarak gerceklestirilen analizler sonucunda, nis hedef pazar olarak ele
alinan BPK'larin ihtiyag, istek ve beklentileri bakimindan IDC'nin 6nemli bir fark ile o6zel
kliniklerden ayristigin ve tercih edilme oraninin yiiksek oldugu anlasilmistir.

Gelecek yillarda, bebek patlamasi kusagr dis tedavileri agisindan ©¢nemli bir potansiyel
olusturacag ifade edilmektedir (Lee vd., 2001:95-97). Nitekim 2029 yilinda niifusun % 20'sinden
fazlas1t ABD'de 65 yas ve istii, 2030 yilinda 66-84 yas aralig1 ve 60 milyon BPK'na mensup kisilerin
hayatta kalacagi on gortilmektedir. Ayrica Kanada'da, 65 yas tizerindeki BPK kisilerinin sayisinin
2009 ile 2036 yillar1 arasinda % 23-25 oraninda arttig1 tahmin edilmektedir (McNally vd., 2014:123).
Dolayisiyla BPK dental turizm ve diger saglik turizmi alanlari igin gelecekteki arastirmalarla daha
detayl1 olarak incelenmesinin yararl olacag diistintilmektedir.

Diger yandan arastirmada elde edilen bulgulara gore Kusadasi'na saglik turizmine gelen kisilerin
akraba-arkadas ziyaretlerini gerceklestirebildikleri ve varsa siirekli ikamet ettikleri yeri ziyaret
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etmeleri de hafif tstinlitk olarak kabul edilebilmektedir. Akraba ziyaretleri literattirde “aile
turizmi” veya “ akraba-arkadas ziyareti turizmi (VFR)” olarak tanimlanmaktadir. Aile turizmi,
diinya turizm endiistrisinin % 30"unu olusturmaktadir ve diger turizm cesitlerine gore daha kalic
bir nis pazar olarak degerlendirilmektedir (Schanzel ve Yeoman, 2015:141-145).

McCann (2019:10)'un yapmis oldugu bir calismada ziyaret motivasyonuna gore turistler
Florida’ya Walt Disney World gibi eglence parklar1 sebebiyle seyahat etseler de, akraba-arkadas
ziyaretleri i¢in de motive olmaktadirlar. Griffin ve Dimanche (2017:109)’e gore VFR amaciyla
seyahat edenler gittikleri bolgede turistik hareketlilige ve kentsel turizme ¢nemli katkilarda
bulunmaktadirlar. Ozgiirel ve Avckurt (2017:215) Tiirkiye'de yasayan yerlesik yabancilarin
akrabalar1 tarafindan ziyaret edilme oranlar1 % 96.3 dtizeyindedir. Dolayisiyla Aydin’da yasayan
BPK'ya mensup Kkisilerin akraba ve arkadaslariyla olan yakimn iliskileri sayesinde IDC
operasyonlarmin daha fazla potansiyele ulasabileceginden soz etmek miimkiindiir. Bu yonde
gelistirilecek tutundurma calismalar: sayesinde IDC’den hizmet alan BPK hastalar1 6zendirilerek,
mevcut potansiyelinin BPK’lar yoluyla artirilmasi miimkiin olabilecektir.

Dental turizm operasyonlar1 acgisindan yabanc turistlerin tedavileri stirdiiriirlerken tatil de
yapabilmeleri 6énemli bir olanaktir. Ancak bu kapsamindaki hastalara, smirh bir stire zarfinda
konaklama yapmalar1 nedeniyle, cok kapsaml tedaviler gerceklestirilememektedir. Kusadasi'na
gelen turistlerin ne kadarinin yalnizca saglik turizmi amaciyla geldikleri istatistiklerde yeterince yer
almamaktadir. Kusadas:1 Ticaret Odas1 (2015:12) tarafindan yapilan bir arastirmada bu oranin
yaklasik % 1 dolaymnda oldugu belirlenmistir. 2019 yili verilerine gore ise 1.588,978 kisi 4.402,399
geceleme ile Kusadasi'nda konaklama yapmistir. Ote yandan harcama tiirlerine gore turizm gelirleri
icerisinde yer alan saglik harcamalar1 incelendiginde 2015 yilinda 638,622 dolar, 2016 yilinda 715,438
dolar, 2017 yilinda 827,331 dolar, 2018 yilinda 863,307 dolar ve 2019 yilinda 1,065.105 dolar oldugu
gortilmektedir. Bu rakamlar yillara gore saglik alaninda daha fazla talebin ve saglik alaninda yapilan
harcamalarin arttigma isaret etmektedir (TUIK, 2020). Dolayisiyla gelecek yillarda seyahat
acentalarmin saglik turizmi tatil paketleri hazirlayarak turistlere sunmasi Kusadasinin tercih
edilebilirliginde 6nemli bir rol oynayabilecek ve bu sayede bolgedeki turizm cesitlendirmesine
katkilar saglayabilecektir.

