2L

ARASTIRMA MAKALESI

Tiirk Turizm Arastirmalar1 Dergisi  EEY
2023, 7(3): 521-534. Sy
DOI: 10.26677/TR1010.2023.1290
ISSN: 2587-0890 Dergi web sayfasi: https://www.tutad.org A |

Saglik Turizminde Yapay Zeka Uygulamalar1 Olgegi: Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismasi

Dr. Ogr. Uyesi Fuat YALMAN, Diizce Universitesi, i@letme Fakiiltesi, Diizce, e-posta:
fuatvalman@duzce.edu.tr
ORCID:; https://orcid.org/0000-0002-1041-1837

Oz

Bu calismada, saghk turizminde yapay zeka uygulamalarinin degerini ortaya koyabilecek bir
Olcek gelistirmek amaclanmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gosteren
uluslararasi saghk turizmi yetki belgeli 6zel hastanelerin alt, orta ve {ist kademe yoneticileri
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise toplamda 400 yoneticinden olusmaktadir. Elde edilen
verilere yapisal esitlik modellemesi altinda dogrulayia faktor analizi yapilmigtir. Toplamda 18
ifade alt1 alt boyuta ayrilmistir. Bu boyutlar ise; “Saghikli Beslenmede Yapay Zeka Alt Boyutu,
Sagligin Siirdiiriilmesinde Yapay Zeka Alt Boyutu, Manevi Eglencede Yapay Zeka Alt Boyutu,
Turizm Tasimaciiginda Yapay Zeka Alt Boyutu, Turizm Konaklamasinda Yapay Zeka Alt
Boyutu ve Turizm Alisverisinde Yapay Zeka Alt Boyutu” olarak isimlendirilmistir. Dogrulayic
faktor analizi ile olusturulan modelin verilere mitkemmel uyum gosterdigi tespit edilmistir.
Dogrulayici faktor analizi ile gegerli uyumun var oldugunun belirlenmesi, yap1 gecerliliginin
saglandigimi gostermektedir. Ayrica, Olgegin giivenilirligi igin Cronbach «a degeri 0,889
bulunmustur. Bu deger 6lcegin yiiksek giivenilirlikte oldugunu gostermektedir. Giivenirlik ve
gecerlilik saglandigindan, “Saglhk Turizminde Yapay Zeka Uygulamalari Olgeginin” yapay zeka
teknolojilerinin saglik turizmi hizmetlerinde kullanilabilirligine yonelik yoneticilerin tutumunu
oOlgebilecek gegerli ve giivenilir bir veri toplama araci oldugu sonucuna varilmagtir.
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Abstract

In this study, it is aimed to develop a scale that can reveal the value of artificial intelligence
applications in health tourism. The universe of the research consisted of lower, middle and upper-
level managers of private hospitals with international health tourism authorization certificate
operating in the province of Istanbul. The sample of the research consists of 400 managers in total.
Confirmatory factor analysis was performed on the obtained data under structural equation
modeling. A total of 18 expressions are divided into six sub-dimensions. These dimensions are
named as “Artificial Intelligence Sub-Dimension in Healthy Nutrition, Artificial Intelligence Sub-
Dimension in Sustaining Health, Artificial Intelligence Sub-Dimension in Spiritual
Entertainment, Artificial Intelligence Sub-Dimension in Tourism Transportation, Artificial
Intelligence Sub-Dimension in Tourism Accommodation and Artificial Intelligence Sub-
Dimension in Tourism Shopping”. It was determined that the model created by confirmatory
factor analysis showed a perfect fit to the data. Determining the existence of valid fit with
confirmatory factor analysis shows that construct validity is provided. In addition, the Cronbach
« value for the reliability of the scale was found to be 0.889. This value shows that the scale has
high reliability. Since reliability and validity were ensured, it was concluded that the "Artificial
Intelligence Applications Scale in Health Tourism" is a valid and reliable data collection tool that
can measure the attitude of managers towards the usability of artificial intelligence technologies
in health tourism services.
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GIRiS

Saghk turizmi genisleyen kiiresel bir olgudur ve saglkla ilgili artan endiseler bu sektoriin
popiilerliginin daha da artmasina yol agmaktadir (Kazakov ve Oyner, 2021). UNWTQO'ya gore
saglik turizmi, medikal ve saghkl yasam turizmi igin bir semsiye kavramdir ve daha sonraki
calismalarla iyi bir sekilde ortaya konmustur (Goodarzi vd., 2016; Ridderstaat vd., 2019). Medikal
turistler, hastaliklari iyilestirmek icin 6zel tedavileri denemek amaciyla genellikle uzak yerlere
seyahat etmek zorunda kalirlarken (Jones ve Keith, 2006; Pessot vd., 2021); wellness turistleri ise
rahatlamay1 ve fiziksel, zihinsel, duygusal, mesleki, entelektiiel veya manevi agidan dengeli
yasam tarzlarini gelistirmeyi amaclamaktadir (UNWTO, 2021).

