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OZET

DENTAL TURISTLERIN MEMNUNIYET DURUMLARININ

VERI MADENCILIGI iLE TAHMIN EDIiLMESI

Kose G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Turizmi

Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amac: Bu aragtirma dental turistlerin hizmetten memnun kalma durumlarinin veri madenciligi

ile tahmin edilebilmesi amaci dogrultusunda yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, nicel analizler ve veri madenciligi siireglerine bagli olarak, 2023
yili igerisinde, Aydin ili Kusadasi ilgesinde bulunan ve dental turizm hizmeti saglayan 6zel bir
dental klinige bagvuran 314 dental turist ile gergeklestirilmistir. Veriler dncelikli olarak anket
calismasi ile toplanmis, bu veriler Pearson Katsayisi, Kolmogorov Smirnov Testi, Mann-
Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi gibi istatistiksel tekniklerle degerlendirilmis, Faktor
analizi ile ¢esitli faktorler tespit edilmistir. Veri madenciligi siireci igin ise Karar agaglari

algoritmas1 kullanilmstir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dental turistlerin yag ve memnuniyet durumu arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 (p=0,066>0,05), memnuniyet durumlarinin cinsiyet 6zelinde ise anlaml
farklilik icerdigi anlagilmistir (p=0,000<0,05). Yine dental turistlerin memnuniyet durumlarinin
vatandashiga gore (p=0,000<0,05), egitim diizeyine gore (p=0,003<0,05) ve gelir durumlarina
gore (p=0,000<0,05) anlaml farkliliklar icerdigi, bu farkliliklarin ilgili demografik siniflar
0zelinde ¢esitlendigi goriilmiistiir. Anket doniitlerinden yola ¢ikilarak memnuniyet durumlarini
isaret eden 4 faktor belirlenmistir. Demografik veriler ve 4 faktére yonelik doniitlerle
olusturulan veri kiimesi iizerinde uygulanan veri madenciligi karar agaclari algoritmasi ile

egitim asamasinda %96 dogruluk, test asamasinda ise %80 dogruluk orani elde edilmistir.

Sonug: Bu c¢alismada dental turistlerin hizmet memnuniyetinde farkli demografik verilerin ve
faktorlerin etkili oldugu, bu parametrelerden yola ¢ikilarak olusturulan bir veri madenciligi
sistemi ile potansiyel dental turistlerin memnuniyet durumlarinin etkin sekilde tahmin

edilebildigi sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Saglik Turizmi, Dental Turizm, Veri Madenciligi, Hizmet Memnuniyeti.
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ABSTRACT

ESTIMATION OF DENTAL TOURISTS’ SATISFACTION

VIA DATA MINING

Kose G. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Health Tourism
Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The research was done to be able to estimate dental tourists’ service satisfaction

states by using the data mining.

Material and Methods: As based on quantitative analysis and data mining processes, the
research was done in 2023, with 314 dental tourists, who received services at a private dental
tourism clinic in the Kusadasi district of Aydin province. The data was initially collected
through a survey, and these data were evaluated via statistical techniques such as Pearson
Coefficient, Kolmogorov Smirnov Test, Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test.
Following to that, various factors were identified by using the factor analysis. For the data

mining process, the decision trees algorithm was used accordingly.

Results: It was understood that there was no significant relationship between the participating
dental tourists’ age and satisfaction level (p=0.066>0.05) while there was a significant
difference in their satisfaction state according to the gender (p=0.000<0.05). It was also seen
that the dental tourists’ satisfaction levels have significant differences according to the
citizenship (p=0.000<0.05), education level (p=0.003<0.05) and income status (p=0.000<0.05).
Also these differences were specific in terms of demographic classes. Based on the survey
feedback, 4 factors corresponding to satisfaction levels were determined. With the data mining
decision trees algorithm, which was applied on the dataset covering demographic data and
feedback on 4 factors, a 96% accuracy rate was achieved for the training phase while it was

80% for the testing phase.

Conclusion: It was concluded that different demographic data and factors are effective in dental
tourists’ service satisfaction, and the satisfaction state for potential dental tourists can be

effectively predicted with a data mining system, which is created based on these parameters.

Keywords: Health Tourism, Dental Tourism, Data Mining, Service Satisfaction.



1. GIRIS

Saglik turizmi, Ozellikle icerisinde bulundugumuz ylizyilda kiiresel diizeyde
igbirliklerinin, insan eylemlerinin, bilgi aligverislerinin ve kuskusuz ki seyahatlerin gelismesi
neticesinde popiilaritesini artiran bir alan haline gelmistir. Genel olarak bireylerin baska
iilkelere seyahat ederek saglik hizmetleri aldiklar1 turizm odakli faaliyetleri igeren Saglk
turizmi (Edinsel ve Adigiizel, 2014; Reisman, 2010), saglik hizmeti alirken tatil yapabilmek,
kiiltiirel ve turistik etkilesimler igerisine girebilmek, bulundugu iilkede daha yiiksek iicretlere
alabilecegi hizmetleri daha diisiik iicretlerle alabilmek ya da bulundugu iilkede yeterli diizeyde
gelismemis saglik hizmetlerini baska tilkelerde daha basarili bir bicimde alabilmek gibi istekler
dogrultusunda gelismistir (Hofer ve digerleri, 2012; Smith ve Puczko, 2015; Smith ve Puczko,
2016). Saglik turizmi faaliyetleri kiiltiirel ve turistik 6zellikleri 6n planda olan tilkeler agisindan
biiylik bir potansiyel haline gelmis, lilkeler arasi iletisim ve seyahat imkanlarinin her gegen
zaman gelisme gostermesi nedeniyle Ssaglik turizminin yayginligi ivme kazanarak artmaistir.
Hedefinde insan ve turizm olan bu alan, hedefledigi bireyler ve sundugu hizmetler neticesinde
cesitli tiirlere de ayrilmaktadir. En basitinden medikal hizmetlerin (tedavi, ameliyat...vs.) soz
konusu oldugu medikal turizm (Buzcu ve Birdir, 2019), dinlenme ve rehabilitasyonun 6n plana
ciktig1 termal turizm (Sengiil ve Bulut, 2019), ileri yastaki bireylere odaklanan ileri yas turizmi
ve engelli bireyleri hedefleyen engelli turizmi (Dogan ve digerleri, 2020) gibi saglik turizmi
tirleri saglik turizmi arastirmalarmin da derinlesmesini saglamistir. Detayli bir sekilde
irdelendiginde saglik alaninda yer alan spesifik hizmet alanlarinin da saglik turizmi icerisinde
alternatif tiirlerin olugsmasini sagladigini ifade etmek miimkiindiir. Bunlardan biri de dental

turizm olarak bilinmektedir.

Dental turizm, genel olarak degerlendirildiginde dis saghigi ve bagli hizmetler yoniinde
ortaya ¢ikan bir saglik turizmi tiirii olarak dikkat ¢ekmektedir (Conti ve digerleri, 2014). Farkli
tilkelerde dis saglig1 hizmetlerinin maliyetli olmas1 ve istendik hizmetlerin sunulmamasi gibi
sebepler, saglik turizmi igerisinde dental turizm etkilesimlerinin de olusmasina yol agmuistir.
Dis saglig1 hizmetlerinin diger saglik hizmetleri yaninda daha pratik bir diizleme sahip olmasi,
iyilesme siireclerinin nispeten daha hizli olmasi gibi sebepler, dental turizm odagindaki
faaliyetlerin hiz kazanmasina sebep olmustur. Hatta dental hizmetlerde agiz sagligi disinda
estetik ve giizellik odakli ¢ozlimlerin de yer almasi, dental turizm faaliyetlerinin katalizori

gorevi gormiis; estetik ve giizellik hizmetlerinin sunuldugu dental hizmetler de saglik ve turizm



birlikteligi icerisinde bu alanin yiikselisinde anahtar rol oynamistir. Ozellikle son yillarda
sadece uluslararasi diizeyde degil, Tiirkiye nezdinde de dental turizm faaliyetlerinin hizli bir
artis igerisinde oldugu goriilebilmektedir (Goniil ve I¢dz, 2020). Tiirkiye dis saghigi
¢oziimlerinde etkin diizeyde yetismis uzmanlara sahip olmakla birlikte, dental turizm
faaliyetlerine de hizl1 bir sekilde adapte olmustur. Ancak neticede turizm odaginda ticari deger
ve miisteri etkilesimi iceren dental turizm de tipki diger saglik turizmi odakli faaliyetler gibi
saglik turisti memnuniyeti ve sadakati gibi konulara da ag¢ik hale gelmektedir. Saglik turizmi
odaginda dikkate alindiginda ilgili literatiiriin farkli lokasyonlarda, bireylerde ve saglik
hizmetlerinde memnuniyet ve sadakat olgularini degerlendirdigi ve ¢esitli ¢iktilarla Saglik
turizmi alaninin gelismesini sagladigi rahatlikla goriilebilmektedir (Akdu, 2014; Bas ve Karaca,
2021; Campon-Cerro vd., 2020; Demirci, 2018; Esen ve Bahar, 2019; Goker ve Oztiirk, 2022;
Karagoz ve digerleri, 2022; Li ve digerleri, 2022). Benzeri hususlar dental turizm kapsaminda
da ele alinmakta; gerek dental hizmetler gerekse turizm etkilesimi c¢ercevesinde g¢esitli
calismalar ortaya konulmaktadir (Akbar ve digerleri, 2020a; Goniil ve I¢dz, 2020; Lwin ve
digerleri, 2021). Bu durum saglik turizmi altinda yer alan faaliyet alanlarinin isletme siiregleri,
yonetim ve planlama, pazarlama ve miisteri iligkileri gibi dinamiklerle olan iliskisinin etkin bir
bigimde dental turizm icerisine de kolayliklar niifuz ettigini gdstermektedir. Ozel baglamda
dental turizm, genel baglamda ise Saglik Turizmi bu agidan farkli disiplinlerin isbirligini
ongoren ve gerektiren 21. Yiizyil ile uyumlu bir sinerji yakalamis durumdadir. S6z konusu
sinerji yine insan odakli degerlendirmelerde memnuniyet ve sadakat tarafli arastirmalar

acisindan 6nem arz etmektedir.

Literatiir daha detayl incelendiginde dikkat ¢eken 6nemli hususlardan biri de saglik
turizminin gelisen ve ilerleyen bilisim teknolojileriyle yakin bir temas halinde olmasidir. 20.
Yiizyil icerisinde bilgisayar teknolojilerinin ylikselisiyle birlikte ortaya ¢ikan bilgiyi depolama
ve isleme mekanizmalari, internet onderligindeki iletisim teknolojileri sayesinde kullanicilar
arasi kiiresel iletisim ve isbirliklerini miimkiin hale getirmis, bilisim kavrami altinda gelisen
yeni teknolojiler giiniimiiz kosullarinin belirleyicisi olmustur. Internetin kullanicilara agilan
yiizli olan web, Ozellikle mobil teknolojiler sayesinde kullanicilarin hizmetlere istedikleri
noktadan istedikleri zamanda erigsmelerini saglamistir (Golding, 2011). Bu durum farkli
lokasyonlardaki hizmetlere erisebilirlik agisindan yenilik¢i mekanizmalar1 da tetiklemistir.
Artik farkli lokasyonlardaki hizmetlerden faydalanmak isteyen bireyler 06zel web
platformlarindan ya da mobil ortamlardan etkin hizmetler alabilmektedir (Budakkiran ve

Mercan, 2021; Oduncuoglu ve digerleri, 2023; Tsonev ve Basmadzhieva, 2023; Yilmaz ve



Yilmaz, 2022). Benzeri islevler saglik turizmi gibi kiiresel dinamikleri olan bir faaliyet alani
icin de olmazsa olmaz hale gelmistir. Saglik turistleri a¢isindan saglik turizmi hizmetlerini
arama, bulma, hizmete ulasim saglama, hizmet alma ve hatta sonrasindaki degerlendirmelerde
bulunma gibi adimlarda bilisim teknolojilerinin kolaylastirict etkileri biiytliktiir. S6z konusu
kolaylastirict etkiler saglik turistleri yaninda, saglik calisanlart ve hizmet saglayicilar ya da
acentalar i¢in de gecerlidir. Bilisim teknolojileri bilgiye erisim ve iletisimi saglamanin yaninda,
bilgiyi hizl1 ve etkin isleme agisindan da faaliyetler icerisinde katma deger olusturmaktadir.
Teknolojik bir ekosistemde yer alan saglik turistleri, saglik c¢alisanlar1 ve hizmet saglayicilar
arasindaki etkilesimler, uygun araclar kullanildig: takdirde etkilesimlere dair cesitli verilerin
elde edilmesini saglayabilmektedir. Elde edilen bu veriler, anlik ya da ileriye doniik analizlerin
kapilarin1 agmaktadir. Bu tiir analizler daha 6nce bahsi gecen memnuniyet ve sadakat
olgularinin otomatik sistemler igerisinde tespitiyle birlikte basarili hizmet ve isletme yonetim
sireglerini  ortaya ¢ikarmaktadir. Bu mekanizma, teknolojiden faydalanan hizmet
saglayicilarinin ilgisini ¢ekmekte, bununla beraber literatiir kapsaminda yenilik¢i arastirma

ilgilerinin olusmasina da sebep olmaktadir.

