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Makale Bilgisi Özet

Dental turizm, sağlık turizmi içerisinde yer alan döviz kazandırıcı 
hizmetlerden birisidir. Dünya’da dental turizm hizmetleri ile Türkiye, 
Macaristan, Meksika ve Hindistan öne çıkan ülkeler arasındadır. Bu sebeple 
çalışmada bu dört ülkenin sunduğu tedavi hizmetleri, dental turistlerin 
geldikleri ülkeler ve dental turizm gelirleri incelenmek istenmektedir.
Çalışmada nitel araştırma yöntemlerinden gömülü teori tercih edilmiştir. 
Veri kaynağı olarak whatclinic platformundaki Türkiye, Macaristan, 
Meksika ve Hindistan özelinde olan ve 2007-2022 yıllarını kapsayan 
yorumlar kullanılmış ve ülkelerin güncel durumları analiz edilmiştir.
Whatclinic’te bulunan otuz ve üzeri yorum alan 42 klinik incelenerek 
2531 yorum python programı ile excel dosyası haline getirildikten sonra 
excel makro ile alt kodlar oluşturularak veriler kategorize edilmiştir. 
Bu veriler kategorileştirildikten sonra R studio ile grafikleştirilmiştir.
Elde edilen bulgulara göre en fazla tercih edilen tedaviler iki ve üzeri 
kombine işlemden oluşan tedavileri içerirken, pedodonti bölümünün 
ise sadece diaspora turizmi kapsamında tercih edilen bir branş olduğu 
görülmektedir. Çalışmanın önemli bir katkısı olarak diaspora turizminin 
dental turizm talebinin oluşmasında ciddi etkisi olduğu söylenebilir.
Sonuç olarak bulgular ışığında dental turizm kapsamında yapılan 
pazar çeşitlendirme faaliyetlerinde branşlara yönelik özelleştirilmiş 
stratejilerin tercih edilmesinin önemli olabileceği, hedef kitle 
olarak ise diaspora turistlerinin seçilebileceği düşünülmektedir.

Dental tourism is one of the foreign exchange earning services in 
health tourism. Turkey, Hungary, Mexico and India are among the 
prominent countries with dental tourism services in the world.
For this reason the treatment services offered by these four countries, 
origin of dental tourists and dental tourism revenues are investigated 
in the scope of this research Embedded theory, one of the qualitative 
research methods, was preferred in the study. As a data source, comments 
specific to Turkey, Hungary, Mexico and India on the whatclinic platform 
were used and the current situation of the countries was analyzed.
After examining 42 clinics in Whatclinic that received thirty 
or more comments, 2531 comments were converted into excel 
files with the pyton program, the data divided into categories by 
creating subcodes with an excel macro, and graphed with R studio.
According to the findings, the most preferred treatments include 
the combination of two or more operations, while the pedodontics 
department seems to be a preferred branch only within the scope of 
diaspora tourism. As an important contribution of the study diaspora 
tourism, , has a serious effect on the formation of dental tourism demand.
As a result, in the light of the findings, it is thought that it may 
be important to prefer customized strategies for branches in 
market diversification activities within the scope of dental tourism 
hence diaspora tourists can be selected as the target audience.
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GİRİŞ 

Sağlık turizmi, acil olmayan sağlık hizmetlerine erişebilmek için uluslararası sınırlarda seyahat eden 

sağlık turisti ve sürekli yaşadığı yer dışında başka bir yerde ikamet etme koşulu (Şahbaz ve ark, 

2012) ile yapılan tedaviler ile (Adams vd., 2017; Abubakar ve Ilkan, 2016) diş, diz protezi gibi 

işlemleri (Turner, 2011) kapsamaktadır. 

Dünyada sağlık sektöründeki tesis ve seçim çeşitliliği (Mathijsen, 2019), uzun bekleme süreleri, 

uzman doktor eksikliğinden veya teknik yetersizlikten kaynaklı bazı tedavilere erişememe, hijyen 

kaygısı, hava durumu, yüksek maliyetler, tedavi esnasında oluşabilecek komplikasyonlar ve sağlık 

sigortalarında yaşanan problemler sağlık hizmeti satın almak isteyen sağlık turistlerini farklı ülkelere 

yönlendirmektedir (Binoy ve Monisha, 2011:68; Hanefeld vd.,2015:356). Son zamanlarda yapılan 

bir çalışmaya göre Avrupa vatandaşlarının %49’u sağlık turizmi amacıyla seyahat etme niyetinde ve 

isteğindedir (Paola vd., 2022: 276).  

Dünya sağlık turizmi pazarının %65’i Amerika, Almanya, Japonya, Fransa ve Avusturya gibi 

ülkelerden gelen sağlık turistlerinden oluşmaktadır. Bu ülkelerden gelen sağlık turistleri ise en fazla; 

Hindistan, Macaristan, Meksika, Singapur, Tayland, Barbados, Brezilya, İsrail, Güney Kore ve 

Türkiye’ yi tercih etmektedir (Lali ve Merab, 2022:52). Öte yandan sağlık turizminde ülkeler önemli 

gelirler elde etmektedir. Sağlık turizmi kapsamına ilişkin tahminler yılda 60.000 ila 11 milyon sağlık 

turistinin seyahat ettiği ve 5-7 milyar dolar ila 100 milyar dolar arası gelir sağladıkları 

düşünülmektedir (Mathijsen, 2019:373). Amerika’ dan gelen sağlık turisti hastalarının en fazla talep 

ettiği sağlık turizmi çeşidi diş tedavileri olup (Dalen ve Alpert; 2019) Amerika’da  yetişkinlerin 

%59’u maliyetleri nedeniyle Amerika’da diş tedavilerini olmadıklarını belirtmişlerdir (Garner, 

2019:21).  Birçok konaklama hizmet sağlayıcısı ise sağlık turizmindeki fırsatları görerek bazı 

hastaneler ile bağlantı kurmuştur (Ancy, 2020:26). 