Saglik turizmi birgok iilke i¢in énemli bir gelir kaynag: haline gelen ve git gide yayginlasan bir
sektordiir. Saglik turizmi sayesinde saglik hizmeti almak isteyen kisiler hem yasadiklar {ilkedeki
hem de yurtdigindaki hekimleri, tedavi yontemlerini, fiyatlar1 veya sunulan hizmetlerin kalitesini
kargilagtirabilmekte ve gerek fiyat gerekse kalite acisindan kendilerine en uygun hizmeti
segebilmektedirler. Bu kapsamda saglik turizmi uluslararasi alanda 6nemli bir hizmet ihracati
olarak goriilmektedir. Saghk turizmi, saghgi korumak, gelistirmek ve hastaliklarin tedavi
edilmesi gibi sebeplerle en az yirmi dort saat kalinacak sekilde ikamet edilen yerden baska bir
yere seyahat edilerek saglik ve turizm olanaklarindan faydalanmak olarak tanimlanmaktadir
(Saglik Bakanlig, 2013).

Saglik turizminde hizmet sunumu, tarih boyunca teshis, tibbi tedavi veya cerrahi islem araci
olarak hasta ve doktorun fiziksel etkilesimini gerektirmistir. Bu durum saglhk teknolojilerinde
meydana gelen gelismeler ile zamanla degismis ve farkli bir hasta-hekim iligkisini (tele saglik)
giindeme getirmistir. Gliniimiizde artirilmis ve sanal gergeklik gibi teknolojiler saglik turizminde
hizmet sunumuna yonelik var olan paradigmay: etkilemistir. Bu teknolojilerin uyarlama,
uyumluluk, maliyet, erisilebilirlik, motivasyon ve kolaylik agisindan sahip oldugu avantajlar,
saglik hizmetlerinde kullanim potansiyelinin artmasma katki saglamaktadir. Bu durum
kullanicilara zengin, gercege yakin etkilesimler ve deneyimler saglayarak, onemli bir potansiyele
sahip olan bu teknolojilerin dijital bir gerceklik olan Metaverse ile biitiinlestirilmesine yonelik
¢abalarin yogunlasmasina katki saglamistir (Balasubramanian, 2021; Liu vd., 2022).

Giintimiizde saghk turizmi sektoriinde yapay zeka teknolojilerinin kullanimi giderek
artmaktadir. Bu teknolojilerin saghik turizmi sektoriinde kullanilmasi, bir¢ok firsat sunarak
hizmet kalitesini artirabilir ve hastalarin memnuniyetini saglayabilir (Li vd., 2020). Aymn
zamanda giivenli, gelismis ve akilli hizmet yiikseltmesini desteklemek igin yapay zeka
uygulamasi saglik turizmi destinasyonlarinda gereklidir (Crooks vd., 2011). Akilli otomasyonun
artan popiilaritesi, hizmet kalitesini iyilestirmeye, tiiketici deneyimini gelistirmeye ve saghk
turizmi igin otomatik bir gelecek gelistirmeye yardima olabilir (Tussyadiah, 2020). Bu nedenle,
yapay zeka tarafindan yonlendirilen akilli seyahat, turistlerin temel davrams ihtiyaglarmna ve
psikolojik duygularina 6nem vermektedir (Wangetal, 2018). Yapay zeka gibi yeni teknolojilerin
yardimiyla saglik turizmi, siirdiiriilebilir kalkinma i¢in daha biiytiik bir itici gii¢ kazanabilir (Li
vd., 2021).

Saglik turizminde yapay zeka teknolojilerinin kullanimi her gecen giin artarken, gelecekte de
bir¢ok yeni trendin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bu trendler arasinda, daha gelismis yapay
zeka algoritmalari, nesnelerin interneti, blok zinciri teknolojisi ve dijital saglik asistanlar1 gibi
teknolojiler yer almaktadir. Bu c¢alismada, saglik turizminde yapay zekd uygulamalarinin
degerini ortaya koyabilecek bir 6lgek gelistirmek amaglanmistir. Bu ¢calisma kapsaminda bilgi ve
iletisim teknolojilerinin gelisimine bagh olarak ortaya ¢ikan ve kullanimi hizla tiim alanlara
yayillan yapay zekanin saghk turizmine hangi katkilar ve yenilikler getirebilecegi Snem
tasimaktadir.
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LITERATUR TARAMASI

Saglik turizmi sektoriinde yapay zeka teknolojilerinin kullanimi tibbi teshis ve tedavi planlamasi,
hastane yonetimi ve tibbi goriintiileme alanlarmda da etkili bir sekilde uygulanabilmektedir (Li
vd., 2020). Yapay zeka teknolojilerinin saghk turizmi sektoriinde kullanimi, birgok avantaj
saglamaktadir. Bunlar arasinda, hastalara daha hizli ve etkili bir sekilde hizmet verilmesi, tedavi
slirecinin daha verimli hale getirilmesi ve dogru teshislerin daha hizh bir sekilde yapilmasi yer
almaktadir (Lin ve Yang, 2020). Ayn1 zamanda yapay zeka teknolojilerinin tibbi goriintiileme
alanindaki kullanimi, doktorlarin ve tibbi personelin daha dogru teshisler koymasma olanak
saglar. Ayrica, bu teknolojiler sayesinde hastalarin saglik verilerinin daha dogru bir sekilde analiz
edilmesi miimkiindiir (Patel ve Patel, 2020).