Saglik turizmi faaliyetlerine dair verilerin analiz edilebilmesi, hizmet saglayicilarinin
durum tespiti ve tahmin yonelimli uygulamalar yapabilmesini kolaylastirmaktadir. Bu durum
hizmet alan ve hizmet veren arasi bu etkilesimlerin akademik aragtirmalara konu olmasini da
saglamaktadir. Ornegin, saglik turistlerine dair toplanan veriler, hizmet saglayicinin kiiresel
captaki taninirh@ini daha iyi degerlendirmek ya da saglik turistlerinin hizmetlere karsi ilgi ve
memnuniyet durumlarint anlamak i¢in kullanilabilmektedir. Nasil ki bir birey, en uygun Saglik
turizmi hizmetini almak i¢in hangi iilkeyi, acentay1, klinigi, doktoru...vs. tercih edebilecegini
bilmek istiyorsa, hizmet sunanlar da bireylerin hizmet memnuniyetini anlamak ve yine hizmet
kalitelerini organize etmek ya da etkin pazarlama yontemleri isletmek konusunda etkin
bulgulara sahip olmak istemektedir. Ancak saglik turizmi igerisindeki ¢ok ¢esitli dinamikler
kimi asamalarda geleneksel hesaplama yontemlerinin Gtesindeki ¢oziimlerle daha etkili
ciktilarin elde edilmesini miimkiin kilabilmektedir. Memnuniyet durumlarinin tespiti
orneginden hareket edildiginde; geleneksel analizlerle ortaya ¢ikmayan, bireyin memnuniyet
dinamiklerini sekillendiren gizli 6riintiiler daha yenilik¢i ¢6zlimlerle anlasilabilmekte, hatta bu
tiir ¢ozlimler daha az sayida parametreyle calisabilen pratik karar destek yaklagimlarinin
tasarlanmasinda rol oynayabilmektedir. Bu durum saglik turizmi faaliyetleri icerisine temin
edilen veriler icin istatistik tarafli ¢ziimlerin yaninda ileri diizey algoritmik ¢oziimlerin de

entegrasyonunu gerekli kilmaktadir.



lleri diizey algoritmik ¢oziimler dikkate alindiginda, hizli ve tutarli bulgularin elde
edilmesi adina kullanilabilecek ¢ok ¢esitli teknikler bulunmaktadir. Bu tiir tekniklerin bir araya
toplandig1 ¢6ziim alanlarindan biri de veri madenciligidir. Veri madenciligi, eldeki verilerden
yeni bilgiler tiiretmek (kesfetmek) ve bunlari karar verme siireglerinde kullanmak adina etkili
¢cozlimler tasarlanmasini miimkiin hale getiren farkli yontemler ve bu yontemler altinda farkli
algoritmalar barindirmaktadir (Cleve ve Lammel, 2020). Veri madenciligi algoritmalar eldeki
ornek veri kiimelerinde var olan Oriintiilerin ¢esitli matematiksel ve mantiksal adimlar
sayesinde tespit edildigi yapilar tizerine kurulmus durumdadir. Veri madenciligi bu sayede ¢ok
cesitli veri yiginlart lizerinden hizli bigcimde tutarli tespitler elde edilebilmesini saglamalari
nedeniyle 6zellikle karar destek mekanizmalarinin gerekli oldugu problem alanlarinda siklikla

kullanilagelmistir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009; Li ve digerleri, 2022; Silahtaroglu, 2008).

1.1. Arastirma Probleminin Belirlenmesi

Saglik turizmi, veri madenciligi uygulamalar1 agisindan gelismelere oldukca agik
durumdadir. Farkli saglik turizmi tiirleri ¢ercevesinde degerlendirildiginde, veri madenciligi
destekli arastirmalarin olduk¢a az sayida oldugu goriilmektedir. Ozellikle dental turizm
konusuna odaklanan lisansiistii tez ¢alismasi az sayidadir. Ayrica dental turizm literatiiri,
hizmet alanlarin memnuniyet faktorlerini anlamak ve bu faktorlerden yola ¢ikarak, hizmet
almak isteyen bir saglik turistinin alacagi hizmetten gercekten memnun kalip kalmayacagi
konularinda otomatik tahminler yapan ¢oziimleri tasarlama konusunda arastirmalara agik bir
durumdadir. Dijital doniisiim igerisinde yer alan giiniimiiz kosullar1 altinda, potansiyel saglik
turistlerinin dental saglik hizmeti almadan 6nce memnuniyet durumlarini tahmin edebilmek,
hizmet saglayanlar agisindan ¢ok farkli boyutlarda faydalar meydana getirebilecektir. Bu
faydalar giincel dental hizmetlerin degerlendirilmesinden, mevcut pazarlama faaliyetlerinin
degerlendirilmesine, yeni stratejilerin gelistirilmesinde, gelecege doniik perspektiflerin
olusmasi yoniinde sekillenebilecektir. Benzer sekilde hizmet alanlar nezdinde de dental turizm
sireclerinin en uygun bicimde hasta-hizmet saglayici eslesmelerinin Oniinii agmasi da sz

konusudur.

Tiirkiye’deki dental turizm faaliyetleri dikkate alindiginda, Aydin iline bagh Kusadasi
ilgesi turizmde tasidig1 potansiyeller ile birlikte saglik turizmi igerisindeki agiz ve dis sagligi

¢coziimlerinde dnemli adimlar atmaktadir. Bu nedenle dental turizme yonelik bir tahmin sistemi



olusturulmasi i¢in uygun verilerin toplanmast agisindan 6nemli bir saha konumundadir. Dental
turistlerden temin edilecek veriler dental turistlerin memnuniyet durumlarinin nicel olarak
degerlendirilmesi yaninda veri madenciligi ile memnuniyet durumlarini tahmin eden bir

sistemin kurulmasi adina oldukea etkili olacaktir.

Acgiklamalara bagli olarak, bu tez ¢alismasindaki arastirma siirecinin ana problemi olarak

asagidaki soruya yanit aranmistir:

“Hizmet alacak dental turistlerin memnun kalma durumlar1 veri madenciligi yaklagimi ile

tahmin edilebilir mi?”

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu tez ¢aligmasinin amaci hizmet alacak dental turistlerin (saglik turistlerinin) memnun
kalma durumlarmin veri madenciligi bakis acgisiyla tahmin eden bir ¢éziim ortami
olusturulmasidir. Bu dogrultuda c¢alisma Kusadasi 6zelindeki dental turizm faaliyetleri
odaginda organize edilmistir. Calisma kapsami daha 6nce dental saglik hizmeti almis dental
turistlerin memnuniyet durumlarinin bir 6lgek {lizerinden toplanmasi ve ardindan elde edilen
veriler 1s1¢1nda potansiyel dental turist parametrelerine gore memnun kalma durumunu tahmin
edebilen bir ¢dziim elde edilmesi yoniinde bir motivasyona sahiptir. Tez ile elde edilecek
bulgular ve sonuglarim, memnuniyet durumlarina iliskin tahminlerin yaninda bu tahminler
aracilifiyla saglik turizmi paydaslarina karar destegi saglayacag diisiiniilmektedir. S6z konusu
karar destegi dental turizmin saglik turizmi igerisinde ve Kusadasi ilgesi ¢ercevesindeki
gelisimini de yonlendirme motivasyonu olusturabilecektir. Giiniimiiz kosullarinda veri
madenciligi ile veriden anlamli ¢ikarimlarda bulunan otomatik yazilimlar birgok problem
alaninda etkili sonuglar vermektedir. Benzer sekilde saglik turizminde dental turistlerin
memnuniyet durumlarint 6nceden tahmin edebilecek bir veri madenciligi aracinin gelistirilmesi
potansiyel turistlerin tespitinden, etkin hizmetin saglanabilmesine ve hatta pazarlama
stratejilerinin gelistirilmesine kadar bir¢ok fayda saglayacak, literatiir adina etkili bir yonelim

olusturacaktir.

Tezdeki arastirma siireci 6ncelikli olarak dental turistlerin memnuniyet durumlarina dair
goriislerin toplanmasi ile baglamis, ardindan s6z konusu goriisler iizerinde geleneksel analizler
/ testler ile ¢esitli ¢ikarimlarda bulunulmustur. S6z konusu siire¢ ardindan faktor analizi

yardimiyla memnuniyet durumlarini sekillendiren; veri madenciligi i¢in daha anlamli olacak
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faktorler belirlenmistir. Son olarak ilgili faktorler odaginda dental turistlerden toplanan yeni
verilerle olusturulmus bir veri kiimesi tizerinden smiflandirma odakli bir veri madenciligi
algoritmasiin egitilmesi sayesinde, tez kapsaminda amaglanan tahmin odakli sistem elde
edilmistir. Nihai veri madenciligi sistemi tizerinde ¢esitli test verileri uygulanmasi suretiyle
potansiyel dental turistlerin  memnuniyet durumlarina yonelik tahmini ¢ikarimlar

gerceklestirilerek elde edilen bulgularin literatiir kapsamindaki etkileri degerlendirilmistir.

Gergeklestirilen ¢alismanin dayandigi literatiir ve izlenen siireg ilerleyen boliimler altinda
su sekilde aktarilmis durumdadir: Ikinci bolim, ¢alismaya konu literatiire dair genel
aciklamalar sunmaktadir. Buna gore turizm ve Saglik turizmi kavramlarindan yola ¢ikmak
suretiyle ¢aligmaya konu olan dental turizm ve Kusadasi’ndaki mevcut durum hakkinda bilgiler
verilmekte, ardindan yine ¢alismaya konu veri madenciligi konu alaninin saglik turizmindeki
dijital dontisim ve gilincel uygulamalar {izerindeki etkilerine deginilerek dental turizm
potansiyeli irdelenmektedir. Ugiincii boliim, tez calismasina konu memnuniyet durum dlgegi,
Kusadasi’ndaki faaliyet ortami, uygulanan istatistiksel siirecler, veri madenciligi ¢éziimiiniin
isletildigi algoritma ve WEKA yazilimi1 hakkinda bilgiler sunmaktadir. Dordiincii boliim,
gerceklestirilen siirecler, uygulamalar ve denemeler neticesinde elde edilen bulgulari yansitarak
ulagilan ¢ikarimlara yer vermektedir. Besinci boliim, tez ¢alismasi ile birlikte ulasilan spesifik
ciktilart ve bu ¢iktilar ile birlikte tezin genel etkilerini tartismaktadir. Son olarak, altinci boliim

ise tez ile elde edilen sonuclar1 agiklayarak, ilerleyen calismalara dair 6neriler sunmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliim altinda tez galismasi ile alakali temel konular ele alinmis, literatiiriin gerek
dental turizm gerekse ilgili problem c¢ergevesindeki mevcut durumu agiklanmis ve tezin

arastirma motivasyonuna yonelik tespitler genel hatlariyla ifade edilmistir.

2.1. Saghk Turizmi

Tarih boyunca farkli kosullar altinda yasamlarin: siirdiiren toplumlarda bireylerin saglik
seviyelerini pozitif diizeyde devam ettirme egilimleri ortak insani giidiiler arasinda en 6nde yer
almustir. Oyle ki beslenme ve barnma ihtiyaglari ile birlikte yasamu siirdiirme arzusu saglik
ihtiyaglari ile yakin bir iliski igerisindedir. Bireyin sagligini siirdiirme ya da bozulan sagligi i¢in
sifa arama ¢abalar1 eski donemlere kadar uzanmaktadir. Eski dénemlerde batil inanglarla
birlikte bireye sifa sagladigina inanilan ya da gergekten biyolojik olarak sifa kaynagi olan
mekanlarin ziyaret edilmesi, eski Roma donemlerinde goriillen bir yaklasim olarak
bilinmektedir (Kordeve, 2016). Neticede bireylerin yasadiklart yerlerden kasitli bir bigimde
farkli lokasyonlara hareket etmeleri ile sekillenen bu siiregler saglik hizmetleri yaninda kiiltiirel
etkilesimleri de tetikleme &zelligine sahip olmustur. Onceleri seyahat ve bilgiye erisim kisitlari
nedeniyle daha zahmetli oldugunu tahmin edebilecegimiz bu siirecler giiniimiizde saglik

turizmi adi1 verilen yenilikg¢i bir alanin dogusuna 6nderlik etmistir.