1. DENTAL TURİZM 

Yüksek gelirli ülkelerde diş tedavisi, sağlık harcamalarının %5’ini, sigorta dışında yapılan 

harcamaların ise %20’sini oluşturmaktadır (Garner, 2019). Sağlık turizminin niş bir alanı olan 

(Oltean, 2020) dental turizm veya diş tatilleri günden güne büyüyen önemli bir segmenttir (Zoltan 

ve Maggi, 2010:2) ve sağlık turizmi işlemleri arasında %12’lik bir pay oluşturmaktadır (Bagga vd., 

2020: 4447). Son yıllarda diş hekimliği sağlık turizminde öne çıkan tedaviler arasındadır ve her geçen 

gün bu alana olan talep artmaktadır (Can, 2019; Işık, 2019). 

Diş hekimliği alanında; oral diagnoz, periodontoloji, cerrahi, endodonti, ortodonti, protez (protetik 

diş tedavisi), dolgu (restoratif diş tedavileri) ve pedodonti (Güler, 2018) olmak üzere 8 ana branş 

bulunmaktadır (Işık, 2019: 10). Oral Diagnoz bölümünde röntgen görüntülenerek ilk teşhis ve 

planlamalar yapılmaktadır. Periodontoloji anabilim dalı, diş eti sorunları, plak oluşumları, estetik 

problemleri ve çürük oluşumunu önlemek adına diş taşı temizliğinin de yapıldığı bölümdür. Dolgu 

bölümünde ihtiyaca yönelik dolgular ve beyazlatma işlemi çeşitli beyazlatma materyalleri ile 

yapılmaktadır. Endodonti bölümünde ise ilerlemiş olan çürük diş kökünün sinirleri alınarak tedavi 

edilmektedir. Cerrahi bölümünde; diş çekimleri ve implant gibi işlemler gerçekleştirilirken; protez 

bölümünde implant üstü protezler ve kaplamalar yapılmaktadır. Pedodonti ise 14 yaşa kadar olan 

tüm çocuk hastaları kabul eden ve her türlü diş tedavilerini gerçekleştiren anabilim dalıdır. Tüm 

tedavilerin yanı sıra dişleri ve üst-alt çene düzensizliğini yüz iskeletine göre belirli aparatlar yardımı 

ile düzenleyen anabilim dalı ise ortodontidir (Işık, 2019). 

Dental turistleri motive eden konular arasında bekleme süreleri, döviz kurundaki değişiklikler, dil 

problemleri, akraba ziyaretleri (Marcus vd., 2022: 1-8; Işık, 2019) ve kültürel açıdan yakınlık olduğu 
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ifade edilmektedir (Işık, 2021; Kovacs ve Szocska, 2013:415; Akbar vd., 2020: 22). Yapılan işlemler 

ayaktan tedaviler olduğu için hastanın günlük yaşantısı etkilenmemektedir (Güler, 2018: 40).  

Bu alanda uygun fiyatlar ve kaliteli hizmet sunan birçok ülke bulunmakta ve (Nexhipi, 2018: 80) diş 

klinikleri aracılığı ile sağlık turizmi alanında turizm gelirlerine önemli katkı sağlanmaktadır (Zoltan 

ve Maggi, 2010: 12). Dünya sağlık turizminin %25’ini karşılayan Meksika’nın ardından ikinci sırada 

Hindistan ve Macaristan gelmektedir. Dental turizmde ilk akla gelen ülke Macaristan iken Polonya, 

Türkiye ve Hırvatistan’ın da gelişmekte olduğu ifade edilmektedir. Öte yandan Avrupalı hastalar 

Macaristan’ı tercih ederken Asya ve Amerika vatandaşları Hindistan’ı tercih etmektedir (Zoltan ve 

Maggi, 2010: 2). Garner’a (2019) göre dental turizmde en popüler destinasyon Meksika olup 

sonrasında Macaristan, Hindistan ve Tayland gelmektedir. 

Türkiye 

Türkiye, termal turizmin yanı sıra medikal turizm kapsamında da pay sahibi bir ülkedir. Alt yapı ve 

teknolojik kalitenin yüksek olması, diğer sağlık turizmi yapan ülkelere kıyasla maliyetlerin daha 

düşük olması, tarihi ve coğrafi çeşitliliğinin bulunması ve zaman içerisinde eğitimli personel 

sayısının artması sağlık turistleri açısından Türkiye’yi tercih edilebilir bir ülke yapmaktadır (Kaya 

ve Yılmaz, 2020: 423). 

Özellikle Türkiye’deki turizm olanakları, seyahat ve konaklamalarda kolaylık, fiyat ve kalite oranları 

ile sağlık turizm olanaklarını fırsata çevirmektedir. Türkiye’ye her yıl dünyanın farklı bölgelerinden 

bir milyon turist tedavi olmak için gelmektedir (Kamilova vd., 2022: 260). 2016 yılındaki verilere 

göre sağlık turizmi kapsamında; kadın hastalıkları ve doğum alanında 9.944 hasta gelmiştir. Göz 

alanında 7.074 kişi, ortopedi ve travmatoloji alanında 5.655 kişi olmak üzere iç hastalıkları, plastik 

cerrahi, çocuk hastalıkları, kulak burun boğaz hastalıkları, onkoloji, genel cerrahi ve kardiyoloji 

kliniklerine sağlık hizmeti almak için (Tengilimoğlu ve Zekioğlu, 2017: 112-113) birçok hasta 

başvuruda bulunmuştur. 

Türkiye’nin diş tedavi hizmetlerinde de diğer ülkelere göre birçok üstünlüğü bulunmaktadır (Özsarı 

ve Karatana, 2013: 140). Nitelikli hekimler, dil bilen personel istihdamı, uygun fiyatlar, Avrupa’ya 

uçuş mesafesi yakınlığı, coğrafi konum, destinasyon çekiciliği gibi unsurlar dental turistler tarafından 

tercih edilme hususunda öncelik sağlamaktadır (Kaçmaz ve Kahvesi, 2016: 1899-1902; Tanrısevdi 

ve Işık, 2020: 328-330; Şahbaz vd., 2012: 269). Gümüş vd., (2014) göre Avrupa’dan gelen sağlık 

turistlerinin %17’si dental turizm amacıyla Türkiye’ye gelmektedir. 