Yapay zeka teknolojileri aymi zamanda hastalarin tedavi siirecinde karsilastigi zorluklarin
¢Oziilmesine de yardima olabilir. Bu sayede hastalarmn daha hizh ve etkili bir sekilde tedavi
edilmeleri saglanabilir (Zhang vd., 2020). Yapay zeka teknolojileri ayni zamanda hastalarin saglik
verilerinin analiz edilmesinde de kullanilabilir. Bu sayede hastalarmn saglhik durumlar hakkinda
daha dogru veriler elde edilebilir ve tedavi planlari buna gore belirlenebilir (Koufi ve Schroeder,
2021). Ayrica, saglk turizmi sektoriine daha fazla yatirim yapilmasi ve bu teknolojilerin daha
genis bir sekilde kullanilmasi, sektoriin daha da gelismesine katk: saglayabilir (Wang vd., 2020).

Saglik turizminde yapay zeka teknolojilerinin kullanimi sayesinde turistler ilgili saglik hizmet
programma daha 6nce katilmig kisilerin deneyimlerinden, destinasyon hakkindaki goriislerine
kadar bir¢ok bilgiye ulasabilmektedirler (Li vd., 2017). Saghk turistlerinin bilgiye kolay erisim
saglayabilmesi (Buhalis ve Amaranggana, 2015) ve turistlere kisisellestirilmis hizmet sunulmasi
icin yapay zeka dnemli olmaktadir (Zhang ve Sun, 2019). Yapay zeka, COVID-19 kiiresel salgin
déneminde saglik turizmi endiistrisinde kisiye 6zel hizmet sunmanin etkili bir yolu haline
gelmistir (Yuan vd., 2019). Dolayisiyla yapay zekanin uygulanmasi, saglk turizminde yikic1 bir
doniisiime yol agabilir ve turistlerin beklentilerini 6nemli 6l¢lide degistirebilir (Ivanov, 2020).

Wang ve arkadaglar1 (2020) yapay zeka kullanarak hasta risklerinin belirlenmesi ve hastane
kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi konusunda olumlu sonuglar elde etmislerdir. Benzer
sekilde, Kim ve arkadaslar1 (2021) yapay zeka tabanli bir teghis yontemi gelistirerek akciger
kanserini erken asamada tespit etmeyi basarmislardir. Bununla birlikte hastalarin tibbi
kayitlarinin yonetimi ve hastane envanterinin yonetimi gibi alanlarda yapay zeka teknolojileri
kullanilarak islemler daha hizli ve daha dogru bir sekilde gerceklestirilebilmektedir (Grimson
vd., 2020).

Yapay zeka teknolojileri ayrica saghk turizmi sektdriinde hasta memnuniyeti artirici
uygulamalar igin de kullanilabilmektedir. Ornegin, bir hastamin tedavisi sirasinda yapay zeka
algoritmalar ile takip edilerek, hastanin tedavi siireci hakkinda geri bildirimler verilebilir ve bu
sayede hastanin tedavi siirecindeki deneyimi iyilestirilebilir (Thompson vd., 2020). Yapay zeka
teknolojileri ayrica tibbi goriintiileme alaninda da kullanilarak daha dogru ve hizli bir teghis
yapilmasini saglayarak tedavi siirecini iyilestirebilir (Patel ve Patel, 2020). Ayrica, hastalarin
saglik verilerinin analizi yapay zeka teknolojileri ile daha hizli ve dogru bir sekilde
gerceklestirilebilir (Koufi ve Schroeder, 2021).

Sonug olarak hastanin taniya asina olmamasi durumunda, hastanin tedavisini ve danisan
doktorun uzmanligini belirlemesi zor olabilmektedir. Bu durum hastanin yanlis doktora
yonlendirilmesine ve yanlis teshis konulmasina yol agabilmektedir. Bunun gergeklesme ihtimali
sifira yakin olsa da sonucun ¢ok dliimciil olabilecegi ongoriilmektedir. Dolayisiyla hastanin hangi
uzmana gitmesi gerektigine karar vermesine yardimci olmak igin yapay zeka modeli
uygulanmaktadir. Dis hekimi olmadan dis teshisi saglanamayacagindan hastanin verdigi
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semptomlara gore uygulanacak en uygun tedaviyi tahmin etmek bunun en iyi Ornegidir
(Subasinghe vd., 2020).

Yukarida tartisildig: gibi akilli saglik turizm, yapay zeka teknolojisinin ve uygulamasinin hizl ve
yaygn bir sekilde gelistirilmesiyle desteklenebilir (Wang vd., 2018). Yapay zeka islevlerine ek
olarak turistlerin talebi, deneyimi ve memnuniyeti de biiytiik ilgi gerektirir ve bu, hem yapay
zekanin hem de saglik turizmi endiistrilerinin gelecekteki gelisimine 1g1k tutabilir (Tung ve Au,
2018). Bu nedenle bu calisma, saglik turistlerinin saglik turizmi ve konaklama sektoriinde yapay
zekaya yonelik ihtiya¢ ve beklentilerini incelemek amaciyla saghk turizmi hizmetlerine
uygulanan bir 6lgek gelistirmek iizere hazirlanmustir.

YONTEM

Arastirma icin Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan 23.02.2023 tarih
ve 2023/51 karar no’lu etik izin alinmigtir. Calismaya katilimda goniilliiliik esas alinmigtir.

Aragstirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde faaliyet gosteren uluslararasi saglik turizmi yetki belgeli
0zel hastanelerin alt, orta ve {ist kademe yoneticileri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise
toplamda 400 yoneticinden olusmaktadir.

Olcegin Olusturulmasi

Bu asamada literatiir incelemesi yapilmis, Wang vd., (2022) tarafindan gelistirilmis O6lcek
formundan faydalamlmigtir. Olgekteki maddeler uzman goriisiine sunulmustur; incelenecek
olguyla ilgili ciddi bilgi alt yapisina sahip 10 uzman, Slgekteki her bir maddeyi incelemis ve
kavramsal gerceveyi goz oOniine alarak Olgekte kalacak ve ¢ikarilacak ifadeler belirlenmistir.
Taslak dlgekle 20 kisi tizerinde pilot calisma yapilarak maddelerdeki ifade hatalari, cevaplayanlar
tarafindan yanls anlasilma durumlari, yazim hatalari, imla hatalar1 vb. hatalar diizeltilmistir.
Test yeniden test giivenilirligi icin taslak Olgek 30 kisiye 2 haftalik zaman araligiyla, iki defa
uygulanmis ve Olgekten alman toplam puanlar asagida verilmistir. Birinci ve ikinci uygulama
arasindaki Pearson korelasyon katsayisinin diizeyi (derecesi) 0,82dir (7%82). Yani, birinci ve ikinci
uygulama arasinda ¢ok kuvvetli (cok ytiiksek) pozitif korelasyon vardir. Bulunan korelasyon
katsayisi, aynm1 zamanda kararlilik katsayisidir. Yani, kararhilik katsayis1 0=0,82'dir. Kararlihik
katsayisinin ¢ok yiiksek olmasi, farkli zamanlarda yapilan olgiimlerin ¢ok benzer oldugunu
gostermektedir. Bu durum da o6lgegin, oldukca kararli bir 6lgek oldugunu gostermektedir.
Kararhlik aym1 zamanda bir giivenilirlik gostergesi oldugundan, oOlgek yiiksek derecede
glvenilirdir (Karagdz, 2021). Bu testin sonucunda elde edilen degerler dogrultusunda 18
maddeden olusan 6lgegin Istanbul ilinde faaliyet gdsteren uluslararast saglik turizmi yetki belgeli
ozel hastanelerin alt, orta ve {ist kademe yoneticilerine uygulanmasina karar verilmistir. Olgegin
likert tanimlanmas: ise, “1=Kesinlikle Katilmiyorum; 2=Katilmiyorum; 3=Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum; 4=Katiliyorum; 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde yapilmustir.

Yabanc: dilde gelistirilmis bir 6lgegi Tiirkgeye uyarlamak icin; birinci asamada orijinal Slgegi
gelistiren arastirmacilardan uyarlama siireci igin izin istenmis ve onaylar1 alinarak hem orijinal
oOlgegin dilini hem de Tiirkgeyi ¢ok iyi bilen 3-5 uzmandan tarafindan ayr1 ayr1 dlgek Tiirkgeye
cevrilmigtir. Ikinci asamada arastirmaci tarafindan yapilan geviri ile uzmanlardan olusan geviri
grubunun yaptiklar geviriler karsilastirilmistir. Karsilastirma islemi yapilirken her bir madde,
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gevirilerin anlam bakimindan uygun olup olmadiklari yéniinden incelenmistir. Ugiincii asama,
bir 6nceki asamanin saglamasi niteligindedir. Bu asamada Tiirkc¢eye cevrilen 6lgek, orijinal
Olcegin dilinde uzman olan ve ikinci asamadaki uzmanlardan bagimsiz 3-5 kisilik bir gruba
verilerek bu uzmanlardan 6l¢egi Tiirk¢eden tekrar o dile ¢evirmeleri istenmistir. Daha sonra her
bir maddenin orijinal ifadesi ile bu geviri sonucunda ortaya ¢ikan ifadesi bir bir karsilastirilmistir.
Son agsamada ise geviri ile orijinal 6lgegin uygun oldugu goriilmiistiir.