Bir kavram olarak saglik turizmi, bireylerin saglik hizmetleri almalar1 yaninda turizm
yonelimli faaliyetler igerisine girmek amaciyla baska iilkelere gergeklestirdikleri seyahatler
olarak tanimlanmakta (Edinsel ve Adigiizel, 2014; Reisman, 2010), bu dogrultuda bireylerin
sagligmma kavusmasi ya da mevcut saglik durumlarmin korunmasi yaninda kiiltiirel
etkilesimlerin 6n plana ¢iktigi deneyimlerin elde edilmesi saglik turizmi faaliyetlerinin
motivasyon noktalar1 arasinda yer almaktadir (Biiyiikozkan ve digerleri, 2021). Gelismeler
saglik turizmi igerisindeki ihtiyaclarin sadece hastaliklar ya da miidahale gerektiren fizyolojik
problemler i¢in degil ayn1 zamanda psikolojik ihtiyaglar, zihinsel ve ruhsal anlamda rahatlama
ya da tamamen estetik amaglarla diisiiniilen hizmetlere dogru genisledigini gostermektedir (Ohe
ve digerleri, 2017; Pereira ve digerleri, 2018). Buradaki felsefe tip temelli eylemlerin ya da
saglikli yasami destekleyen ¢oziimlerin ortak bir ¢ercevede bir araya getirilmesi olarak dikkat
cekmektedir (Tengilimoglu, 2021). S6z konusu ihtiyaglar 6zelinde hizmet alan bireyler kisaca

saglik turisti olarak anilmaktadir (Kose ve Miirteza, 2023; Yardan ve digerleri, 2014).
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Anlasilacagi lizere, saglik turistleri Saglik turizmi faaliyetlerinin merkezindeki aktorler olurken,
tipik bir saglik turizmi ekosistemi ayni zamanda doktorlari, saglik calisanlarini, Seyahat hizmet
saglayicilarini (acentalar1), ulasim hizmet saglayicilarin1 ve konaklama hizmet saglayicilarini
kapsamaktadir. Daha genis Ol¢iide saglik ve turizm temsilcileri, akademisyenler, politika
yapicilar ve ilgili idari merciler de ayni ekosistemin paydaslari olarak kabul edilmektedir
(Chakraborty ve Poddar, 2020; Crooks ve digerleri, 2010; Khairunnisa ve Hatta, 2017).
Giliniimiliz kosullar1 altinda saglik ve turizmin bir arada harmanlandig1 ¢6ziimlerde hizmet
saglayic1 kavrami ayni1 anda saglik, seyahat, ulasim ve konaklama ¢oziimleri arasinda koprii

vazifesi goren acentalari ortak bir tanim igerisine almaktadir.

Saglik ve turizm birbirinden genis 6l¢iide ayr1 olgular olmasina ragmen, Saglik turizminin
olugmasini saglayan farkli sebepler vardir. Mevcut kosullar dikkate alindiginda, kiiresel ¢apta
bilgiye erisimin, iletisimin ve ulasimin daha kolay ve etkin hale gelmesi, bununla beraber bazi
tilkelerdeki yiiksek saglik hizmeti maliyetleri, uzun bekleme siireleri ve yeni tedavilere erisimin
olmamasi saglik turizmini cazip bir aksiyon haline getiren faktorler olarak goze garpmaktadir
(Sharma ve digerleri, 2023). Ayrica saglik ve esenlik (wellness) elde etme yaninda dinlenme
ve eglenceye, kiiltiirel etkilesime zaman olusturabilme, cazibe noktalarini gérme firsatlari
saglik turizminin popiilaritesini destekleyen diger unsurlar olarak bilinmektedir (Jia ve
digerleri, 2023) (Sekil 1). Bu agidan diinya, saglik turizmine zemin hazirlar nitelikte lokasyon

zenginligi igermektedir.

Yiiksek
Saghk
Hizmeti
Cazibe Maliyetleri Uzun
Noktalarim Bekleme
Gorme Siireleri
Bir Tercih Olarak _
o Saghk Turizmi Yeni
Kiiltiirel Tedavilere
Etkilesim Erisimde
Kisitlar
Saghk ve
Dinlenme Esenlik
ve Eglence (Wellness)
Ihtiyaci

Sekil 1. Saglik turizminin tercih edilmesini saglayan baslica faktorler.



Sekil 1, saglik turizminin tercih edilmesinde etkili olan faktdrleri genel olarak
Ozetlemektedir. Anlagilacagi lizere, insan 6zelindeki saglik ihtiyaglar ile kiiltiirel etkilesime,
dinlenmeye ve eglenceye olan egilim 6nemli olmakla birlikte bireysel faktorler disinda saglik
hizmetleri silireglerinde ortaya c¢ikan dezavantajli durumlar da saghk turizminin tercih
edilmesinde etken olmaktadir. Bu nedenle saglik turizminin insana 6zgili ve gevresel statiideki
unsurlarin odaginda yiikselen bir alan oldugu yorumu yapilabilmektedir. Bununla birlikte
kiiresel captaki ilerleyisi iilkeler 6zelinde de yorumlamak saglik turizminin kapsamini

anlamada daha etkili olmaktadir.

Ulkelerin saglik turizmi konusundaki durumlari degerlendirildiginde, &zellikle bazi
tilkelerin saglik turizminin kiiresel ilerleyisinde daha fazla pay sahibi olduklart anlagilmaktadir.
Ozellikle saglik hizmetlerindeki kalite ve yeni teknolojilere ya da tedavilere erisim diizeyi
diistintildiigiinde, Singapur, Japonya ve Malezya gibi Dogu Asya tilkelerinin popiilaritesi dikkat
cekmekte, yine kalite, 6zgilin saglik hizmetleri ve daha diisiik maliyetler dikkate alindiginda
Dogu Avrupa iilkeleri ile birlikte Tiirkiye ve Orta Asya bolgelerindeki destinasyonlarin hizla
artan bir ilgi diizeyini sekillendirdigi goriilmektedir (Kilavuz, 2018; Uygun ve Ekiz, 2016).
Ayrica Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada gibi diinya ekonomisinde énemli yer
tutan iilkeler de saglik turistlerinin ilgi odagi igerisindedir (Salehi-Esfahani ve digerleri, 2021;
Yilmaz ve Yilmaz, 2022). Saglik turizminin turizm ve kiiltiir ayagi incelendiginde, diinyanin
farkli noktalarinda yer alan cazibe noktalarmin da saglik turistlerinin spesifik ilgi diizeyleri
neticesinde, bagli olduklar1 bolgeler nezdinde hedef destinasyonlar arasinda yer tuttugu

anlasilmaktadir (Smith ve Puczko, 2014).

Saglik turizmindeki mevcut durum Tirkiye agisindan incelendiginde, Tirkiye’nin
tasidigr farkli avantajlar dolayisiyla saglik turizmi faaliyetlerinde Onemi artan bir ilke
konumunda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye ozellikle Avrupa’ya yakin bir lokasyonda yer
almasi, cografi baglamda stratejik bir noktada yer almasi, saglik sistemi ve teknolojileri
acisindan gelismislik seviyesi yliksek olmasi ve Asya, Orta Dogu, Kuzey Afrika, Orta Afrika
gibi bolgelere olan erisebilirligi nedeniyle saglik turizmi acisindan 6nemli bir destinasyon
haline gelmistir. Bununla beraber Tiirkiye’nin sahip oldugu turistik ve kiiltiirel destinasyon
noktalarinin ¢ok c¢esitliligi, saglik kapsami diginda turizm kapsami i¢in de deger iireten bir
ozellik haline gelmektedir (Istar, 2016; Sevim ve Kurtaran, 2023; Uygun ve Ekiz, 2016; Yazan
vd., 2017).



2.1.1. Saghk Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi uygulamalari, bazi saglik ihtiyaglarinin belirgin oncelikler kazanmasi ya
da baz1 ¢oziimlerin saglk turistlerince daha fazla ilgi gormesi sebebiyle ¢esitli tiirlere
ayrilmistir. Hedeflenen saglik ihtiyaglarinin sahip oldugu karakteristikler ve kullanilan
yontemler de saglik turizmi igerisinde tiirlerin olusmasini saglayan unsurlar olarak kabul
edilebilmektedir. Alanin sahip oldugu dinamizm ilerleyen zamanlarda daha farkli tiirlerin
olusacagim gostermektedir. Ancak mevcut literatiir dikkate alindiginda, saglik turizminin
oncelikli olarak medikal turizm, termal turizm ve ileri yas turizmi ve engelli turizmi olarak

isimlendirilen dort baslica tiire ayrildigi anlagilmaktadir (Sekil 2).

Saghk Turizmi
Baslica Tiirleri

Medikal Turizm Termal Turizm Ileri Yas Turizmi Engelli Turizmi

(Medikal (Dinlenme, (Ileri Yas Bireyleri (Engelli Bireyleri
Tedaviler ve Rehabilitasyon Hedefleyen Hedefleyen
Ameliyatlar) Uygulamalari) Coziimler) Coziimler)

Sekil 2. Saglik turizminin baslica tiirleri (akt. Cetin, 2019; Sengiil ve Bulut, 2019).

Sekil 2, baslica saglik turizmi tiirlerini bagli olduklar1 temel uygulamalar ile birlikte ifade
etmektedir. Medikal miidahalelerin 6n plana ¢iktigi medikal turizm yaninda bireyin dinlenme
ve rehabilitasyonunu amaglayan termal turizm, ileri yastaki bireylere yonelik ¢6ziimler ortaya
koyan ileri yas turizmi ve yine kapsami itibariyle engelli bireyler i¢in uygulamalara odaklanan
engelli turizmi, kiiresel saglik turizmi ¢alismalarini etkin diizeyde beslemektedir. Her bir saglik

turizmi tiiriiniin islevleri daha kapsamli bir sekilde soyle agiklanabilmektedir:

2.1.1.1. Medikal Turizm

Medikal turizm kisaca tibbi tedavi ya da cerrahi yollarla (ameliyatlar ile) tedavi almak
amaciyla gergeklestirilen bir saglik turizmi tiiriidiir (Gaines ve Lee, 2019). Medikal turizm

faaliyetleri s6z konusu tedavi ¢ézlimleri yaninda saglik turistleri icin turistik gezi, kiiltiirel
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etkilesim, konaklama ve seyahat aktivitilerini de icermekte, bu dogrultuda diinya ¢apinda
yogun ilgi gormektedir (Mugomba ve Danell, 2007; Sandberg, 2017; Sevim ve Sevim, 2019).
Medikal turizm kapsami geregi icerisinde teknoloji ve uzmanlik destegi barindiran, genellikle
daha detayli ve titiz tedavi adimlar1 tizerine planlanmak zorundadir. Basit diizeyde
miidahalelerden hayati miidahalelere kadar genis yelpazede gereksinimlerin kargilanmasi, daha
iyi hekimlere, daha iyi saglik kurumlarma ve yenilik¢i tedavi yaklasimlarina ihtiyaci
artirmaktadir. Bu ihtiyaglar daha 6nceleri ekonomisi, teknoloji diizeyi ve nitelikli uzman giicii
daha yiiksek olan gelismis tilkelerdeki medikal turizm uygulamalarina olan ilgiyi artirmis olsa
da, bu iilkelerdeki saglik hizmetlerinin daha yliksek maliyette olmasi, hizmet siireclerinde
bekleme siirelerinin artmasi ve sigorta ¢oziimlerindeki sikintilar sebebiyle gelismekte olan
tilkelerin 6neminin artmasina yol agmis; bir bakima riizgar tersine donmiistiir (Wongkit ve
McKercher, 2013). Sonug olarak medikal turizm tercihleri son yillarda ABD ve Kanada gibi
gelismis ilkelerden ziyade Singapur, Tayland, Hindistan, Tiirkiye ve Malezya gibi iilkelere
kaymis durumdadir (Dogan ve Oter, 2022; Yazic1 Ayyildiz ve digerleri, 2023). Yakin zamanl
verilere gore medikal turizm hareketliliklerini tetikleyen baslica sebep %40 oraninda yiiksek
teknoloji olurken, diger sebepler ise sirasiyla %32 ile tibbi uygulamalar ve tedavi yaklagimlari,
%15’lik bir oran ile ulasim kolaylig1, %9’luk bir oran ile daha diisiik saglik hizmeti maliyeti ve
son olarak %4’liikk bir oran ile serbest uygulamalar olarak degerlendirilmektedir (akt. Yigit,
2016). Medikal turizm, diger saglik turizmi tiirlerine gore daha genis kapsamli bir uygulama
kapsamina tekabiil etmektedir. Cilinkii tibbi tedavi ve miidahaleler herkesi yakindan

ilgilendirebildigi gibi her tiirlii saglik sorunuyla da iligskilendirilebilmektedir.

2.1.1.2. Termal Turizm

Daha ¢ok termal sularin ve toprak temelli dogal bilesenlerin tedavi amaclh ya da esenlik
(wellness) olusturma dogrultusunda kullanildig1 saglik turizmi tiiriine karsilik gelen termal
turizm (Dinger, 2018; Nikoli ve Lazakidou, 2019), antik ¢aglardaki sifa arama ¢abalarina kadar
uzanan derin bir ge¢mise sahiptir (Bostan, 2020). Termal turizm odagindaki aksiyonlar termal
sularin kullanildig terapiler, gamur banyolar1 ve SPA uygulamalar gibi, fizik tedavi, egzersiz,
rehabilitasyon, klimaterapi ve psikoterapi gibi viicuttaki fiziki rahatsizliklarin azaltilmasi ve
ruhsal yapinin rahatlatilmasi yoniinde alternatif c¢oziimleri icermektedir (Bostan, 2020;
Dalkiranoglu, 2002). Bu nedenle termal turizm hem fiziksel hem de psikolojik saglik

hizmetlerini desteklemektedir. Termal turizm ayni zamanda kaplica turizmi olarak da
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bilinmekte, hatta psikolojik dinamiklerin daha ¢ok 6n plana g¢ikarildigi ve saglikli yasam
felsefesine dayanan esenlik (wellness) turizmi yoniinde uygulamalari da kapsami altina
almaktadir (Pereira ve digerleri, 2023). Termal turizm faaliyetleri genellikle turistik
lokasyonlarda bulunan oteller ve isletmeler tarafindan siklikla tercih edilmekte, s6z konusu
lokasyonlarin tarihi ve kiiltiirel nitelikleri basta olmak iizere termal kaynaklara ev sahipligi
yapmalar1 durumu saglik turistleri i¢in etkin bir aktiviteye doniismektedir. Termal turizm
ayrica, saglikli yasam motivasyonu altinda eglence ve rekreasyonun giidiilendigi bir saglik
turizmi tiirii olarak da ilgi gérmektedir. Saglik turizmi semsiyesi altinda incelendiginde termal
turizm ¢oziimlerinin turizm acentalar1 ve saglik kurumlarinin isbirligi ile daha genis kapsamda

uygulamalara dogru evrildigi goriilmektedir (Costa ve digerleri, 2014; Laing ve Weiler, 2007).