Meksika 

Meksika sağlık turizminde coğrafi yakınlık sebebiyle Amerikan vatandaşları tarafından tercih edilen 

bir ülkedir. Uygun fiyatlar, kısa uçuşların olması, teknolojik donanım ve dil bilen personel istihdamı 

Meksika’nın tercih edilme sebeplerindendir. Aynı zamanda Meksika diş tedavileri, obezite, kök 

hücre, kozmetik cerrahi alanında öne çıkan (Tontuş, 2015) ve ucuz ilaç satın almak için tercih edilen 

bir ülkedir (Tengilimoğlu ve Zekioğlu, 2017: 112). 

Medikal Turizm Birliği’nin 2013 yılında uygulamış olduğu “Medikal Turizm Hasta Anketi”ne göre 

en yüksek talep Meksika ve Hindistan’ a yöneliktir. Meksika Turizm Sekreterliği 2013 yılında sağlık 

turizmi kapsamında 6.5 milyonu ABD’den olmak üzere 12 milyon sağlık turistinin geldiğini 

açıklamıştır (Tengilimoğlu ve Zekioğlu, 2017:113). ABD’de uygulanan fiyatlarla kıyaslandığında 

diş tedavileri Meksika’da % 30-35 (Tontuş: 2015), %40 (Tengilimoğlu ve Zekioğlu; 2017:112-113) 

dolayında daha ucuzdur. Meksika sınırında diş kliniklerinin açılması sebebiyle ABD’deki çoğu diş 

kliniği kapanmıştır. 
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Macaristan 

Avrupa Birliği’ne yakınlığı ve düşük ücret politikası gibi nedenlerle 80’li yıllardan itibaren tercih 

edilen ve Avrupa Birliği’ne üye olduktan sonra popülaritesi artan Macaristan günümüzde dünya 

sağlık turizmi sektörünün %21’ini oluşturmaktadır. Macaristan’da yapılan plastik cerrahi 

operasyonlarının %40-70 oranı sağlık turizmi kapsamındadır Dental turizm özelinde ise Avrupalı 

hastaların %42’si diş tedavilerinde Macaristan’ı tercih etmektedir. Macaristan Merkez Vergi 

Bürosu’nun raporuna göre her yıl 60.000 ila 70.000 dolayında hasta Macaristan’a gelmekte ve ülke 

sadece diş işlemlerinden yılda 250 milyon Euro gelir elde etmektedir (Özçelik Heper, 2021: 137; 

Tontuş, 2015: 2; Çam ve Çılgınoğlu, 2021: 197). 

Her yıl 160.000 Avusturyalı’nın diş tedavileri için Macaristan’ı tercih ettiği ve Avrupa’dan 58.000 

kişinin Macaristan’a yurtdışı tedavi masrafları için geri ödeme talebinde bulunduğu ifade edilmiştir 

(Österle, 2007: 112). Ülke, günümüzde Avrupa’nın diş başkenti olarak tanımlanmaktadır (Çam ve 

Çılgınoğlu, 2021: 208). 

Hindistan 

Hindistan geleneksel tıp temelli anlayışa sahip en büyük ülkedir (Kaya ve Yılmaz, 2020: 422). 

Hindistan ayurveda ve sağlık turizmi gibi birçok alanda hizmet sunmaktadır. Tedavilerin pahalı 

olması, bekleme sürelerinin fazla olması gibi itici faktörler ile ABD’de ve Birleşik Krallık’ta çalışan 

çok sayıda Hintli doktor olması, Hindistan’daki tedavi hizmetinin güvenilir olması ve tam gizlilik 

politikası gibi çekici faktörlerin etkisi ile dental turistler bu ülkeyi tercih edebilmektedir (Feritas, 

2010: 28). Bu durum Hindistan’ın günden güne küresel sağlık hizmeti veren bir destinasyon 

statüsüne gelmesini sağlamaktadır. Ülke, sağlık turizmini daha fazla teşvik etmek için makul fiyat 

politikasını sürdürmeyi hedeflemekte ve medikal turizm stratejileri geliştirmektedir (Ancy, 2020: 25; 

Abubakar ve Ilkan, 2016: 192; Aydın ve Karamehmet Aydın, 2015: 1-3). 

Bu stratejiler kapsamında yapılan düzenlemeler ile sağlık turizmi vizesi olan turistlere 1 yıla kadar 

ikamet imkânı, yabancı sağlık çalışanları için ise istihdamı kolaylaştırıcı vize hizmeti sunulmaktadır. 

Dental turizm özelinde Hindistan’ın avantajları ise uygun fiyatlar, alanında birçok uluslararası 

sigorta şirketleri ile anlaşma, İngilizce bilen uzman doktorlar, diaspora turizmi, turizm olanakları, 

wellness, meditasyon ve spa imkanları, ulaşım kolaylığı, bekleme süresinin olmaması, politik ve 

siyasi kolaylıklar, kaliteli ve teknolojik cihazlar ve kişiselleştirilmiş diş tedavileridir (Mitra ve 

Chawla, 2016; 1271: Ancy vd., 2020: 30). 

2. YÖNTEM 

Çalışmanın amacı, Türkiye, Meksika, Macaristan ve Hindistan’dan satın alınan tedavi hizmetlerini, 

dental turistlerin geldikleri ülkeleri, dental turizm gelirlerini ve mevcut durumu analiz etmektir. 

Literatüre göre Tanrısevdi ve Işık (2020: 329) Macaristan ve Hindistan’ın kapsamlı sağlık turizmi 

pazarlama faaliyetleri yürüttüklerini ve bu sayede döviz kazandıklarını vurgulamışlardır. 