Kullanilan istatistiksel Analizler

Calismanin analizinde yapisal esitlik modellemesi (YEM) yontemlerinden olan dogrulayici faktor
(DFA) analizi kullanilmistir. Yapisal esitlik modellemesi sosyal bilimler, fen bilimleri, tip vb.
arastirmalarinda ¢ok sik kullanilan bir yontemdir (Dow vd., 2008). Yapisal esitlik modellemesi;
regresyon ve faktor analizini igermektedir. Ortaya konan modeldeki tahmini kovaryans matrisi
ile gozlenen verilerin kovaryans matrisi arasindaki uyumu test eder (Hox ve Bechger, 1995).
Yapisal esitlik modellemesini diger yontemlerden ayiran en 6nemli 6zellik; ¢oklu ve karsilikh
bagiml olan iliskileri tek bir analizle sonuglandirmasidir (Hair vd., 1998). DFA; ortaya konmus
bir modele gore gozlenen degiskenleri temsil eden gizli degiskenleri (faktorleri/boyutlari) ortaya
¢ikarma islemidir. DFA, yap1 gegerliliginin belirlenmesinde, olgek gelistirme calismalarinda,
aciklayicr faktor analizinin dogrulanmasinda, gozlenen degiskenlerin temsil ettigi gizli
degiskenleri (faktorleri/boyutlari) ortaya ¢ikarmada vb. kullanilmaktadir (Aytag ve Ongen, 2012).
Yapisal esitlik modellemesi ile teorik olarak ortaya konan kavramsal model, elde edilen veri
yardimu ile test edilir. Yapilan analiz sonucunda 6 faktorlii (boyutlu) bir 6lgek gelistirilmistir.
Faktorlerdeki toplam soru sayis1 18’dir. Likert tipi bir dlgek gelistirirken saglanmasi gereken en
temel varsayimlardan birisi de; 6lgekteki biitiin maddelerin, dlgiilmek istenen tutumu 6l¢mesidir.
Bu 6l¢tim “i¢ tutarliik giivenilirligi analizi” ile yapilmaktadir (Tavsancil, 2002). I¢ tutarlihik
giivenilirligi belirlerken Cronbach tarafindan gelistirilmis olan “Cronbach a” katsayis
kullanilmaktadir. Cronbach a katsayis1 0<a<1 araliginda deger alir. 1 tam giivenilirlik oldugunu,
0 ise giivenilirlik olmadigim gosterir. Deger 1’e yaklastikga giivenilirlik artar. Diger bir deyisle;
giivenilirlik 1’e ne kadar yaklasirsa dlgekteki sorularinda, o kadar birbiriyle tutarli oldugu ve aym
kavramui Ol¢tiikleri kabul edilir (Tezbasaran, 1996).

Kullanilan Paket Programlar

Aragtirma verilerinin analizinde AMOS 23 paket programi kullanilarak dogrulayici faktor analizi
yapilmisgtir.

BULGULAR

Yapilan dogrulayic faktor analizi sonucunda Olgek sorulari alt1 temel alt boyuta ayrilmistir.
Olgek maddelerinin igerigine gore isimlendirilmesi alt1 alt boyuta gére saglanmistir. Bu boyutlar
Tablo 1'de ayrintili olarak ifade edilmistir.
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Tablo 1. Olgek Alt Boyutlar
Birinci Alt Boyut: Saglikli beslenmede yapay zeka (SBYZ)
SBYZ1- Saglik veri tabanina dayali olarak Yapay zeka, beslenme agisindan dengeli beslenme Onerileri saglayabilir.
SBYZ2-Yapay zeka, kullanicilarin ihtiyacini ve dengeli beslenmesini kargilamak igin otomatik olarak yemek

pisirebilir/6nerebilir.

SBYZ3-Yapay zeka bulasiklar1 otomatik olarak yikayabilir ve mutfag: temiz tutabilir.
ikinci Alt Boyut: Sagligmn siirdiiriilmesinde yapay zeké (SSYZ)

SSYZ1-Yapay zeka saglik dnlemlerini uyarabilir.
SSYZ2-Yapay zeka, profesyonel tibbi hizmetler ile isbirligi yapabilir ve rehabilitasyona yardimci olabilir.

SSYZ3-Yapay zekj, fitness ve egzersiz yardimi sunabilir.
Ugiincii Alt Boyut: Manevi eglencede yapay zekd (MEYZ)
MEYZ1-Yapay zek3, tur rehberi hizmetleri sunabilir.

MEYZ2-Yapay zeka bog zaman ve eglence aktivitelerini zenginlestirebilir.

MEYZ3-Yapay zeka rahatlik, arkadaglik ve cesaretlendirme gibi duygusal degerler sunabilir.
Dérdiincii Alt Boyut: Turizm tasimaciliginda yapay zeka (TTYZ)
TTYZ1-Yapay zek3, arag ici havayi izleyebilir ve tehlikeli faktorleri otomatik olarak uyarabilir.

TTYZ2-Yapay zekj, siiriis konforunu artirmak igin siiriisii ayarlayabilir.

TTYZ3-Yapay zek3, akillica giivenli siiriise yardima olabilir.

Besinci Alt Boyut: Turizm konaklamasinda yapay zeka (TKYZ)

TKYZ1-Yapay zek3, ortama gore i¢ ortam sicakligini, nemi, havayi ve diger kosullar: ayarlayabilir.

TKYZ2-Yapay zek3, basit acil durum kurtarma, konumlandirma ve acil durum ¢agrilar1 yapma konusunda yardima olabilir.

TKYZ3-Yapay zek3, i¢ mekan havasini izleyebilir ve tehlikeli faktorleri otomatik olarak uyarabilir.

Altina Alt Boyut: Turizm aligverisinde yapay zeka (TAYZ)

TAYZ1-Yapay zeka, kullanicilarin gizliligini ve giivenligini koruyabilir.

TAYZ2-Yapay zeka, aligveris bilgileri saglamak icin insanlarla etkilesime girebilir.

TAYZ3-Yapay zeka, iyi bir tavirla sorunsuz iletigim kurabilir.