2.1.1.3. ileri Yas Turizmi

fleri yas turizmi, ileri yasta kabul edilen bireyleri hedef alan saglk turizmi tiirii olarak
tanimlanmaktadir (Dogan ve digerleri, 2020). Yas kriteri literatiirde netlik kazanmamus olsa da,
ileri yas turizminin genellikle 50 ya da 65 yas tizeri bireylere hitap ettigi anlasilmaktadir (Wang,
2006; Ward, 2014). ileri yasta olan bireylerin saglik ihtiyaclarinin yiiksek olmasi ve daha sik
saglik kontrolleri gereksinimleri igerisinde yer almalart ileri yas turizmi adi verilen saglik
turizmi tiirtiniin olusmasini saglamustir. Literatiirde tiglincli yas turizmi, yash turizmi ya da
geriatri turizmi gibi isimlerle de anilan bu Saglik turizmi tiirii (Salvarct ve Sar1 Gok, 2024),
kiiresel ¢apta ileri yas niifusunda meydana gelen artislarin ve bununla birlikte ileri yas bireylerin
saglikli bir yasam igerisinde olmalarini saglama motivasyonundan hareketle popiilaritesi ve
yaygmhigm artirmistir (Bektas ve Simsek, 2016). Ileri yas turizmini 6n plana ¢ikaran bir diger
husus ise ileri yas bireylerin genellikle maddi durumlart elverisli emeklilerden olugmasidir.
Dahasi, ileri yas bireyler sahip olduklar daha genis zaman neticesinde diinyanin farkli
bolgelerine seyahat etme, gezme ve bu esnada saglik hizmetleri alma konusunda daha istekli
olmaktadir. Bu nedenle saglik turizmi faaliyetleri agisindan ileri yas bireylerin saglik turisti
hedefinde onemli bir pazar potansiyeli igerdikleri kabul edilmektedir (Tengilimoglu, 2017).
Ileri yas turizmi uygulamalar ileri yas bireylerin ihtiyag duydugu fizik tedavi siireglerini
kapsadig1 gibi kronik rahatsizliklar ya da bireye 6zgii tibbi miidahalelerle de baglantilidir
(Osadchuk vd., 2021; Tsartsara, 2018).
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2.1.1.4. Engelli Turizmi

Engelli turizmi, tipku ileri yas turizmi gibi faaliyet kapsamini belirli bireylere yonlendiren
bir saglik turizmi tiirtidiir. Engelli turizminin temel ¢ikis noktasi engellere sahip bireylerin de
turizm faaliyetlerine katilabilmeleri ve bu esnada ihtiya¢ duyduklari saglik ve bakim
hizmetlerine ulasabilmeleridir (Ankaya ve Aslan, 2020; Darcy ve Dickson, 2009). Farkli
engellere sahip bireyler bu saglik turizmi tiirtindeki saglik-turizm etkilesimindeki yaklasimlarin
cesitlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Yine hizmet saglayicilar tarafindan organize edilen
uygulamalarin bireylerin engellerine yonelik seyahat / ulagim araglariyla ya da diger
destekleyici unsurlarla olusturulmasi, uygulamalara refakatgilerin de katilimda bulunmasi
onem arz etmektedir. Engelli bireyler ve ayn1 zamanda refakatgilere hitap eden engelli turizmi
asamalar1, bu yoniiyle hedef kitle ve yaygin etkisi genisleyen bir saglik turizmi tiiriidiir (Salvarci
ve Sar1 Gok, 2024). Literatiirde engelli bireyler hareket engelliler, duyma engelliler, gérme
engelliler, biligsel engelliler, konugma engelliler ve gizli engelliler seklinde siniflara ayrilmakta,
hatta yasl bireyler de alternatif bir sinif olarak kabul edilmektedir (Buhalis ve Michopoulou,
2011). Dolayisiyla engelli turizminin aktif saglik turisti kitlesi olduk¢a genistir. Bu durumu
onaylar bir bicimde, WHO giincel verileri de, 7 milyar1 asan diinya niifusunun 1 milyardan
fazlasinin engelli bireylerden olustugunu raporlamakta (akt. Ankaya ve Aslan, 2020), bu
nedenle engelli turizminin saglikli yasam ve turizm odakli etkilesimler yoniindeki 6nemi de
giin yiliziine c¢ikmaktadir. Bu noktada oOzellikle engelli bireylerin Saglik turizmine
erisebilirliklerini kolaylastirma mevcut ihtiyaglar arasinda yer almaktadir (Bulgan, 2015). Bu
baglamda durum tespitleri yapilmakta ve engelli turizmi karsi artan ilgi sayesinde ¢alismalar

etkin diizeyde ytirtitiilmektedir.

Saglik turizmi s6z konusu tiirler igerisinde farkli faaliyet yollarina ayrildig: gibi degisen
kosullar ve talepler neticesinde alternatif yonelimler de ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. En
basitinden medikal turizm, kendi igerisinde tibbi uzmanliklara ve uygulama alanlarina gore alt-
tiirler tiiretmektedir. Bu durum medikal turizm kapsamindaki miidahalelerin ¢ok ¢esitli ve farkl
kapsamlarda olmasi yaninda gelisen tedavi imkanlariyla ve taleplerle de baglantili olmaktadir.
Neticede s6z konusu alt-tiirlerden bazilar1 daha fazla ragbet gérmekte ve bdylelikle daha ¢ok

On plana ¢ikmaktadir. Dental turizm de bu alt-tiirlerden biridir.
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2.2. Dental Turizm

Medikal turizimin bir alt-tiirii olan dental turizm, dis ve agiz saghg ile ilgili hizmetleri
tatil amagli seyahat motivasyonu ile bir araya getiren bir yaklasim iizerine kuruludur (Kagmaz
ve Kahveci, 2016). Dental turizm sadece dis ve agiz sagligina yonelik miidahalelerin 6tesinde
giillis estetigi gibi istege bagli hizmetleri de kapsamakta, miidahalelerin diger tibbi faaliyetlere
gore daha pratik olmasi farkli destinasyonlara turistik ve kiiltiirel zaman gegirme amaglh
seyahatlerin gergeklestirilmesi sayesinde ilgi ¢eken bir sektor niteligine kavusmaktadir (Deasy
ve digerleri, 2014; Enderwick ve Nagar, 2010). Yapilan arastirmalar, medikal turizm
kapsaminda en ¢ok ziyaretgi orani igeren alt-tiiriin dental turizm oldugunu gostermektedir
(Guiry ve Vequist, 2011). Saglik turizmi catis1 altinda diisiintildiigiinde ise dental turizmin
%12’lik bir oranda talep gordiigii raporlanmaktadir (Bagga vd., 2020). Bu durumlara sebep
saglik turizmi ile ilgili faktorler yaninda dental turizme 6zgii gesitli avantajlardir. Ozellikle
turizm tarafi, dis ve agiz saglhigina yonelik gelisen teknolojiler sayesinde miidahalerin hizl
olmasi ve iyilesme siirelerinin de kisalmasini saglamakta, boylelikle artik dental turist olarak
ifade edebilecegimiz bireyler i¢in farkli turistik aktivitelere ayrilacak zaman daha fazla
olmaktadir (Yazic1 Ayyildiz ve digerleri, 2023; Loubeau, 2009). Dis ve agiz sagligi
hizmetlerinin kimi iilkelerde daha masrafli olmasi, farkli ilkelerde ise benzeri hizmetlerin daha
iyi ve disiik maliyetli sunulmasi, dental turizm faaliyet kapsamlarinin genislemesine etken
durumdadir (Milosevic, 2009). Ayrica, dental turizm faaliyetlerinin basarim potansiyeline sahip
olmasi ve bilisim teknolojilerinin iletisim imkanlarini artirmasi, dental turizmi kolay ulasilabilir

bir hizmet haline getirmektedir (akt. Goniil ve I¢6z, 2020; Turner, 2008).

Dental turizm igerisinde hasta ile kurulan diyalog ve etkilesim diger tibbi miidahale
alanlarina gére daha yakin olmasi nedeniyle hasta motivasyonu ve destinasyon tercihleri hizmet
saglayicilar i¢in 6nemli bir konuya doniismektedir (Akbar ve digerleri, 2020a; Lwin ve
digerleri, 2021). Bu nedenle iilkeler bazinda dental turizmi ilgilendiren gesitli politikalar da
belirlenmektedir. Ornegin, Amerikan Dis Hekimleri Birligi, dis ve agiz saghg ile birlikte
turizm etkilesimini etkin bir sekilde arastirmak ve iilke sinirlar1 6tesinde dis saglig1 hizmetlerini
anlatabilmek adina 2006 y1linda strateji kararlar almistir (Lovelock ve digeleri, 2018). Esasinda
ABD basta olmak tizere Singapur ve Bat1 Avrupa iilkeleri 1990’11 yillarin sonlarinda dis ve agiz
saglig1 hizmetleri konusunda diinya capinda lider konumda yer almiglardir. Ancak 2000’li
yillarda 6zellikle daha az maliyetli hizmet segenekleri Hindistan ve Tayland gibi Asya iilkeleri

ile beraber Bulgaristan, Cekya, Polonya, Macaristan, Ispanya ve Tiirkiye gibi Avrupa
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tarafindaki iilkeler ivmeyi kendilerine c¢evirmislerdir (Yazici Ayyildiz ve digerleri, 2023;
Kamath ve digerleri, 2015; Loubeau, 2009). Bugiinlerde dental turizm faaliyetlerinde en ¢ok
ragbet goren lilke Macaristan olarak bilinmekte, yine kiiresel ¢apta Polonya, Tiirkiye ve
Hirvatistan gibi iilkelerin de dental turizm alaninda gelisim igerisinde olduklar1 goriilmektedir

(Aydm ve Isik, 2023).

Turizm ve saglik hizmeti asamalarindan olusan dental turizmde hedef destinasyondaki
konaklamalar, bu konaklamalar sirasinda organize edilen geziler ve tatil konseptinde kabul
edilen her tiirlii aktivite turizm ayaginmi meydana getirmektedir. Saglik hizmeti asamasinda ise
dental turistin isteklerine uygun hizmetlerin tamamlanmasi ve iyilesme siiregleri s6z konusu
olmaktadir. Dental turizm aktivitelerinin Oncesi, sonrasi ve aktivite asamalar1 dental turist ve
hizmet saglayici arasindaki ¢ok ¢esitli etkilesimleri de gerekli kilmaktadir (Sekil 3) (Bilen,
2022).

y- P " P ~
Dental Turizm Turizm ve Saghk | ;
Hizmet Noktasinin Hizmetl erig Iyilesme Siireci
Belirlenmesi
L /
(Hizmet Saglayicilar ( b ( N
ile Tletisim, Konaklama Eve Dénii
Hizmet / Tedavi Baslangici $
Planlamalar L
. Hedef
Haszlrl?(llar Destinasyona
Seyahat

Sekil 3. Genel hatlariyla dental turizm aktivite agsamalar1 (Uyarlama: Bilen, 2022).

Sekil 3, dental turist perspektifindeki dental turizm aktivitelerini asamalar altinda
tanimlamaktadir. Buna gore, aktiviteler genellikle hizmet noktasinin belirlenmesi ile
baslamakta, ardindan hizmet saglayicilar ile gergeklestirilen planlamalar ile devam etmektedir.
Siire¢ resmi hazirliklar ile birlikte destinasyon seyahatine hazirlik asamalarini izlemektedir.
Hedef destinasyona seyahat amaglanan dental turizm faaliyetlerinin baslamasi anlamina
gelmekte ve dental turistin konaklama, turizm ve saglik hizmeti faaliyetleri ile genel siire¢

devam etmektedir. Dental turizmdeki tedaviler bireyin iyilesme siirecini gerekli kiliyorsa bu
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asama da destinasyonda tamamlanmakta ardindan dental turistin evine doniisii ile akis sona
ermektedir (Bilen, 2022).