Tengilimoğlu ve Zekioğlu (2017: 113) Hindistan’da sağlık turizmi kapsamında sunulan fiyatların % 

65-90 arasında hastaya tasarruf sağladığını, Tengilimoğlu (2020: 113) ise Meksika’nın Amerika 

Birleşik Devletleri’nden %40 uygun fiyatlar sunduğu için tercih edildiğini, öte yandan Türkiye’nin 

sağlık turizminde Hindistan ve Malezya gibi başarılı ülkeler arasında olduğunu ifade etmiştir. Bu 

sebeplerle mevcut durumu daha iyi anlayabilmek için Amerika kıtasından Meksika, Asya kıtasından 

Hindistan, AB üyesi olduğundan Avrupa pazarında ülkeler arası dolaşımda kolaylık sağlayan 

Macaristan ve Türkiye çalışmaya dâhil edilmiştir. 
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Çalışmada nitel araştırma yöntemi tercih edilmiştir. Nitel araştırmalar, varsayımlar ile başlayıp 

yorumlayıcı ve sosyal bir sorun olarak oluşturulan probleme yönelik bireylerin veya grupların 

amaçlarını ortaya koymak üzere araştırma sorularının (Creswell, 2016) ele alınması olarak 

tanımlanabilir. Bu sebeple Türkiye, Meksika, Macaristan ve Hindistan hakkında yapılan yorumlar 

üzerinden dental turizmin genel durumu ifade edilmek istenmiştir. Nitel araştırma yöntemlerinden 

birisi olan gömülü teoride öncelikle veri toplama yöntemine karar verilir ardından elde edilen veriler 

düzenlenerek gömülü olan henüz literatürde ifade edilmemiş veya gün yüzüne çıkmamış veriler 

yorumlanmaktadır (Mil vd., 2007: 46). Çalışmada veri toplama aracı olarak turistler tarafından birçok 

farklı kliniğe ve tedaviye yorum yapıldığı için Whatclinic sitesi tercih edilmiştir. Whatclinic talebe 

yönelik tüm klinik ve prosedürlere ücretsiz erişim sağlamakta olup dünyada en fazla tercih edilen 

platformlardan birisidir (Jezdovic vd., 2021: 23). Bu sayede hastalar yurt dışına çıkmadan önce 

gerekli araştırmayı yapabilmekte, doktorunu önceden görerek güven kazanmakta, talep edeceği 

işlemlerde ortalama ücreti öğrenebilmekte ve tatil programlarını buna göre düzenleyebilmektedir. 

Bu sebeplerle Whatclinic’de bulunan klinikler incelenmiştir.  

Bu dört ülkeden hizmet alan kişilere daha kolay ulaşabilmek için Whatclinic uygulamasına öncelikle 

satın alınmak istenilen hizmet satırına “dentistry” yazılmış ve ülke satırına sırasıyla; Türkiye, 

Meksika, Macaristan ve Hindistan yazılarak klinikler taranmıştır. Whatclinic’de 2007–2022 yılları 

arasında yorum alan Türkiye’den 965, Meksika’dan 931, Macaristan’dan 293 ve Hindistan’dan 974 

klinik tespit edilmiş, bu kliniklerden 30 ve üzeri yorum alan toplamda 42 klinik incelenmiştir. Elde 

edilen 2531 yorum python programlama dili kullanılarak excel dosyası haline dönüştürülmüş ve 

okunmuştur. Bu sayede Whatclinic programında dental turistlerin geldikleri ülkeler, ödedikleri 

ücretler, satın aldıkları dental tedavi hizmetleri kodlanarak kategoriler halinde düzenlenmiştir. Analiz 

ve düzenleme için excel makroları yazılarak oral diagnoz, periodontoloji, restoratif, endodonti, 

cerrahi, protez ve kombine kodları kullanılarak Tablo 1 oluşturulmuştur. Bu sayede kelime 

gruplarının kategorileşmesi sağlanmış (Marcus vd., 1; 2022; Işık 2019: 74) ve branş bazında dental 

turizm kapsamında gömülü olan ancak literatürde henüz ifade edilmemiş bilgilere ulaşılmıştır. 

Tablo 1’de yer alan Türkiye, Meksika, Macaristan ve Hindistan’ı aynı anda tercih eden dental 

turistlerin, tercihleri üç ülke ile sınırlandırıldığında yaptıkları tercihler Tablo 2’de ifade edilmiştir. 

Excel makroda ülke sütünü üç ile kısıtlanarak ilk üç ülkeyi tercih eden dental turistler satın aldıkları 

tedavilere göre branş bazında kategorilere ayrılmıştır. Öte yandan tercih edilme noktasında Tablo 

2’deki veriler ışığında Türkiye, Meksika, Macaristan ve Hindistan özelinde kendi aralarında dental 

turizmde yapılacak rekabet analizlerine rakamsal olarak katkı sağlamak amaçlanmaktadır. 

Gömülü teori kapsamında elde edilen veriler ışığında kendi ülkelerini ziyaret edip tedavi satın alan 

fakat farklı ülkede yaşayan diaspora turistlerinin olduğu gömülü teori kapsamında tespit edilmiştir. 

Excel makroda “geldikleri ülke sütünü” Türkiye, Meksika, Macaristan ve Hindistan olarak 

filtrelenmiş ve Tablo 3 oluşturulmuştur. Bu sayede hem diaspora hem dental turist olarak 

değerlendirilen vatandaşların sağlık turizmi içerisindeki payı ifade edilmek istenmiştir. 

Öte yandan “R studio” programının turizm destinasyonlarını tespit etmek, veriyi analiz etmek ve 

bulguları grafikleştirmek gibi amaçlarla sosyal bilimler alanında yapılan çalışmalarda kullanıldığı 

bilinmektedir (Zhou vd., 2015: 150; Guleria ve Kaur, 2021: 1001). Ülkeler için total harcama 

değerleri birbirlerinden çok farklı olduğu için bu değerlerin logaritması alınarak değerler standardize 

edilmiş ve R studio ortamında grafiklere dönüştürülerek Tablo 4 oluşturulmuştur. 
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3. BULGULAR 

Whatclinic uygulaması üzerinden dört ülkeyi de dental turizm için tercih eden ülkeler Tablo 1’de 

rakamsal olarak ifade edilmiştir. Buna göre 2007–2022 yılları arasında Türkiye, Meksika, Macaristan 

ve Hindistan’a Kanada’dan 1.239, İngiltere’ den 1.413 ve Amerika’dan 5.144 kişi dental turizm 

amacıyla seyahat etmiştir. Kanada’dan Türkiye’ye 5, Meksika’ya 1184, Macaristan’a 35 ve 

Hindistan’a 15 kişi; İngiltere’den Türkiye’ye 703, Meksika’ya 16, Macaristan’a 354 ve Hindistan’a 

340 kişi; Amerika’dan Türkiye’ye 90, Meksika’ya 4832, Macaristan’a 7 ve Hindistan’a 215 kişi 

dental turizm hizmeti satın almak için seyahat etmiştir.  