Dogrulayic Faktor Analizine Iliskin Bulgular

Dogrulayic faktor analizi ile gelistirilen 6lgegin uyum iyiligi degerleri belirlenmis ve sonuglar
asagida verilmistir. Model uyumu (model fit) i¢in uyum iyiligi testlerinin hepsi veya birkaci
kullanilabilir (Schumacker, 2006). Uyum iyiligi testlerinin kullanim sayisi ile ilgili olarak
literatiirde goriis birligi yoktur (Ilhan ve Cetin, 2014). Model uyumunun (model fit) saglandigimi
gosteren degerler; CMIN/DF=3,279<5, 0,85<GFI=0,903, 0,85<AGFI=0,862, 0,90<IFI=0,905,
0,90<CFI=0,904, RMSEA=0,076<0,08, SRMR=0,070<0,08 degerleridir. Elde edilen uyun degerleri,
yapay zeka teknolojilerinin saglik turizmi hizmetlerinde kullanilabilirligine yonelik gelistirilen
6lgegin uyum iyiliginin ve dolayisiyla da yapisal gegerlinin saglandigini gostermektedir.

Tablo 2. Olgegin Regresyon Katsayilart

Estimate S.E. CR. P
SBYZ3 <o Saglikli Beslenme Alt Boyutu 1,000
SBYZ2 <o Saglikli Beslenme Alt Boyutu 1,005 ,095 10,636 b
SBYZ1 <= Saglikli Beslenme Alt Boyutu 1,129 ,104 10,872 i
SSYZ3 <o Saghigin Siirdiiriilmesi Alt Boyutu 1,000
SSYZ2 <= Saghigin Siirdiiriilmesi Alt Boyutu 1,294 ,113 11,417 i
SSYZ1 <o Saghigin Siirdiiriilmesi Alt Boyutu 1,193 ,105 11,363 b
MEYZ3 <o Manevi Eglence Alt Boyutu 1,000
MEYZ2 <o Manevi Eglence Alt Boyutu 1,542 ,098 15,713 b
MEYZ1 <= Manevi Eglence Alt Boyutu 1,433 ,094 15,317 i
TTYZ3 <o Turizm Tagimaciligi Alt Boyutu 1,000
TTYZ2 <-m- Turizm Tagimaciligi Alt Boyutu ,974 ,077 12,723 b
TTYZ1 <-m- Turizm Tagimaciligi Alt Boyutu ,839 ,074 11,283 b
TKYZ3 <o Turizm Konaklamas: Alt Boyutu 1,000
TKYZ2 <-m- Turizm Konaklamas: Alt Boyutu ,925 ,077 12,029 b
TKYZ1 <-m- Turizm Konaklamas: Alt Boyutu ,749 ,064 11,628 b
TAYZ3 <--- Turizm Alsverisi Alt Boyutu 1,000
TAYZ2 <= Turizm Alsverisi Alt Boyutu 1,125 ,138 8,171 i
TAYZ1 <= Turizm Alsverisi Alt Boyutu ,819 ,105 7,814 i
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Tablo 2'de regresyon katsayilar1 (regression weights) verilmistir. Regresyon katsayilari,
degiskenlerin gizli degiskenlere yiiklenimlerinin énemli olup olmadigin (ytiklenimlerin dogru
olup olmadigmi) gostermektedir. Tablo 2’deki verilere gore “p” degerleri 0,001'den kiigiik
oldugundan yiiklenimler 6nemlidir.

Asagidaki tabloda standardize edilmis regresyon katsayilar: (standartized regression weights)
verilmistir. Regresyon degerleri, dlgekteki sorularin (degiskenlerin), gizli degiskenleri ne kadar
iyi tahmin ettiklerini gostermektedir. Regresyon katsayilar1 oldukga yiiksek oldugu asagida
tabloda goriilmektedir.

Tablo 3. Standardize Edilmis Regresyon Katsayilar

Estimate
SBYZ3 < Saglikli Beslenme Alt Boyutu ,687
SBYZ2 <--- Saglikli Beslenme Alt Boyutu ,678
SBYZ1 <--- Saglikli Beslenme Alt Boyutu ,704
SSYZ3 < Saghgin Stirdiiriilmesi Alt Boyutu ,662
SSYZ2 <--- Saghgin Stirdiiriilmesi Alt Boyutu ,745
SSYZ1 <--- Saghgin Stirdiiriilmesi Alt Boyutu ,739
MEYZ3 <-m- Manevi Eglence Alt Boyutu ,678
MEYZ2 <-m- Manevi Eglence Alt Boyutu ,939
MEYZ1 <--- Manevi Eglence Alt Boyutu ,863
TTYZ3 <--- Turizm Tagimacili Alt Boyutu ,752
TIYZ2 <--- Turizm Tagimaciliy Alt Boyutu ,730
TTYZ1 <--- Turizm Tagimacilig1 Alt Boyutu ,634
TKYZ3 <--- Turizm Konaklamas1 Alt Boyutu 774
TKYZ2 <-m- Turizm Konaklamas1 Alt Boyutu ,695
TKYZ1 <--- Turizm Konaklamas1 Alt Boyutu ,666
TAYZ3 <--- Turizm Alisverisi Alt Boyutu A78
TAYZ2 <--- Turizm Alisverisi Alt Boyutu 774
TAYZ1 <--- Turizm Alisverisi Alt Boyutu ,653

Dogrulayic faktor analizi ile elde edilen uygun modelin diyagrami $ekil 1'de verilmistir.
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Sekil 1. Modelin AMOS Diyagramu

I¢ Tutarlilik Analizi

ic tutarliligin Olgiitii 6lglimiinde kullanilan Cronbach o katsayisi icin asagidaki 6l¢lim kriteri
kullarulabilir (Karagoz ve Bardakgi, 2020).