Dental turizmin tedavi / hizmet asamalar1 dis ve agiz saglig1 hekimligi 6zelinde bilinen
branglara gore sekillenmektedir. Bu branglar da dikkate alinmak suretiyle genel olarak

uygulanan igslemler su sekildedir (Giiler, 2018; Isik, 2019):

e Oral Diagnoz: Rontgen ile durum tespiti (teshis) ve miidahale planlamalari.

e Restoratif Tedavi: Ozellikle dolgu ve beyazlatma gibi islemler.

e Periodontoloji: Dis eti sorunlarina miidahaleler, plak ve ¢iiriik olusumuna karsi
islemler, estetik problemlere yonelik ¢oziimler.

e Endodonti: ilerlemis dis giiriiklerinde sinirlerin alinmas1 suretiyle tedavi edilmesi
(kanal tedavisi).

e Cerrahi: Dis ¢ekimi ve implant islemleri gibi cerrahi miidahale gerektiren asamalar.

e Protez: Dis kaplamalar1 ve protez uygulamalari.

e Pedodonti: Cocuk hastalara yonelik her tiirlii dis ve agiz sagligi islemleri.

e Ortodonti: Dis diizensizligi ve ¢ene problemlerine yonelik miidahaleler.

Dental turistlerin ihtiyaglar1 g6z oOniine alindiginda, ilgili islemlerden birden fazlasi
uygulanabilmektedir. Ozellikle ileri seviyedeki; cerrahi ve ortodonti seviyesindeki miidahaleler
bircok iilkede yliksek {iicretlere tabi olabilmektedir. Hatta bu miidahaleler kimi zaman sigorta
kapsamma girmemektedir (Aydin ve Isik, 2023). Ozellikle ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde
binlerce dolar1 bulan maliyetler, ¢esitli Avrupa ve Asya lilkelerinde ¢ok daha diisiik ticretlere
yapilabilmekte, dental turizm konsepti icerisinde tatil amacl faaliyetler sunulabilmektedir
(Kagmaz ve Kahveci, 2016). Tirkiye cografi avantajlari, turistik ve kiiltiirel zenginlikleri ile
beraber diisiik maliyetli ancak kaliteli saglik uygulamalar1 sayesinde dental turizm agisindan

dikkat ¢ekici bir konumdadir.

2.2.1. Tiirkiye’de Dental Turizm ve Kusadasi

Tiirkiye saglik turizminin genelinde oldugu gibi, dental turizm uygulamalarinda da diinya
capinda dikkat ceken iilkeler arasinda yer almaktadir. Ozellikle son yillarda agiz ve dis saglig
konusunda hizmet almak ve ayni zamanda tatil yapmak adina Tiirkiye’yi tercih eden kisi
sayisinda artis yasanmakta, Tirkiye’nin dental turizm konusundaki tanimirligi artarak

siirmektedir (Abanuz ve Erdem, 2023; Aydin ve Isik, 2023). Onceki paragraflar altinda ifade
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edilen dis ve agiz saghigt ¢oziimlerinin timi Tiirkiye’de basarili  bir sekilde
gerceklestirilebilmektedir. Bununla birlikte mevcut bilgi ve beceri birikimi dental turizm
uygulamalari bakimmdan Tirkiye’nin énemli bir uluslararasi lokasyon (destinasyon) olarak
bilinmesini miimkiin hale getirmektedir. Tiirkiye’yi dental turizmde 6nemli konuma tasiyan

sebepler cok cesitlidir. Saglik turizmi avantajlarini da kapsayan baslica sebepler soyledir:

e Tiirkiye’deki dis ve agiz sagligi hizmet fiyatlar1 Avrupa ve diinya ¢apindaki bircok
iilkeye gore daha diisiiktiir. Benzer sekilde seyahat ve konaklama masraflari da
Tiirkiye tercih edildiginde diisiik seviyelerdedir (Abanuz ve Erdem, 2023; Tanrisevdi
ve Isik, 2020).

e Tirkiye’'nin cografi konumu Avrupa’ya, Asya’ya ve Afrika’ya yakindir. Yine
Tiirkiye diinya gapindaki farkli noktalardan da kolaylikla erisilebilir bir noktadadir
(Kagmaz ve Kahveci, 2016; Tanrisevdi ve Isik, 2020) (Resim 1).

e Tirkiye'nin turistik ve kiiltiirel anlamda destinasyon ¢ekiciligi oldukca fazladir
(Kordeve, 2016; Saatgi ve Tiirkmen, 2019).

e Tiirkiye’nin yabanci sigorta firmalari ile yaptiklari anlasmalar dental turizm pazarini
olumlu etkilemektedir (Géniil ve i¢oz, 2020).

e Dis ve agiz saghig1 konusunda beklenen fiyat-kalite dengeleri (Osterle ve digerleri,
2009) Tirkiye’de uygundur (Abanuz ve Erdem, 2023;).

e Tirkiye yabanci dil bilen, nitelikli agiz ve dis sagligi uzmanlarina sahiptir (Abanuz
ve Erdem, 2023; Géniil ve I¢dz, 2020).
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Resim 1. Tirkiye dental turizm agisindan 6nemli bir noktadadir (Giizel, 2021).

17



Resim 1, Tiirkiye’nin cografi konumu itibariyle bir¢ok iilkeden erisilebilir bir noktada
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’nin bulundugu konuma seyahat imkanlarinin kolay olmasi,
sadece gevre iilkelerdeki bireylerin degil uzak tilkelerde / kitalarda yer alan bireylerin de saglik

turizmi faaliyetlerinde Tiirkiye’yi tercih etmesinde etkili olmaktadir.

Tiirkiye’de saglik turizmi faaliyetlerinin yogunlastigi ¢ok sayida destinasyon vardir.
Ozellikle denize kiyis1 olan ve Istanbul gibi uluslararasi ticareti de yogun olan bolgeler
Tirkiye’nin saglik turizmi potansiyeline deger katmaktadir. Destinasyonlar konusunda ayni
durum dental turizm i¢in de gegerlidir. Dental turizm uygulamalari agisindan diisiiniildiigiinde,
Aydin iline baglh Kusadasi ilgesinin giincel gelismelere ve arastirmalara onderlik yapmakta
oldugu goriilmektedir. Tirkiye’nin Bati Ege kiyisiin 6nemli turistik noktalarindan olan
Kusadast, kuzeyde uluslararasi ulasimin aktif oldugu Izmir iline oldukga yakin olmasi, giineyde
Mugla ve Antalya gibi diger onemli turistik bolgelere olan baglantilari ve deniz yoluyla seyahat
programlarinin aktif uygulandigi bir yer olmasi nedeniyle ulasimi kolay ve degerli bir
lokasyondur (Kése ve Ates, 2023; Olmez, 2023; Sezer, 2015) (Resim 2). Denizi, kumsallari,
dogal giizellikleri ve aktif sosyal yasantisiyla 6n plana ¢ikan Kusadas1 ayrica Izmir’in Selguk
ilgesinde yer alan Efes Antik Kenti ve Meryem Ana Evi gibi 6nemli kiiltiirel noktalara da yakin
olmakta, Tiirkiye’de Istanbul’dan sonra turizmin basladig: ikinci yer olarak bilinmektedir (Isik,
2019). Ilgeyi 2022 yilinda 3 milyondan fazla turistin ziyaret ettigi, Saglik turizmi amagl1 yabanci

turist ziyaretinin ise 1,5 milyon civarinda oldugu rapor edilmistir (akt. Olmez, 2023).

Dental turizm faaliyetleri ele alindiginda, Kusadasi’nin 6zellikle Adnan Menderes
Universitesi’nin girisimleriyle aktif calismalar icerisinde oldugu goriilmektedir. Kusadasi’nda
bulunan Dis Hekimligi Fakiiltesi IDC Dis Klinigi, Kusadasi’ndaki dental turizm arastirmalarina
ve girisimlerine hareketlilik kazandirmistir (Isik, 2019). Dental turizm amagli ¢ok sayida
yabanci turistin ugrak noktasi olan Kusadasi’nda dis ve agiz sagligi hizmetlerini yiiriiten ¢ok
sayida kurum yer almakta, bu kurumlarin sayist her gecen giin artmaktadir. Bu nedenle
Kusadasi ilgesinin dental turizm arastirmalarina konu olmasi, Saglik turizmi / dental turizm
literatiirliniin ilerletilmesi ve Tiirkiye 6zelinde bulgularin elde edilmesi bakimindan oldukca

Onemlidir.
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Resim 2. Tiirkiye’de dental turizm i¢in 6nemli bir destinasyon: Kusadas.

Resim 2’de goriildiigli tizere Kusadasi, renkli bir turizm karakterine sahip olmakla
beraber, kruvaziyer seyahatlarinin aktif olarak tercih ettigi bir destinasyon niteligindedir. Yine
Resim 2’deki haritadan da goriilecegi Kusadasi’nin karmasik olmayan bir yerlesim ve ulasim

organizasyonuna sahip oldugu ifade edilebilmektedir.
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2.2.2. Dental Turizm Arastirmalar:

Dental turizm arastirmalari Saglik turizmi literatiiriinde dikkat ¢eken konular arasinda yer
almaktadir. Oyle ki, kendine ait bir literatiir sekillendirmekte oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda, dental turizmin teorik olarak anlasilmasini saglayan cgesitli derleme g¢alismalari
vardir. Turner (2008) ortaya koydugu goriis yazisinda dis ve agiz sagligiin iilkeler otesi
genislemesine, hasta hareketliligine ve bu durumun Birlesik Krallik’taki etkilerine
deginmektedir. Zoltan ve Maggi (2010) Dental Turizm igerisindeki turizm potansiyellerini 6n
plana ¢ikarmakta ve konuyu ekonomik gostergeler, talepler ve uygulamalara dair stratejilere
deginerek ele almaktadir. Chandu’nun (2015) kaleme aldigi ¢alismada ise dental turizmin
ozellikle Avustralya ekseninde degerlendirmeleri yapilmaktadir. Dhama ve digerleri (2016)
dental turizm ile ilgili aragtirmalara dair sistematik bir derleme g¢alismasi ile yorumlarini
getirmislerdir. Kamath ve digerleri (2015) tarafindan gergeklestirilen bir derleme ¢alismasi da,
Hindistan’1 baz alarak dental turizmin isletme ve turizm niteliklerini 6n plana ¢ikaran bir bakis
acis1 ortaya koymustur. Abanuz ve Erdem (2023) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma ise dental

turizme dair giincel gelismeler 1s181nda bir inceleme sunmustur.

Daha 6nce bahsedilen Tiirkiye ve Kusadas1 6rneginde oldugu gibi; diinya ¢apinda farkl
destinasyonlarin dental turizm faaliyetleri anlaminda arastirmalara siklikla konu oldugu
goriilmektedir. Yine destinasyondan bagimsiz olmak iizere; faaliyetlerin merkezindeki dental
turistlere odaklanan ¢alismalar da literatiirii ilerletmektedir. Dental turizm ekosistemleri dental
turistler disindaki aktorlerden de olusmalari sebebiyle calisma kapsamlarinin farkli problem
konularia da yonlendirildigi goriilmektedir. Bu agidan 6n plana ¢ikan bazi aragtirmalar genel

olarak sOyledir:

Kanca ve Kaya’nin (2023) gergeklestirdigi ¢alisma, dental turizm potansiyelini Trabzon
ili 6zelinde incelemistir. Toplamda 250 dis hekimi ve seyahat acentasi ile yapilan aragtirma
sonucunda, Trabzon’da dental turizm destinasyon potansiyeli oldugu ortaya ¢ikmistir. Calisma
elde edilen bulgular disinda, potansiyelin isler hale gelmesi i¢in tamitim faaliyetlerini

hizlandirilmasi ve dijitallesmenin takip edilmesini 6nermektedir.

Yesildag (2020) tarafindan yapilan ve Macaristan’t hedef alan dental turizm
arastirmasinda, dental turistlerin hizmet kalite algisina dair analizler gergeklestirilmistir. 388
kisinin katilim gosterdigi arastirmada, ozellikle demografik degiskenlerin dental turizmdeki

hizmet kalitesi algis1 ile anlamli bir iligkisi oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Kagmaz ve Kahveci (2016) gergeklestirdikleri arastirma ¢alismasinda Antalya ilinin
Alanya ilgesini dikkate almis ve dental turistlerin dental turizm deneyimlerini nicel bir bakis
acisiyla analiz etmistir. Bulgular dental turistlerin deneyimlerini etkileyen faktorlerin hizmet
kalitesi, destinasyon ve dental tedavi olanaklari, destinasyondaki firsatlar, hizmet kolayligi ve

destinasyon kiyaslamalar1 seklinde yorumlanabilecegini gostermistir.

Kusadasi’ndaki yerlesik yabancilari dental turizmdeki hedef pazar bakis agisiyla
degerlendiren bir ¢alismada Dis Hekimligi Fakiiltesi IDC Dis Klinigi ve Aydin il Gé¢ Idaresi
verileri lizerinde arastirmalar yapilmistir (Isik, 2019; Isik ve Tanrisevdi, 2020). Calisma
kapsaminda nitel tekniklerle yapilan degerlendirmelerde yerlesik yabancilarin dental turizm
acisindan potansiyel tasidiklart sonucuna ulasilmistir. Ayni aragtirmacilar tarafindan yapilan
diger c¢alismalarda, Alman dental turistler i¢in Tiirkiye’nin Macaristan’a kiyasla daha uygun
fiyath bir destinasyon oldugu (Tanrisevdi ve Isik, 2020), yine yurtdis1 sigortali bireyler
baglaminda Alman hastalarin dental turizm agisindan nis hedef pazar durumunda olduklar1 (Isik

ve Tanrisevdi, 2021) sonuglarina ulasilmistir.