Tablo 1.  Türkiye, Meksika, Macaristan ve Hindistan’ı Dental Turizm Amacıyla Ziyaret Eden Turistlerin 

Milliyetlerine ve Satın Aldıkları Tedavi Türüne Göre Sınıflandırılması 
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K
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a

 Türkiye               5   5 

Meksika 33 6 50 17 121 50     907 1184 

Macaristan 1       4       30 35 

Hindistan 1               14 15 

İn
g

il
te

re
 Türkiye 110 11 41 12 109 154 10 8 248 703 

Meksika         1 2     13 16 

Macaristan 16 4 16 2 42 23     251 354 

Hindistan 1 1 6 3 12 20     297 340 

A
m

er
ik

a
 Türkiye 12 3 3 4 17 14   1 36 90 

Meksika 135 53 110 70 419 189     3856 4832 

Macaristan         1       6 7 

Hindistan   1 5 4 26 13     166 215 

Toplam 309 79 231 112 752 465 10 14 5824 7796 

İki çeşit ve üzeri hizmetleri kapsayan kombine tedavi satın alan kişiler Tablo 1’ e göre en fazla satın 

alınan 5824 işlemi oluşmaktadır. İkinci olarak 752 cerrahi ve sonrasında 465 protez, 309 oral 

diagnoz, 231 restoratif, 112 endodonti, 79 periodontoloji, 14 bilinmeyen ve 10 defa ortodontiyi tercih 

eden dental turist bulunmaktadır. Tercih edilen tedavi türleri arasında pedodonti bulunmamaktadır. 

Kanada’dan Türkiye’ye gelen dental turistlerin yaptırdığı 5 işlemin içeriğine ulaşılamamıştır. 

Meksika’ya giden dental turistler 33 oral diagnoz, 6 periodontoloji, 50 restoratif, 121 cerrahi, 17 

endononti, 50 protez işlemi satın almış ve bunların dışında da 50 defa kombine hizmet alımı yapan 

dental turist bulunmaktadır. Macaristan’a 1 oral diagnoz, 4 cerrahi ve 30 kombine işlem satın 

almışlardır. Hindistan’a giden dental turistler ise oral diagnoz alanında 1 ve kombine işlem olarak 

ise 14 işlem satın alımı gerçekleştirmiştir. 

İngiltere’den Türkiye’ye gelen dental turistler 110 oral diagnoz, 11 periodontoloji, 41 restoratif, 12 

endodonti, 109 cerrahi, 154 protez, 10 ortodonti ve kombine 248 hizmet alımı yapmıştır. Bunların 

dışında da türü bilinmeyen 8 işlem mevcuttur. Meksika’ya giden dental turistler ise 1 cerrahi, 2 protez 

ile 13 kombine işlem satın almıştır.  Macaristan’dan 16 oral diagnoz, 4 periodontoloji, 16 restoratif, 

2 endodonti, 42 cerrahi, 23 protez ve 251 kombine hizmet alımı yapan dental turist bulunmaktadır. 

Hindistan’dan 1 oral diagnoz, 1 periodontoloji, 6 restoratif, 3 endodonti, 12 cerrahi, 20 protez ve 297 

kombine hizmet alımı yapan dental turist olduğu tespit edilmiştir. 
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Amerika’dan Türkiye’ye giden dental turistler 12 oral diagnoz, 3 periodontoloji, 3 restoratif, 4 

endodonti, 17 cerrahi, 14 protez, ve 1 bilinmeyen hizmet alımı yapmıştır. Meksika’ya giden dental 

turistler ise 135 oral diagnoz, 53 periodontoloji, 110 restoratif, 70 endodonti, 419 cerrahi, 189 protez 

ve 3856 bilinmeyen hizmet alımı yapmışlardır. Macaristan’dan 1 cerrahi ve 6 kombine hizmet alımı 

yapan dental turist bulunmaktadır. Hindistan’dan 1 periodontoloji, 5 restoratif, 4 endodonti, 26 

cerrahi, 13 protez ve 166 kombine hizmet alımı yapan dental turist bulunduğu tespit edilmiştir. 

Tablo 2.  Üç Ülkeyi Dental Turizm Amacıyla Ziyaret Eden Turistlerin Milliyetlerine Göre Sınıflandırılması 

 
Destinasyon 

Oral 

Diagnoz 
Periodontoloji Restoratif Endodonti Cerrahi Protez Kombine 

Genel 

Toplam 

A
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u
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a
 

Türkiye 1      1 2 

Macaristan 2      12 14 

Hindistan  1 2 1 20 8 183 215 

B
el

çi
k

a
 

Türkiye 3 1 1  3 1 5 14 

Macaristan   2  2 2 8 14 

Hindistan     1  9 10 

D
a

n
im

a
rk

a
 

Türkiye     1  1 2 

Macaristan 2    1  18 21 

Hindistan 1      4 5 

F
ra

n
sa

 Türkiye   2 1 4 7 8 22 

Macaristan 1      6 7 

Hindistan       5 5 

A
lm

a
n

y
a

 

Türkiye 5    4 3 10 22 

Macaristan 2    2  24 28 

Hindistan     1 1 3 5 

İr
la

n
d

a
 

Türkiye 33 7 12 6 9 34 53 154 

Macaristan 3   1 13 6 54 77 

Hindistan    1  2 7 10 

Y
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Z
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a

 

Türkiye       3 3 

Macaristan 1      6 7 

Hindistan     4 2 19 25 

B
ir
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Türkiye 2 1  1 1 2 7 14 

Macaristan   4 2 2 2 4 14 

Hindistan       5 5 

G
ü

n
ey

 