Tablo 4. Olciim Kriteri

Korelasyon Degerleri Giivenilirlik

0,00<r<0,40 Olgek giivenilir degil

0,40<r<0,60 Olgegin giivenilirligi diisiik
0,60<r<0,80 Olgek oldukga giivenilirdir
0,80<a<1,00 Olgek yiiksek derecede giivenilir

Gelistirilen 6lgek icin hesaplanan; genel i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri ve alt boyutlara igin
elde edilen Cronbach Alpha degerleri Tablo 4'te verilmistir. Genel Giivenilirlik Katsayis1 =889
(SBYZ=731 SSYZ=755 MEYZ=858 T1YZ=742 TKYZ=754 TAYZ=635) oldugundan, model
oldukga giivenilirdir.

Elde edilen sonuglar; “Saglik Turizminde Yapay Zeka Degerlendirme Olgegi: Gegerlilik ve
Giivenilirlik Calismas1” igin gilivenilirligin ve gecerliliginin saglandifini gostermektedir.
Dolayistyla Tiirkgeye kazandirilan bu 6lgek “Saghik Turizminde Yapay Zeka” 6lgegi olarak kendi
alaninda kullanilabilir.
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SONUC ve ONERILER

Saglik turizmi birgok iilke i¢in énemli bir gelir kaynag: haline gelen ve git gide yayginlasan bir
sektordiir. Saglik turizmi sayesinde saglik hizmeti almak isteyen kisiler hem yasadiklari {ilkedeki
hem de yurtdisindaki hekimleri, tedavi yontemlerini, fiyatlar1 veya sunulan hizmetlerin kalitesini
karsilastirabilmekte ve gerek fiyat gerekse kalite agisindan kendilerine en uygun hizmeti
segebilmektedirler. Bu kapsamda saghk turizmi uluslararas: alanda 6nemli bir hizmet ihracati
olarak goriilmektedir. Yapay zeka, tiiketicilere saglik ve refahin kontroliinii sunar, ayn zamanda
saglik profesyonellerinin bakim verdikleri kisilerin giinliik kaliplarini ve ihtiyaclarin1 daha iyi
anlama yetenegini artirir, bunun yamn sira saglkl kalmak igin rehberlik ve destek saglayarak
daha iyi geri bildirim almalarina olanak tamr (Ghassemi vd., 2020; Horne vd., 2020). Dolayisiyla
bu durum yapay zeka sektoriin gelecegi gibi goriindiigii i¢in ¢ok 6nemli goriilmektedir (Mann,
2013). Bunun yaru sira diger rehabilitasyon teknolojileri arasinda robotik ve yardime teknolojiler
yer almaktadir. Aslinda yardima teknolojiler, engelli bireylerin (6rnegin ciddi felglilerin)
mesajlarin1 ve/veya niyetlerini ¢evrelerindeki diger cihazlara (6rnegin bilgisayarlar) iletmelerine
olanak taniyan araci bir rol oynayabilir (Ghovanloo ve Huo, 2014). Bu teknolojiler, Diinya
Ekonomik Forumu (2020) zirvesinde tartisildig1 gibi, saglik turistlerini cezbetmek igin saglik
turizmi destinasyonlarinin tekliflerini ve rekabet giiciinii daha da artirmaktadir.

Yapay zekanin zaman zaman var olmasina ragmen saglk sektoriinde uygulanmas: heniiz
baslangi¢ asamasindadir. Davranissal ve zihinsel saglik hizmetleri alanlari, teshis, test ve hasta
bakim yonetimi gibi daha iyi klinik kararlar almak amaciyla 6grenmek, anlamak ve akil
yiiriitmek igin yapay zekay1 kullamir (Hassan ve Noaman, 2017; Liu vd., 2019). Ornegin
etkilesimli mobil saghk uygulamalar1 kullanicilarin kaliplarini ve tercihlerini incelemektedir.
Dolayisiyla yapay zeka bunu yaparak, saglk risklerini tespit ederek ve miidahaleler 6nererek
halk sagligini iyilestirebilir (Wong ve Hazley, 2020). Ayn1 zamanda yapay zeka kullanimi, saglik
profesyonelleri ile bakim arayanlar arasinda uzaktan etkilesime olanak saglar, gerekli tedavi
Onerilerini sunar ve saglik turistleri ile yurt digindaki saglk profesyonelleri arasinda ¢ok faydali
bir iletisim ve etkilesim araci olarak goriiliir (Luxton, 2016). Ornegin Birlesik Arap Emirlikleri,
Abu Dabi'yi egsiz bir saglik turizmi destinasyonu olarak gelistirirken; ilk yapay zeka politikasini
uygulamaya koyarak, “Birlesik Arap Emirlikleri Yapay Zeka Stratejisi” konusunu gelistirmis ve
bunu diinyanin ilk yapay zeka stratejisi olarak ilan ederek saglik sektoriiniin gelisimini
diizenlemede yapay zeka stratejilerini on plana ¢ikarmistir (Labonté vd., 2018).