Gonitl’tin (2019) Aydm ili Didim ilgesini dikkate alarak yaptigi ¢aligmada, dental
turistlerin  demografik  Ozelliklerinin ~ destinasyon tercihinde etkili olup olmadigi
degerlendirilmis, yapilan analizler sonucunda demografik ozellikler ile destinasyon tercihi
arasinda anlamli bir fark olmadig1 anlagilmistir. Alternatif bulgular olarak; dental turistlerdeki
egitim seviyesi artiginin tavsiye ve hizmet saglayici (saglik kurulusu) ile iletigim ihtiyaglariyla
dogru orantili oldugu goriilmiistiir. S6z konusu ¢alismayla baglantili bir sekilde, Goniil ve I¢oz
(2020) tarafindan yapilan diger bir ¢calismada ise Didim’1 destinasyon tercihi olarak etkileyen
faktorler kapsaminda yorumlar, etkin iletisim, yeterli bilgilendirme ve tavsiyeler tespit

edilmistir.

Lovelock ve digerleri (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma dental turizm siiregleri
ile baglantili negatif durumlarin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. 337 dental saglik
uzmani ile yapilan arastirmada dental turizm uygulamalarinda farkli iilkelerde alinan kalitesiz
hizmet ve destinasyondaki tedavi ile eve doniis sonrasi olasi tedaviler arasindaki siireksizlik

onde gelen sorunlar olarak bulunmustur.

Conti ve digerlerinin (2014) ortaya koyduklar1 arastirmada, dental turistlerin dental
turizm uygulamalarina dahil olmasini etkileyen hususlara dair yaptiklar: arastirmada, daha az
masrafli tedavi arayis1 faktori, tilkesinde tedavinin olmamasi, kaliteli tedavi istegi ve tedaviye

olan ihtiyag gibi diger faktorlere gore daha iistiin bir unsur olarak 6n plana ¢ikmustir.
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Dental turistlerin dental turizmi tercih etme sebeplerini aragtiran bir bagka ¢alismada
Hanefeld ve digerleri (2015) toplamda 77 dental turist iizerinde incelemelerde bulunmus ve

uygun maliyet ile tedavi ve tatil birlikteligini baslica sebepler olarak bulmuslardir.

Barrowman ve digerleri (2010), Avustralya 6zelindeki arastirmalarinda dental turizmdeki
negatif durumlart implant tedavilerini dikkate alarak aragtirmiglardir. Caligma tecriibe edilen 5
farkli olay1r dikkate alarak dental turizmin maliyet, kalite ve hizmet tarafli ortaya ¢ikabilecek

potansiyel problemlerini genel olarak irdelemistir.

Endonezya ve Giiney Kore’yi hedef alarak yapilan bir arastirmada, ilgili tilkelerde yer
alan vatandaslarin dental turizme yonelik algi ve tutumlari analiz edilmistir. Genel olarak dental
turizm hakkinda bilgi diizeyinin ortalamanin altinda oldugu ve her iki iilke vatandaslarinin dis
ve agiz saghigr konusunda kendi iilkelerindeki hizmetlerin kalite diizeyi yiliksek olmasi
nedeniyle dental turizm hareketliligine sicak bakmadiklar1 sonuglarina ulasilmistir (Deasy ve
digerleri, 2013).

Calvasina ve digerleri (2015), Kanada’daki yer alan gd¢menlerin dental turizm
hareketliliklerini incelemis, 3976 anket verisi iizerinden degerlendirmelerde bulunmuslardir.
Calisma 6zellikle devlet destekli tedavi siireglerinin kapsayiciligini elestirme acisindan dikkat
cekici bir aragtirma ortaya koymus; bulgular 6zellikle dis ve agiz sagligi sigortasina sahip
olmayan bireyler ile siirekli igsiz statiistiinde olan bireylerin (sirasiyla %19 ve %21 oranlarinda)

dental turizm faaliyetlerine daha ¢ok dahil olduklarini gostermistir.

Ahuja ve Parmar (2011) tarafindan Hindistan’daki dis ve agiz sagligi uygulamalarina
yonelik yapilan arastirmada, Hindistan’in metropol sehirlerinde sunulan hizmetlerin kalite
bakimindan diger iilkeler kadar istendik seviyelerde oldugu anlasilmistir. Ayrica Hindistan’da
sunulan hizmetlerin &zellikle batidaki iilkeler karsisinda ¢ok daha uygun fiyath oldugu
sonuclarina ulasilmistir. S6z konusu arastirma elde edilen sonuclar esliginde Hindistan’in

dental turizm potansiyellerini de isaret etmistir.

Adams ve digerleri (2018) tarafindan Meksika’daki dental turizm isletmecilerine yonelik
yapilan c¢alisma, kar oranii biliylitme amacli izlenen stratejilerin esitsizligi artiracagini, etik
olmayan uygulamalarin Oniinii agacagini, dolayisiyla daha uygun ¢oziimlerin dental turizm

endiistrisini ilerletme amagli uygulamalarla baglantili oldugunu gostermistir.

Stanciu ve digerleri (2014) Romanya odaginda yaptiklari ¢alismada Romanya’nin dental

turizm sektoriindeki potansiyeline dair yorumlar yapmis, dijitallesmenin Onemini
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vurgulamistir. Ayrica galisma Avrupa Birligi igerisinde yer almanin Romanya’nin dental turizm

pazarinda ilerleyisinde olumlu etkide bulunacagi konusunda goériisler ortaya koymustur.

Kovacs ve Szocska’nin (2013) gerceklestirdigi arastirmada, Macaristan’daki 273 dis
hekimi {izerinde yapilan analizlerde, Macaristan’in dental turizm tercihleri noktasinda fiyat
uygunlugu, hizmet kalitesi, dis hekimi yetkinligi ve teknoloji konusundaki giincellik nedeniyle
tercih edildigi sonuglarina ulagilmigtir. Elde edilen sonuglar 1s1ginda Macaristan’in dental

turizm pazarindaki potansiyeli 6n plana ¢ikarilmistir.

Nexhipi’nin (2018) Arnavutluk’taki dental turizm isletme siireglerine yonelik ortaya
koymus oldugu ¢alisma dental turistlere dair verileri dikkate almis ve fiyat, hizmet kalitesi,
hijyen, miisteri hizmetleri, miisteri davraniglari, turistik olarak gezilecek yerler ve gevre gibi
faktorleri dikkate alarak, Arnavutluk’taki dental turizm hizmetlerinin gelistirilmesi adina gesitli
onerilerde bulunmustur. Oneriler genel olarak dental turist ilgisi gekme ve kaliteyi ydnetme

gercevesinde olusmustur.

Carmagnola ve digerlerinin (2012) ortaya koydugu calismada, italyan hastalarin baska
tilkelere dental turizm hareketliliginde bulunma sebepleri incelemeye tabi tutulmustur. 81 anket
verisinin kullanildig1 analizler neticesinde bireylerin genellikle fiyat basta olmak iizere, kisa
siirede tedavi ve tatil olanaginin olmasi, bununla birlikte dis hekimlerinin ve hizmet
saglayicilarinin hiz, nezaket ve basarili hizmet konularindaki basarimlar1 nedeniyle dental

turizmi tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir.

2.3. Saghk Turistlerinde ve Dental Turistlerde Memnuniyet Arastirmalari

Saglik turizminde memnuniyet faktorii arastirmacilarin ilgisini ¢eken bir konu
durumundadir. Saglik turistlerinin almis olduklar1 hizmetlerden memnun kalmalar1 ayni
destinasyonlar1 yeniden tercih etme olasiliklarini gii¢clendirmekte; ilgili destinasyon ve hizmet
saglayicinin baska bireylere tavsiye edilmesi de soz konusu olmaktadir. Hizmet saglayici
goziiyle degerlendirildiginde ise alinan pozitif doniitler, tedavi siireglerini gergeklestiren doktor
ya da saglik ¢alisanlarindan, uygulanan seyahate, konaklamaya ve gezi etkinliklerine kadar
birgok bilesenin de basarili oldugu anlamina gelmektedir. Dolayisiyla literatiir saglik
turistlerinin memnuniyet durumlariin incelenmesine 6nem vermekte ve sektér de bu konuda
analizlere ihtiya¢ duymaktadir. Mevcut literatiir incelendiginde saglik turistleri ve dental

turistleri ilgilendiren memnuniyet aragtirmalarindan 6ne ¢ikanlar su sekildedir:
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Unal ve Demirel (2011) tarafindan gerceklestirilen calismada, Bolu ili 6zelinde 54 saglik
turisti tizerinde uygulanan nicel analizler sonucunda, saglik turistlerinin hizmet saglayicilarinin
tutumlari, hijyen yaklasimlar1 ve fiyatlar konusunda olumlu goriisler igerisinde olduklar tespit
edilmis, cinsiyet ve egitim durumlarinin ise memnuniyet durumlarini etkilemedigi sonucuna

ulastlmistir.

Karagdz ve Oztiirk’iin (2019) Sivas ve Samsun illerindeki saglik turizmi faaliyetlerine
yonelik gerceklestirdikleri aragtirmada, saglik turistlerinin ilgili hizmet saglayicilar1 nezdinde
memnuniyet durumlarinin olumlu diizeyde oldugu tespit edilmis, ayrica konaklama yapilan il
ile heves durumu, empati diizeyi ve genel memnuniyet faktorleri arasinda anlamli farkliliklar

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Zengingoniil ve digerleri (2012) tarafindan ortaya konulan kapsamli bir ¢alismada,
Istanbul’daki saglik turizm uygulamalar1 hastaneler dzelinde degerlendirmeye alinmis ve hem
saglik turistleri hem de yakinlarina uygulanan anketler sonucunda hastanelerin sunduklari
konaklama ve yeme-igme olanaklari, hizmetler, genel kalite, ve doktorlar ile personeller

hakkinda memnuniyet durumlarinin pozitif seviyelerde oldugu tespit edilmistir.

Yavuz (2018) tarafindan tamamlanan bir ¢alismada, I¢ Anadolu’da faaliyet yiiriiten
hizmet saglayicilar1 dikkate alinarak, toplam 216 saglik turisti {izerinde analizler
gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda, danigsma hizmeti, kat hizmeti, personele
duyulan giiven, hizmet saglayicisinin tutumlar1 ve fiyatlandirma politikalarinin memnuniyet

durumuna etki gosterdikleri anlagilmistir.

Salman ve Esen’in (2023) toplamda 37 Irakli saglik turisti ile nitel degerlendirme
yontemiyle gerceklestirdikleri arastirmada, Tiirkiye’deki hastanelerin genel durumu, personeli,
tibbi cihaz ve ekipmanlar1 6zelinde genel memnuniyet durumunun olumlu oldugu goriilmiistiir.
Ancak dil farklilig1 nedeniyle iletisim siire¢leri konusunda problemler yasanabildigi bulgusu da

elde edilmistir.

Termal Turizm kapsaminda Giindiiz (2015) tarafindan gerceklestirilen arastirmada
Denizli Pamukkale’deki termal oteller destinasyon olarak dikkate alinmis ve saglik turistlerinin
web ortamlarindaki yorumlari {izerinden memnuniyet analizleri gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular toplamda 2850 (%64 oraninda) yorum ile saglik turistlerinin goriislerinin olumlu
yonde agirlik kazandigini gostermis, ancak veriler detayli incelendiginde 6zellikle fiziksel
olanaklar ve fiyatlandirmalarin bazilarinda olumsuz goriislerin de dikkat ¢ektigi goriilmiistiir.

Termal turizm ile ilgili olarak yapilan bir bagka arastirmada izmir Balgova’daki termal hizmet
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saglayicilar kapsaminda analizler gergeklestirilmis ve destinasyon imaji ile destinasyon
hakkindaki memnuniyet ve hatta destinasyon sadakati arasinda pozitif yonde baglantilar oldugu
ortaya ¢ikmistir (Sancar, 2023). Yine Bolu ili 6rneginde termal turizme odaklanan bir baska
calismada ise 33 kisiden elde edilen anket verilerinin analizi sonucunda Bolu ili termal turizm
stireglerine dair genel memnuniyet diizeyinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir (Cilginoglu
ve Aytugar, 2021).

Haque ve digerleri (2018) tarafindan Malezya’daki saglik turizmi hizmetlerine yonelik
olarak toplamda 225 kisiden toplanan verilere gore yapilan arastirma, fiyat, hizmet kalitesi ve

motivasyonun memnuniyet durumunu 6nemli 6l¢iide etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Kapsam olarak Giiney Kore’deki medikal turizm uygulamalarinin dikkate alindigi bir
arastirmada, 407 medikal turist ile yapilan nicel degerlendirme sonucunda fiyat faktoriiniin
memnuniyet durumunu olumlu etkiledigi ancak bireylerin saglik durumu farkindaliginin
memnuniyet iizerinde 6nemli bir etki yaratmadigi sonuglarina ulagilmistir (Park ve digerleri,

2017).