A
fr

ik
a

 Türkiye       2 2 

Meksika 3      21 24 

Hindistan     2 3 20 25 

Toplam 59 10 23 13 70 73 498 746 

Tablo 2’ye göre sadece 3 ülkeyi tercih eden dental turistler milliyetlerine göre kodlanmıştır. Bu 

tabloya göre pedodonti ve ortodonti hastası bulunmamaktadır. Avusturya’dan 231, Belçika’dan 38, 

Danimarka’dan 28, Fransa’dan 34, Almanya’dan 55, İrlanda’dan 241, Yeni Zelanda’dan 35, Birleşik 

Arap Emirlikleri’nden 33 ve Güney Afrika’dan 51 olmak üzere toplamda 746 hizmet satın alımı 
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gerçekleşmiştir. En çok talep gören işlem 498 adet ile kombine işlemlerdir. İkinci sırada 73 başvuru 

ile protez ve üçüncü sırada 70 başvuru ile cerrahi bölümü gelmektedir.  

Avusturya’dan Türkiye’ye gelen dental turistler 1 oral diagnoz ve 1 kombine Macaristan’a giden 

dental turistler 2 oral diagnoz ve 12 kombine işlem satın almışlardır. Hindistan’a giden dental turistler 

1 periodontoloji, 1 restoratif, 1 endodonti, 20 cerrahi, 8 protez ve 183 kombine işlem yaptırmıştır. 

Belçika’dan Türkiye’ye gelen dental turistler; 3 oral diagnoz, 1 periodontoloji, 1 restoratif, 3 cerrahi, 

1 protez, 5 kombine, Macaristan’a giden dental turistler 2 restoratif, 2 cerrahi, 2 protez ve 8 kombine, 

Hindistan’a giden dental turistler 1 cerrahi, ve 9 kombine hizmet satın almış dental turist 

bulunmaktadır. 

Danimarka’dan Türkiye’ye gelen dental turistler; 1 cerrahi, 1 kombine, Macaristan’a giden dental 

turistler 2 oral diagnoz, 1 cerrahi, 18 kombine, Hindistan’a giden dental turistler ise 1 oral diagnoz, 

4 kombine hizmet satın almaya giden dental turist bulunmaktadır. Fransa’dan Türkiye’ye gelen 

dental turistler 2 restoratif, 1 endodonti, 4 cerrahi, 7 protez, 8 kombine, Macaristan’a giden dental 

turistler 1 oral diagnoz, 6 kombineyle Hindistan’a giden dental turistler ise sadece 5 kombine dental 

işlem satın alındığı tespit edilmiştir. 

Almanya’dan Türkiye’ye gelen dental turistler; 5 oral diagnoz, 4 cerrahi, 3 protez ve 10 kombine 

işlem, Macaristan’a giden dental turistler 2 oral diagnoz, 2 cerrahi, 24 kombine, Hindistan’a giden 

dental turistler ise 1 cerrahi, 1 protez, 3 kombine dental hizmet almıştır. 

İrlanda’dan Türkiye’ye gelen dental turistler ise 33 oral diagnoz,7 periodontoloji, 12 restoratif, 6 

endodonti, 9 cerrahi, 34 protez, 53 kombine hizmet satın alınmıştır. Macaristan’a giden dental 

turistler 3 oral diagnoz, 1 endodonti, 13 cerrahi, 6 protez, 54 kombine, Hindistan’a giden dental 

turistler ise 1 endodonti, 2 protez, 7 kombine işlem satın alınmak üzere seyahat edilmiştir. 

Yeni Zelanda’ dan Türkiye’ye gelen dental turistler; 3 kombine, Macaristan’a giden dental turistler 

1 oral diagnoz, 3 kombine, Hindistan’a giden dental turistler ise 4 cerrahi, 2 protez, 19 kombine 

dental hizmet satın alınmıştır. 

Birleşik Arap Emirlikleri’nden Türkiye’ye gelen dental turistler; 2 oral diagnoz, 1 periodontoloji, 1 

endodonti, 1 cerrahi, 2 protez, kombine hizmet satın alınmıştır. Macaristan’a giden dental turistler 4 

restoratif, 2 endodonti, 2 cerrahi, 2 protez, 4 kombine, Hindistan’a giden dental turistler ise 5 

kombine işlem satın alınmıştır. 

Güney Afrika’dan Türkiye’ye gelen dental turistler 2 defa kombine, Meksika’dan 3 oral diagnoz ve 

21 kombine Hindistan’dan ise 2 cerrahi, 3 protez ve 20 kombine olmak üzere 51 dental turist dental 

işlem satın almıştır. 

Tablo 3. Whatclinic Verilerine Göre Diaspora Turizmi  
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Türkiye Türkiye 60 11 12 7 46 52 5 1 126 320 

Meksika Meksika 21 10 9 6   18     457 521 

Macaristan Macaristan 1       9 9     58 77 
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Vatandaşı olduğu ülkeden hizmet alan kişi sayıları ise Tablo 3’de görülmektedir. Buna göre en fazla 

Hindistan vatandaşlarının vatandaşı olduğu ülkeden hizmet aldığı söylenebilir. 

Türk vatandaşı olup Türkiye’de oral diagnoz branşından 60, periodontolojiden 11, restoratiften 12, 

endodontiden 7, cerrahiden 46, protezden 52, ortodontiden 5, pedodontiden 1, kombine 126 adet 

dental işlem yapılmıştır. Meksika vatandaşı olup Meksika’da oral diagnoz 21, periodontolojiden 10, 

reftoratiften 9, endodontiden 6, protezden 18, kombine 457 tedavi satın alınmıştır. Macaristan’dan 

tedavi satın alan Macaristan vatandaşları 1 oral diagnoz, 9 cerrahi, 9 protez ve 58 kombine işlem 

satın alırken, Hindistan’a giden Hint vatandaşları ise 2 oral diagnoz, 1 periodontoloji, 3 restoratif, 7 

endodonti, 12 cerrahi, 13 protez, 1 ortodonti, 1 pedodontiden, 1086 kombine dental tedavi hizmeti 

almışlardır.  