Bu arastirmada yoneticilere yonelik Saglik Turizminde Yapay Zeka Olgeginin gelistirilmesi
amactyla, 18 maddeden olusan taslak Olgege uygulanan dogrulayici faktor analizi ve diger
istatistiksel yOntemlerin sonucunda sirasiyla “Saglikli Beslenmede Yapay Zeka, Sagligin
Siirdiiriilmesinde Yapay Zeka, Manevi Eglencede Yapay Zeka, Turizm Tasimaciliginda Yapay
Zeka, Turizm Konaklamasinda Yapay Zeka ve Turizm Alisverisinde Yapay Zeka” seklinde olan
alt1 alt boyutlu bir 6l¢ek gelistirilmistir. Dogrulayici faktor analizi ile elde edilen model uyum
(model fit) degerlerine gore modelin verilere mitkemmel uyum gosterdigi belirlenmistir. Olgegin
i¢ tutarliligini ve giivenirligini incelemek icin dlgegin tiimiine ve alt boyutlara ait Cronbach «
katsayis1 hesaplanmis ve alt boyutlarin hepsinin yiiksek giivenirlige sahip oldugu tespit
edilmigtir. Olgegin tamamu igin hesaplanan Cronbach a katsayisinin ise 0.889 oldugu ve buna
gore Olcegin yliksek derecede giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, dogrulayici faktor
analizi ile gegerli uyumun var oldugunun belirlenmesi, yap1 gecerliliginin de saglandigini
gostermektedir. Biitiin bu sonuglara gore, gelistirilen dlgegin yapay zeka teknolojilerinin saglik
turizmi hizmetlerinde kullanilabilirligini degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir Olgek
olduguna karar verilmistir.
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Geligtirilen bu 6l¢me araci, yapay zeka {iriin tasarimcilarinin saglik turistlerinin en ¢ok veya en
az hangi islevlere deger verdigini belirlemelerine ve {iirtinlerinin gezginlerin beklentilerini
karsilayip karsilamadigini dogrulamalarina yardima olabilir. Yapay zeka kuruluglari, hedef
sektorlerdeki tiiketicilerin ihtiyaglarma dikkat ediyor; bu nedenle pazarlamacilar, yapay zeka
iiriinlerine yonelik kesin taleplerini kesfetmek icin farkl turist gruplarma yonelik arastirmalar
gerceklestirebilir. Saglik turistlerinin iglevlere yonelik talebine dayali olarak, yapay zeka
iirtinlerinin tasarmmi ve {iretimi, kullanicillarin kabuliinii ve uygulama istegini artiracak ve
boylece pazar beklentisini giiclendirecektir. Bunun yam sira kiiresel bir olgu olarak saglik
turizminde uygulanan yapay zeka, yerel yonetimlerdeki politika yapicilara yeni firsatlar ve
zorluklar sunmaktadir. Politika rehberligi, destinasyonlarin gelisiminin yo6netilmesinde ve
hizlandirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu 6lgiim araci, ilgili otoritelerin turizm
organizasyonlarmi ve bunlarin yapay zeka ve saghk turizmi bilgi ve hizmetlerini saglamalarim
standartlastirmalari icin daha net bir politika gercevesi saglayabilir.

Ozetle egitim, miihendislik, sanat, eglence, spor ve egitim gibi bircok alanda yapay zeka
altyapismi kullanmaya yonelik calismalar gergeklestirilmis olup, bu girisimlere yeni yonler
kazandirilmaya calisilmaktadir. Bu kapsamda saghk sektorii oOzelindeki gelismeler
incelendiginde ise, yapay zeka uygulamalarinin oldukca smurl sayida girisim tarafindan hali
hazirda yiiriitiildiigii ve heniiz gelistirilmeye agik bir alan oldugu goriilmektedir. Buna gore tibbi
gozlem ve takip, hasta-hekim goriismeleri, hastalik kontrolii, tibbi damismanlik ve konsiiltasyon
gibi hizmetlerin iki boyutlu olarak uzaktan sunulmasina yonelik girisimler mevcut olmakla
birlikte, yapay zeka ortaminda gercege yakin deneyimler sunacak girisimler heniiz yeterli
diizeyde degildir. Bu gelismelerden yola ¢ikarak yapay zeka ortaminda saglik turizmi hizmetleri
sunmaya yonelik girisimlerin hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde ciddi oranda artis
gOstermesi ve yakin gelecekte yapay zekanin saglik turizmi hizmetleri sunumunda 6nemli bir
yere sahip olmasi beklenmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Destek Bilgisi: Herhangi bir kurum ve/veya kurulustan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Etik Onay1: Bu calismanin tiim hazirlanma stireglerinde etik kurallara riayet edildigini yazar(lar)
beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Tiirk Turizm Aragtirmalari Dergisi'nin hicbir
sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk makale yazar(lar)ina aittir.

Etik Kurul Onay: Diizce Universitesi Bilimler Aragtirma ve Yayim Etik Kurulundan 23.02.2023
tarih ve 51 sayili karar numarasi ile izin alinmigtir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Calisma tek yazarli olup katki orani %100’ diir.
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