Markovic ve digerlerinin (2014) ortaya koydugu ¢alismada, Hirvatistan’da saglik turizmi
hizmeti alan 104 saglik turistinin verilerine gore, hizmet kalitesi ve memnuniyet durumu
hakkinda pozitif baglant1 oldugu ve hatta bu durumun saglik hizmeti alinan hastaneye sadakat

olusturdugu da tespit edilmistir.

Ozellikle esenlik (wellness) amagh saglik turizmi faaliyetleri ile 6n plana ¢ikan Cin’de
memnuniyet faktorlerini degerlendiren calismalar da dikkat ¢cekmektedir. Zeng ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan arastirma dag ve doga gezintilerinin yer aldigi uygulamalar
degerlendirmistir. Bulgular kisi niyeti ve destinasyonlar arasi rekabetin memnuniyet durumu
tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Arastirmaya konu destinasyonlar1 benzer olan bagka bir
caligmada ise Mi ve digerleri (2019) ¢evre kalitesi, hizmet kalitesi, yemek, tesis olanaklari ve

kolaylik gibi faktorlerin memnuniyet iizerinde olumlu etkileri oldugunu tespit etmistir.

Tez calismasina konu dental turizm O6zelinde degerlendirildiginde, memnuniyet
durumlarmin tespitine yonelik ¢esitli aragtirmalarin yapilmis oldugu goriilmektedir. Akbar ve
digerleri (2020b) literatiire yonelik genel bir incelemede bulunmus ve dental turizm
uygulamalarinda hizmet kalitesinin memnuniyet olusturmada oldukga etkiligi oldugunu, hatta
memnuniyetin hizmet saglayiciya ve ¢alisanlarina sadakat olusturma etkisini tetikledigini tespit

etmislerdir.
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Aydm Kiling (2023) gergeklestirdigi arastirmada dental turizmin Antalya ili kapsaminda
analizini yapmis ve 311 dis hekimi ile 250 dental turistin goriislerine bagvurmustur. Elde edilen
bulgular sonucunda destinasyon imaji, sehir bilgisi, algilanan deger, emniyet ve giivenlik,
tedavi kalitesi ve maliyet tasarrufu faktorleri ile memnuniyet ve sadakat arasinda pozitif

baglatilar oldugu goriilmiistiir.

Tayland Bangkok’taki dental turizm uygulamalarina yonelik gerceklestirilen ve toplamda
106 katilimci {izerinde yapilan analizler sonucunda Bangkok’taki hizmetlere katilan
katilimcilarin memnuniyet durumlarinin oldukca yiiksek oldugu, faktorler acisindan tedavi
kalitesi, ulagsima erisebilirligi ve destinasyon ¢ekiciliginin en etkin faktorler oldugu goriilmiistiir

(Lwin ve digerleri, 2021).

Jaapar ve digerlerinin (2017) Malezya’ya gelen 196 dental turist {izerinde yaptiklari
analizlerde dental turizm hareketliligine sebep olan en yiiksek motivasyonlarin tedavi kalitesi,
maliyet tasarufu ve bilgiye erisim oldugu goriilmiis, memnuniyet durumlarina etki eden
unsurlar dikkate alindiginda ise tedavi kalitesi ve bilgiye erisimin pozitif yonde, maliyet
tasarufu ve kiiltiirel yakinligin negatif yonde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Aym
aragtirmanin bulgularinin analiz edildigi ikinci bir calismada ise Saub ve digerleri (2019) teknik
yeterligin, klinik olanaklarinin ve kisileraras1 faktorlerin memnuniyeti yiiksek diizeyde pozitif

etkiledigi yorumunu yapmislardir.

2.4. Saghk Turizminde Dijital Doniisiim ve Verinin Onemi

Insan faktoriiniin yer aldigi pek c¢ok alanda oldugu gibi saglik turizmi de insan
ihtiyaclarina, isteklerine ve etkilesime tabi ortamlardaki degisimlere uyum saglamaktadir.
Farkl1 saglik turizmi tiirlerinin ortaya ¢ikist bu ihtiyaclar, istekler ve degisimlerle baglantilidur.
Yine saglik turistlerinin ve saglik turizmi ekosistemindeki diger aktorlerin degisken dogalari,
saglik turizmi uygulamalarini degisimlere agik kilmaktadir. Bu hususlarla paralel bir bi¢imde;
bilisim teknolojilerinin hizmet odakli ¢6ziimlerin vazge¢ilmez pargalari haline gelmesi, saglik
turizminin dijital donilisiim riizgan igerisinde dogmasina da sebebiyet vermistir. Bu riizgar
saglik turizmi uygulamalarinin odagindaki biitiin aktorleri genis ¢apta etkilemektedir. Ancak
bu etkiler, saglik turizminin giinimiiz kosullarindaki kiiresel erisilebilirlik gereksinimleri
nedeniyle kagimilmaz bir sonug haline gelmekte, hatta saglik turizmi alaninin gelismesine 6n

ayak olmaktadir. Saglik turistleri giincel teknolojik araclar sayesinde almak istedikleri hizmete
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dair bilgiler edinebilme ve saglik turizmi hizmet saglayicilarina erisme sansina sahip

olmaktadir. Hizmet saglayicilari kayit altina aldiklart saglik turistlerinin durumunu ve hizmet

stireclerini takip edebilmekte, onlarla iletisim halinde kalabilmektedir. Bu ekosistemin

kahramanlar1 konumundaki doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1 da saglik turistleri ve hizmet

saglayicilar ozelinde etkilesimsel siireglere dahil olabilmekte; hizmet saglayicilar saglik

hizmetlerinin takibini, saglik turistleri ise istedikleri hizmetleri sunabilecek doktorlarin takibini

gergeklestirebilmektedir. Genel olarak dijitallesen saglik turizmi sayesinde su mekanizmalarin

ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Kose ve Colakoglu, 2023):

Dijitallesen saglik turizmi kapsaminda her tiirlii etkilesim veri olarak toplanmakta,
kullanilmakta ve saklanmaktadir. Bu siire¢ hizli bilgi analizine imkan saglamakta ve
ihtiyag aninda yazilim destekli kararlar alinabilmektedir.

Dijitallesen saglik turizmi uygulamalar1 sayesinde kiiresel ¢apta her bireye (saglik
turisti, hizmet saglayici personeller, doktorlar, saglik ¢alisanlar1) ve hizmet saglayici
kuruma (acente, otel, hastane) ulasmak oldukga kolaydir.

Giyilebilir teknolojiler ve mobil sistemler dikkate alindiginda, sensorler ve akill
cihazlar araciligiyla kisilerin saglik verileri ya da diger analize tabi bilgileri
toplanabilmektedir. Toplanan veriler saglik turizmi faaliyetleri igerisinde saglik
turistlerinin takibinden pazarlama siireglerinin gergeklestirilmesine kadar birgok
amag i¢in kullanilabilmektedir.

Artirlmig Gergeklik ya da Sanal Gergeklik uygulamalar: ile saglik turistlerinin
kullanict deneyimi gelistirilebilmekte, boylelikle hizmet kalitesi ve memnuniyete
katki saglanabilmektedir. Bu tiir teknolojiler saglik turizminin 6zellikle turizm ayagi
acisindan kullanicr etkilesimini olumlu yonde etkilemektedir.

Dijitallesen saglik turizmi bireylerin 6zel yazilim platformlari iizerinden iletisim
kurabilmesini, hizmet ve seyahatlerin etkin bigimde planlanabilmesini, konaklama
streclerinin yOnetilebilmesini ve hatta alinan hizmetlerle ilgili geri bildirim
aliabilmesi kolaylastirmaktadir.

Dijital araglar saglik turizminde hizmet saglayicilarin yenilik¢i dijital pazarlama
uygulamalart olusturmasina olanak tanimaktadir. Bu sayede dijital pazarlama
faaliyetlerinin pek ¢ok alanda ortaya ¢ikardig: etkilere benzer sekilde; saglik turizmi
taniim ve misteri (saglik turisti) etkilesim stratejileri etkinlik agisindan

ilerletilmektedir.
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e Dijitallesen saglik turizmi ekosistemdeki aktorlerden (kullanicilarin) aktif bir bigimde
geribildirim toplanabilmesini miimkiin hale getirmekte, bu geribildirimler hizmet
kalitesinin artirtlmasinda, durum analizinde ya da anlik problemlerin ¢dziilmesinde

kullanilabilmektedir.

Dijital doniisiim ile teknolojik ivme kazanan Saglik turizmi faaliyetleri kuskusuz ki
bilginin veriye doniisiimiinii gerektirmektedir. Ozellikle giiniimiiz teknoloji tabanli hizmet
uygulamalarini iyilestirilmek ve istendik diizeyde sonuglar elde etmek i¢in temel unsur veridir.
Saglik turizmi uzak yerlerdeki bireylere (potansiyel saglik turistlerine) ulagimi gerektirdigi i¢in
bilisim teknolojileri ve veri kullanimi hayati bir mekanizmaya doniismektedir. Bireyler web
platformlarina, mobil uygulamalara iletisim ve bilgi paylasimi amaciyla ilgi gostermekte;
sosyal medyadan finansal ¢oziimlere ya da ¢evrimigi hizmet ve iiriin satin alma asamalarina
kadar veri destekli sistemlerle etkilesime girmektedir. Dolayisiyla saghk turizmi
ekosistemindeki aktorler, 6nceki paragraflarda bahsedilen; dijital doniistimdeki saglik turizmi

mekanizmalarinin gergeklesmesi igin ilgili platform ve uygulamalara uyum saglayabilmektedir.

Saglik turizmine dahil olan unsurlar degerlendirildiginde, temin edilen veriler bilisim
teknolojilerine dayanan sistemler lizerinden farkli senaryolarin gergeklestirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Veri kaynaklarindan toplu halde temin edilen veriler, senaryolar dahilinde etkin
takip ve tahmin ¢oziimlerinin tasarlanmasini kolaylastirmaktadir. Bu tiir ¢oziimler hizmet
saglayicilar1 basta olmak iizere ekosistemi dijital ortamlardan takip eden herkese pratik doniitler
saglayabilmektedir. Boylelikle ekosistemin farkli aktorleri karar destek mekanizmalarina
bilisim teknolojileri tizerinden dahil olmaktadir. Tablo 1 saglik turizmi ekosistemindeki farkli
veri kaynaklarina gore uygulanabilen senaryolar: ifade etmektedir. S6z konusu senaryolar

esasinda biitiin ekosistemin veri odakli nasil kapsam altina alinabilecegini isaret etmektedir.

Saglik turizminin veri odakli, dijitallesmis uygulamalarla desteklenmesi 6zellikle etkinlik
ve verimlilik artig1 bakimindan anlamlidir. Literatiir incelendiginde, saglik turizmini hedefleyen
arastirmalari veri odakli uygulamalarla ve 6zellikle mobil teknolojilerin ya da nesnelerin
interneti bilesenlerinin (giyilebilir teknolojiler, sensorler...vs.) oldugu ¢oziimlerle ilerlemeye
calistig1 anlagilmaktadir (Baran ve Karaca, 2023; Dalkiran, 2023; Jangra ve Gupta, 2021; Wong
ve Hazley, 2020). Bu tiir ¢oziimler 6zellikle kullanici etkilesimini artiran, bdylece saglik turizmi
ekosisteminde yer alan herkesin daha iyi deneyimler elde etmesini saglayan potansiyelleri de
ortaya ¢ikarmaktadir. Etkilesimin yiiksek oldugu, veriler lizerinden analiz ve degerlendirme
stireglerinin en 1yi bicimde kullanildig:r saglik turizmi uygulamalarinin kaliteli ve basarili

ciktilar olugsmasi da beklenen bir sonug haline gelmektedir.
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Tablo 1. Saglik turizminde veri kaynaklarina gore uygulama senaryolar1 (Baran ve Karaca,

2023; Janalipour Jenizeh ve Ersoz, 2022; Kose ve Colakoglu, 2023; Milenkovic ve Petrovic,
2018; Shapoval ve digerleri, 2018; Sheikhhassan ve digerleri, 2021).

Veri Kaynagi

Senaryolar

Potansiyel ya da mevcut

saglik turistleri

Potansiyel saglik turistlerini tespit etmek.

Hedef kitlelere yonelik pazarlama siireglerini yiiriitmek.
Hizmetleri tasarlamak.

Geri bildirim almak.

Faaliyet ¢iktilarini 6ngdrmek.

Saglik turizmi hizmet

saglayicisi (acenta)

Operasyonlarin takibini yapmak.
Pazarlama siireglerini yonetmek ve 6ngérmek.
Kaynaklarin takibini yapmak.

[s yonetimini saglamak.

Konaklama ya da ulagim

hizmet saglayicilar

Hizmetleri organize ve takip etmek.
Kaynaklar1 ve tesisleri yonetmek.

Turistik etkilesim noktalarint yonetmek ve 6ngérmek.

Hastaneler, saglik

kuruluslari

Kaynak, ekipman ve kurulusun yonetimini saglamak.

Hizmet planlamalar1 yapmak.

Doktorlar, saglik

calisanlar1

Doktorlar ve saglik ¢aliganlarinin niteligi hakkinda bilgi
sahibi olmak.

e Performans takibi gerceklestirmek.
e Hizmetleri optimize etmek.

e Geri bildirim almak.