Her calismada oldugu gibi bu ¢alismada da bazi smirhiliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki
calismada hedef pazar potansiyeli acisindan yalnizca bebek patlamasi kusagindakiler inceleme
konusu yapilmistir. Bu nedenle gelecek arastirmalarda arastirmacilarin farkli hedef pazar
secenekleri tizerinde yogunlasarak dental turizm potansiyelinin Tiirkiye saghk turizmi acisindan
degerlendirmesini yapmalar1 yararli olacaktir. IDC'nin hentiz yeni bir saglik kurulusu olusu da
¢alismanin ikinci smirlilig1 olarak diistintilebilir. Zira IDC’ye ait veriler her ne kadar bu calismada
detayli olarak kullanilmis olsa da zaman gectikge veri setindeki degerler degisim gosterecektir. Bu
bakimdan calismanin gelecekte IDC agisindan tekrarlanmasinda yarar bulunmaktadir. Ugiincii bir
siirlilik olarak ise, bu calismada IDC, bolgedeki tek kamu kurumu niteligindeki dental turizm
birimi olmas1 nedeniyle yalnizca 6zel kliniklerle olan rekabet ve tercih edilme durumunun AHS
yoluyla karsilastirmasi yapilabilmistir. Dolayisiyla gelecek donemlerde uluslararas: dental turizmde
faaliyet gosterecek ilave devlet kurumlar1 olmasi halinde AHS yonteminden yararlanilarak bu
karsilastirmalar1 yapmak gerekecektir.
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Extended Abstract

Aim and Scope

Health tourism has become the most preferred niche in tourism. The fact that health insurance
covers limited dental treatments abroad and high treatment fees lead patients to different
destinations. On the other hand, it is very important to reach the target market. The baby boomers
cohort has reached retirement status today and has started to experience tooth loss. Dental tourism
in terms of Turkey's first public institution that property-carrying Aydin Adnan Menderes
University Faculty of Dentistry positioned in Kusadasi by International Dent Care 's opening was
held. In this respect, the research aims to state that patients in the baby boomer cohort in Aydin can
be a potential target for dental tourism.

Methods

The data collection process is approximately three months between 2018 and 2019. The data
were collected by document analysis, sixteen in-depth interviews, and Analytic Hierarchy Process.
Document Analysis consists of the information classified as a result of the content analysis of the
data received from the Directorate General of Migration Management and Kusadas1 International
Dent Care. Interviews were made face to face with fifteen patients and one patient accompanying
person. The findings were classified and the subjects in the same category were examined under a
single common title. The common titles obtained as a result of the interview were given codes using
the AHS method, each participant was revised and matching expressions were scored.

Findings

In the data received from IDC, it is seen that the number of established baby boomers, which is
served by IDC, and the baby boomers cohort when the tourists are compared, is high. When the
treatments made these people are examined, it can be said that the implant is the most preferred
after the implant crown. According to the findings of Provincial immigration administration,
Kusadasz is the second district (2888) with the most residents and the most retired. In interviews
with patients from IDC, patients gave answers in the areas of trust, price, language, and expertise.
These four categories were re-coded with AHS and IDC was found to have relative superiority from
other private clinics with confidence with 0.90, price with 0.88, language with 0.83, and specialty
with 0.75. Overall, the preferability of IDC was 0.86 and private clinics were 0.25.

Conclusion

As aresult of the research, it can be said that the baby boomers cohort is a potential target market
for IDC. On the other hand, the tendency of the baby boomers cohort to prefer IDC with AHS was
expressed as 0.86. It has been determined that IDC is a health institution that can be preferred for
this market. It is seen that IDC has more advantages than its competitors with its target market
selection and potential in the market.
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