Tablo 4. Ülkelere Göre Toplam Harcamalar 

 

Tablo 3’ de Whatclinic programında ödedikleri ücretleri belirten dental turistlerin gittikleri ülkelere 

göre gelir grafiği incelendiğinde 14 ülke(Amerika, İngitere, İsviçre, Romanya, Portekiz, Hollanda, 

Malta, Libya, İtalya, Hindistan, Fransa, Danimarka, Kanada ve Avustralya) ile en fazla talep gören 

ülkenin Türkiye olduğu görülmektedir. Hindistan’ a 6 (Amerika, Mauritus, Malezya, İrlanda, 

Almanya ve Avustralya) ülkeden ülkeden , Macaristan’ a 5 (Kanada, Almanya, İrlanda, Yeni Zelanda 

ve İngiltere) ülkeden ve Meksika’ya 3 (Kanada, İngiltere ve Amerika) dental turizm amaçlı 

ziyaretlerde bulunulmuştur. 

Türkiye’ye gelen dental turistlerden; Belçika vatandaşları 4.531 dolar, Kanada vatandaşları 4.253 

dolar, Danimarka vatandaşları 3.834 dolar, Fransa vatandaşları 4.610 dolar, Hindistan vatandaşları 

4.189 dolar, İtalya vatandaşları 338 dolar, Libya vatandaşları 3.614 dolar, Malta vatandaşları 3.886 

dolar, Hollanda vatandaşları 4.572 dolar, Portekiz vatandaşları 3.915 dolar, Romanya vatandaşları 

4.407 dolar, İsviçre vatandaşları 3.957 dolar, İngiltere vatandaşları 6.089 dolar, Amerika vatandaşları 

4994 dolar dental turizm harcaması yapmıştır. 

Meksika’da, Kanada vatandaşları 6.361, İngiltere vatandaşları 3.808 ve Amerika vatandaşları 6.348 

dolar harcama yapmışlardır. Macaristan’a giden Kanada vatandaşları 4.623, Almanya vatandaşları 

4.446, İrlanda vatandaşları 4.461, Yeni Zelanda vatandaşları 3.569 ve İngiltere vatandaşları 5.375 

dolar dental turizm harcaması yapmıştır. 
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Hindistan’a dental turizm kapsamında gelen Avustralya vatandaşları 4.955 dolar, Almanya 

vatandaşları 4.025, İrlanda vatandaşları 3.805, Malezya vatandaşları 4.428, Moritus vatandaşları 

3.637 ve Amerikan vatandaşları 5.076 dolar dental turizm harcaması yapmışlardır. 

Toplamda Meksika, 16,516.648 dolar, Hindistan 25,926.554 dolar, Macaristan 22,474.893 dolar, 

Türkiye ise 60,234.790 dolar dental turizm geliri elde etmiştir. 

4. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Ülkeden ülkeye değişen sağlık sistemi, fiyatlar, güvenlik kaygıları, dil problemleri gibi sebeplerle 

sağlık turistleri farklı ülkelere yönelebilmektedir. Sağlık turizminin alt kollarından birisi olan dental 

turizm, katma değer yaratarak ülkeler açısından döviz kazandırıcı bir hizmet olarak düşünülebilir. 

Literatürde Dinçer vd., (2016: 44) Tayland, Malezya, Hindistan ve Türkiye’yi karşılaştırarak 

Türkiye’nin rekabet edebilmesi için 25 maddelik pazarlama stratejisi geliştirmiş ve dental turizm için 

bir GZFT analizi yapmışlardır. Bu çalışmaya göre Türkiye’de sağlık turizmi ile turizm değerlerinin 

kombine edilmesi, tanıtım faaliyetlerinin arttırılması ve güvenlik algısının olumlu yönde 

desteklenmesi gerekliliği vurgulanmıştır. Kaya vd., (2020: 432) Hindistan ve Türkiye’yi sağlık 

turizmi kapsamında karşılaştırıp Türkiye’nin uygulama temelli, Hindistan’ın ise daha çok felsefe 

temelli yöntemler tercih ettiği vurgulamışlardır. Zoltan ve Maggi (2010: 2) Macaristan, Polonya, 

Meksika, Tayland, İngiltere ve Amerika’yı diş tedavilerindeki fiyat çerçevesinde karşılaştırmış ve 

dört ülkenin de İngiltere ve Amerika’dan ucuz olduğunu ifade etmişlerdir. Sözgelimi Alman dental 

turist açısından sigortalarının kapsamadığı tedaviler Whatclinic’te Macaristan ve Türkiye özelinde 

fiyatlar ve tercih edilen işlemler açısından incelenerek Türkiye’nin daha avantajlı olduğunu 

vurgulamışlardır (Tanrısevdi ve Işık, 2020: 337). 

Tablo 1’de ifade edildiği üzere Türkiye, Meksika, Macaristan ve Hindistan tercih edilen işlemler 

bakımından irdelenmiştir. Buna göre en fazla tercih edilen işlem iki veya üzeri olan kombine dental 

işlemlerdir. İkinci en fazla tercih edilen işlem cerrahi olup üçüncü sırada protez yer almaktadır. Her 

işlem öncesi ilk muayene ve röntgen teknikleri ile doğru teşhis koyulabilmesi için hasta öncelikle 

oral diagnoz bölümü tarafından muayene edilmelidir. İmplant gibi tedavilerde iki basamaktan oluşup 

protez ve cerrahi alanında işlem yapılmaktadır. Söz gelimi Gürcistan’a gelen dental turistlerin 

genellikle protez ve genel diş hekimliği alanında tedavi satın aldığı vurgulanmıştır (Lali ve Merab, 

2022: 53). Bu sebeple kombine işlemlerin en fazla tercih edilen işlem olduğu düşünülmektedir. 

Ortodontiyi sadece İngilizler tercih ederken pedodonti bölümüne ise hiç talep bulunmamaktadır. 

Çalışmada yer alan veriler ışığında Tablo 1 ve Tablo 2’ ye göre dördüncü en çok tercih edilen işlem 

ilk muayenedir. Zaman içerisinde ilk muayenenin öneminin dental turistler tarafından kavrandığı 

düşünülmektedir. 

Tablo 2’ ye göre Güney Afrika’daki dental turistler Macaristan’dan ziyade Meksika’yı tercih ederken 

diğer ülkeler Macaristan’ı tercih etmektedir. Macaristan’ın Avrupa ülkelerine olan yakınlığı 

sebebiyle tercih edildiği düşülmekte olup (Işık, 2019: 18) Güney Afrika’daki dental turistlere yönelik 

çalışmaların arttırılması gerektiği düşünülmektedir. Tercih seçeneği üçe indirgendiğinde hem 

Türkiye hem de Macaristan özelinde en yüksek işlem satın alma oranı İrlandalı dental turistlerden 

görülürken her ikisine de en fazla döviz bırakan ülke İngiltere’dir. 

Web sitesinde yer alan yorumlar içerisinde Tablo 3’ de ifade edildiği üzere her ülke özelinde sağlık 

turizmi kapsamında kendi ülke vatandaşlarının da olduğu tespit edilmiş ve tedavi satın alan 

kullanıcıların isimleri incelenmiştir. Söz gelimi Türk vatandaşlarının Türkiye’deki klinikler 

hakkında, Almanca dilinde yorum yaptıkları görülmüştür. Buna göre dental turistlerin çalıştığı veya 
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yaşadıkları ülkeden ziyade asıl vatandaşı olduğu veya doğup büyüdüğü ülkeye aile turizmi, akraba 

arkadaş ziyareti turizmi (Schanzel ve Yeoman, 2015: 145) veya diaspora turizmi (Kaygalak vd., 

2015: 435; Çıkı, 2022: 21-22) kapsamında ziyaretlerde bulundukları ve bu esnada dental tedaviler 

satın aldıkları söylenebilir. Türkiye’nin diaspora turizminden kaynaklı olarak sağlık turizminde 

tercih edilen bir ülke olduğu vurgulanmıştır (Tanrısevdi ve Işık, 2020: 335). Öte yandan Türkiye’de 

yaşayan yerleşik yabancıların akrabaları tarafından ziyaret edilme oranları %96.3 düzeyinde olup 

(Özgürel ve Avcıkurt, 2017: 195), Kuşadası’na dental turizm kapsamında gelen kişilerin akraba-

arkadaş ziyaretlerini gerçekleştirebildikleri ve varsa sürekli ikamet ettikleri yeri ziyaret ettikleri ifade 

edilmiştir. (Işık ve Tanrısevdi, 2020: 261). Almanya’da yaşayan Türklerin %93,3’ ünün diaspora 

turizmi kapsamında Türkiye’yi tekrar ziyaret etme niyeti olduğu vurgulanmaktadır. 

Tablo 3’e göre ülkesini en fazla dental turizm alanında ziyaret etme eğilimi olan millet Hintlilerdir. 

İkinci sırada Meksikalılar, üçüncü sırada Türkler ve dördüncü sırada Macarlar bulunmaktadır. Tablo 

1 ve Tablo 2’nin Tablo 3’e göre oranı %23’dür. Buna göre diaspora turizmi dental turizmde niş 

pazarlardan biri olarak değerlendirilmesi gereken yeni bir hedef pazar kitlesi olarak önerilmektedir. 

Öte yandan çocuklar için dental hizmet sunan pedodonti bölümünün dental turistlerden ziyade 

diaspora turizmi kapsamında tercih edildiği görülmektedir. 

Tablo 4’e göre en fazla dental turizmde döviz kazanan ülke Türkiye olup 60.234,790 dolar gelir elde 

etmiştir. Türkiye’yi sırasıyla 25.926,554 dolar ile Hindistan, 22.474,893 dolar ile Macaristan ve 

16.516,648 dolar ile Meksika takip etmektedir. Dünyanın farklı ülkelerinden Türkiye’ye 14, 

Hindistan’a 6, Macaristan’a 5 ve Meksika’ya 3 ülkeden dental turizm alanında turist geldiği 

görülmektedir. 

Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’ deki işlemler göz önüne alınarak Tablo 4 oluşturulmuştur. Bu tabloya 

göre Meksika’ya Amerika’dan 4.832, Türkiye’ye İngiltere’den 703, Macaristan’a İngiltere’den 354 

ve Hindistan’a diaspora turizmi kapsamında 1.125 Hindistan vatandaşı dental turizm işlemi satın 

almak için seyahat etmiştir. Buna göre ülkelerin sağlık turizmi gelirlerinde bulunduğu fiziki 

coğrafyadan etkilendiği söylenebilir. 

Sonuç olarak toplamda en fazla dental tedavi hizmeti veren ülke 6577 işlem ile Meksika’dır. İkinci 

sırada, 2000 hizmet ile Hindistan, 1353 hizmet ile Türkiye ve 655 hizmet ile Macaristan 

bulunmaktadır. 

Oral diagnoz 452, periodontoloji 111, restoratif 278, endodonti 145, cerrahi 889, protez 630, 

ortodonti 16, pedodonti 1, bilinmeyen 14, kombine 8.049 dental işlem yapılarak toplamda 10.585 

tedavi yapılmış ve 125,152.890 dolar gelir elde edilmiştir. Ülkeler arasında en fazla dental hizmet 

satın alan ülke Amerika’dır. İkinci sırada İngiltere ve üçüncü sırada Kanada yer almaktadır. En fazla 

dental tedavi hizmeti veren ülke Meksika iken en fazla geliri Türkiye elde etmiştir. 

Bu bulgular ışığında dental turizm kapsamında yapılan pazar çeşitlendirme faaliyetlerinde branşlara 

yönelik özelleştirilmiş stratejilerin kullanımın önemli olabileceği, hedef kitle olarak ise diaspora 

turistlerinin seçilebileceği düşünülmektedir. Gelecek çalışmalarda dental turizm kapsamında 

pedodonti bölümünün tercih edilmemesinin sebeplerinin araştırılmasının da literatüre önemli katkılar 

sağlayacağı düşünülmektedir.  
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