Uygulamalar en nihayetinde politika yapicilar ve karar vericiler i¢in de anlik ve tutarh
bulgularm elde edilmesinde etkin rol oynamaktadir. Oyle ki, hizmet saglayicilarin saglik
turizmini pazarlama stratejileri bile seviye bakimindan olduk¢a gelismekte ve yiiksek basari
potansiyeli muhafaza etmektedir. Su ana kadar ki tespitlerden hareketle veri odakli tasarlanan
ve dijital donilisiim stirecinde aktif bir bicimde yer alan saglik turizmi uygulamalarinin Sekil

4’te gosterildigi gibi yedi farkli avantaja sahip oldugu anlasilmaktadir.
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Sekil 4. Veri odakli, dijitallesen saglik turizmi uygulamalarinin avantajlar: (Baran ve Karaca,
2023; Dalkiran, 2023; Oduncuoglu ve digerleri, 2023).

Sekil 4’den anlasilacag1 lizere saglik turizminde veri kullanimi ve dijitallesme,
teknolojinin de getirileri neticesinde detayli analizlerin, gelismis iletisimin, etkin ve verimli
hizmetlerin, daha iyi pazarlama ¢oziimlerinin ve kullanici ile daha iyi baglantilarin elde
edilmesini saglamaktadir. Saglik turizmi ve teknoloji birlikteligi saglik turistleri ve hizmet
saglayicilar arasinda s6z konusu olan mesafe kisitlarint ortadan kaldirmakta, kiiresel bilgi
paylasimini ve iletisimi istenilen amaglar dogrultusunda uygulanabilir hale getirmektedir.
Elbette bu durum teknolojik altyapiy1 ve farkli aktorlerin isteklerini karsilayacak bir sistem
gelistirmesini gerektirmektedir. Ayrica karar vericilerin istedikleri dogrultuda bulgularin elde
edilmesi dijital ¢oziimlerin tasarlanma sekillerini de belirlemektedir. Daha 6nce bahsedilen,
saglik turistlerinin ve dental turistlerin memnuniyet durumlarina dair aragtirmalar1 bir adim
oteye tasimak dijital ¢oziimler sayesinde miimkiin hale gelmektedir. Ancak veri ¢esitliliginin
artt1g1, bireyler tarafindan c¢ok cesitli bilisim teknolojilerinin kullanildig1 giiniimiizde, saglik
turistlerine dair daha etkin tespitler saglamak igin ileri seviye araglar kullanilmalidir. Veri
madenciligi, mevcut veriden yeni veriler (bilgiler) iiretmek adina kullanilabilecek ileri seviye
araglardan biri konumundadir. Veri madenciligine dayali aragtirmalarin 2024 yili itibariyle

saglik turizmi alaninda hala nis bir aragtirma odagi oldugu gériilmektedir.

2.5. Saghk Turizmi ve Veri Madenciligi

Veri madenciligi, eldeki bilgiden yeni bilgi ¢ikarimlar1 yapmak adina tercih edilen bir
arastirma alanidir. Birgok aragtirma alaninin ilgisini ¢eken veri madenciligi, matematik yaninda
istatistik arkaplani ile birlikte tanimlayici ya da tahmine dayali bilgi iiretme kabiliyeti olan
cesitli algoritmalara ev sahipligi yapmaktadir (Jothi ve Husain, 2015). Tanimlayic1 bilgi tiretimi
mevcut bilgiyi daha iyi agiklamaya yarayan, tahmine dayali bilgi iiretimi ise eldeki bilgiden

probleme dair gelecek tahminleri gerceklestirmeyi saglayan bir yaklasim olarak tercih
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edilmektedir (Jothi ve Husain, 2015; Siraj ve Abdoulha, 2007). Tipik bir veri madenciligi
algoritmasi ¢oziilmeye caligilan problem ile ilgili parametrelere gore girdi olarak verilen 6rnek
veriler lizerinden problemi Ogrenebilmekte ve yeni bilgi tiiretebilmektedir. Bunun ig¢in
regresyon, siniflandirma, kiimeleme ve birliktelik kurallar1 olarak adlandirilan yontemler

kullanilmaktadir (Koyuncugil ve Ozgiilbas, 2009; Silahtaroglu, 2008) (Sekil 5).

Kiimeleme

Tamimlayici
Bilgi Uretme

Birliktelik
| Kurallar:

Veri
Madenciligi

Regresyon

Tahmine Dayah
Bilgi Uretme

Simiflandirma

Sekil 5. Veri madenciliginde baslica bilgi iiretme yollar1 ve yontemler (Koyuncugil ve
Ozgiilbas, 2009; Silahtaroglu, 2008).

Sekil 5 dikkate alindiginda, veri madenciligindeki baglica bilgi iiretme yollar1 soyle
tanimlanabilmektedir: Regresyon say1 bazli tahminler i¢in siniflandirma ise sinif (etiket) bazl
tahminler i¢in kullanilmakta; bu yontemlerin kullanilmasi i¢in probleme 6zgii 6rnek verilerin
girdi parametre degerlerine karsilik sayisal olarak (regresyon) ya da sinif olarak (siniflandirma)
tanimlanmis ¢ikt1 parametreleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Bu iki yontem tahmine dayali
bilgi {iretimine tekabiil etmektedir. Diger yandan kiimeleme yontemi Ornek girdi
parametrelerini yakinliklarina gore gruplandirmaya, birliktelik kurallar1 da aralarindaki iliskisel
baglantilar1 bulmaya yaramaktadir. Kiimeleme ve birliktelik kurallar1 da tanimlayici bilgi
tiretimi ile baglantilidir (Siraj ve Abdoulha, 2007; Silahtaroglu, 2008).

Veri madenciligi probleme 6zgii veriler uygun bir bi¢imde elde edildigi takdirde saglik
turizmi uygulamalarinda etkin bilgi {iretimi potansiyelleri olusturabilecek niteliktedir. Tablo

2’de veri madenciligi ile saglik turizmine yonelik ¢oziimlere dair ¢esitli drnekler verilmistir.
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Tablo 2. Veri madenciligi ile saglik turizmine yonelik ¢oziimler (Janalipour Jenizeh ve Ersoz,
2022; Kose ve Colakoglu, 2023; Shapoval ve digerleri, 2018; Sheikhhassan ve digerleri,

2021).

Yontem

Uygulamalar / Coziimler

Regresyon

Saglik turisti talep olasiliklarinin tahmin edilmesi.
Ekonomik gelir-gider tahmini.

Hizmetler i¢in maliyetlerin tahmin edilmesi.
Hizmetlerin olasi basar1 durumlarini1 tahmin etmek.
Potansiyel saglik turistlerinin tahmin edilmesi.
Potansiyel is yiikii hakkinda fikir sahibi olmak.

Hizmetlerin kalite diizeylerini tahmin etmek.

Smiflandirma

Destinasyonlarin sinif bazli tahmin edilmesi.

Saglik turistleri egilimlerinin siniflandiriimasi.
Tavsiyeleri siif bazli tahmin etmek.

Turistik faaliyetler igin rotalar olusturmak.

Saglik turistleri ihtiyag¢larini sinif bazli tahmin etmek.
Belirli saglik turistleri i¢in planlar tanimlamak.

Saglik turistleri memnuniyet seviyelerini tahmin etmek.
Eslestirmeler igin hizmetleri siniflandirmak.

Kullanict deneyiminin tahmini.

Hizmet kalitesinin, stratejisinin siniflandirilmasi.

Kiimeleme

Benzer nitelikte saglik turistlerinin belirlenmesi.
Birbirleriyle benzer hizmetlerin belirlenmesi.

Belirli saglik turistleri i¢in ortak hizmetler tanimlamak.
Kaynaklari, hizmetleri, saglik ¢alisanlarini yonetmek.

Faaliyet hedefleri belirli 6zelliklere gore gruplandirmak.

Birliktelik Kurallari

Basarili hizmetlerin ortak yonlerini anlamak.
Saglik turisti gruplarinin ortak niteliklerini anlamak.
Belirli hizmet planlar1 arasi iliskilerin tespiti.
Saglik turistleri ve destinasyonlar arasi eslestirmeler.

Saglik turistleri ve hizmet saglayicilarin eslestirilmesi.
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Tablo 2’den de yorumlanacag: iizere, saglik turistlerinin belli kriterlere gore
siiflandirilmasi ya da birbirlerine benzerliklerine gore kiimelenmesi, hizmet siireglerine iliskin
basar1 oranlarinin ya da ekonomi verilerinin tahmin edilmesi, saglik turistleri i¢in hizmet
saglayic1 Onerileri olusturulmas: ya da destinasyonlarin tahmine dayali tespit edilerek
Onerilmesi gibi problemler saglik turizmi ve veri madenciligi etkilesimi ile ¢oziilebilecek

yapidadir.

2.5.1 Saghk Turizminde Veri Madenciligi Arastirmalari

Saglik turizmine yonelik olarak veri madenciligi kullanilarak gergeklestirilen arastirmalar
incelendiginde, literatiirlin yeni ¢aligmalara oldukca agik durumda oldugu goriilmektedir. Bu
durum saglik turizminde dijital doniisiim siireglerinin veri madenciligi gibi araglarla heniiz son
yillarda etklesim icerisine girmesiyle baglantilidir. Yine de literatiir incelendiginde c¢esitli

aragtirma ¢aligmalarinin gerceklestirilmis oldugu gézlemlenmektedir.

Panteli ve digerleri (2021) tarafindan yapilan arastirmada saglik turistlerinin saglik
ihtiyaglar1 ve potansiyel hizmet saglayicilar1 arasinda eslestirmek i¢in veri madenciligi
kullanilmistir. Gergeklestirilen ¢alisma siirecinde ilgili eslestirmeleri saglayabilmek adina her
iki taraf ile alakal1 karakteristik veriler kullanilmistir. Calisma 6zellikle bir karar destek ve 6neri

¢ozlimi olmasi dolayisiyla dikkat cekmektedir.

Koh ve Gan (2009), gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda saglik turistlerinin Singapur’daki
hastane se¢imine iliskin faktorleri anlamak igin kiimeleme yontemini uygulamislardir. Bu
yaklasim ile ilk beklentiler ile hastanede kalig sonrasi ortaya ¢ikan deneyimler arasindaki olasi

farkliliklarin anlamlandirilmasi amaglanmistir.

Usta ve Asan (2021) tarafindan gerceklestirilen calismada, COVID19 pandemi
doneminde medikal turizm ile ilgili engeller arasinda s6z konusu olabilecek iligkilerin tespiti

adma veri madenciligi tabanli tweet analizi ve yorumlayici yapisal modelleme kullanilmustir.

Molaee Fard (2023) tarafindan yapilan yakin zamanl bir ¢alismada, hizmet saglayici
arayan saglik turistleri i¢in bir oneri sistemi gelistirilmistir. Veri madenciligi ile gelistirilen

Oneri sistemi yapilan degerlendirmelerde % 90’1n iizerinde basar1 oranlari elde etmistir.

Ridderstaat (2023), fiyat gelisimine odaklanmasi dolayisiyla farkli bir bakis agisi igeren
ve ABD’deki saglik turizmi uygulamalarina odaklanan bir arastirmasinda, zaman serisi halinde

dikkate aldigi fiyat akisina veri madenciligi uygulanarak cesitli analizler gergeklestirmistir.
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Ilgili analizler sayesinde saglik turizmi dis harcamalarina iliskin gizli talep ve fiyat davramislari

yoniinde bulgular elde etmistir.

Nilashi ve digerleri (2022) tarafindan ortaya konulan bir arastirmada, saglik turistlerinin
¢evrimigi yorumlar1 dikkate alinmis ve veri madenciligi ile birlikte bulanik mantik tekniginin
kullanimiyla beraber saglik turistlerinin medikal turizme yonelik tercihleri konusunda detayli
analizler ortaya konulmustur. Calisma ile elde edilen bulgular ilgili ¢6ziim sistematiginin saglik
turistlerinin egilimlerine ve hasta memnuniyet durumlarina dair pratik ¢iktilar elde edilmesinde

etkin rol oynadigini gostermistir.

Janalipour Jenizeh ve Ersoz (2022) tarafindan ortaya konulan bir diger g¢alisma,
siiflandirma teknikleri yardimiyla medikal turizm igerisindeki saglik turistlerinin memnuniyet
durumlarina yonelik tespitlerde bulunmustur. Calisma saglik turistlerinin memnuniyet
durumlarinmi etkileyen en onemli faktorlerin diisiik fiyat, reklam, yiiksek egitimli doktorlar,
egitimli calisanlar, Tiirkiye’de yasayan akrabalar ve yliksek teknoloji medikal ekipmanlar

oldugu yoniinde bulgular ortaya ¢ikarmistir.

Sheikhhassan ve digerleri (2021) Iran’daki saglik turizmi faaliyetlerini hedef alan
caligmalarinda, veri madenciligi yardimiyla saglik turistlerinden elde edilen doniitlerin analiz
edilerek memnuniyet durumlariyla baglantili faktorleri de isaret eden cesitli bulgulara

ulagmiglardir.

S6z konusu ¢alismalar disinda, spor turizmi ve kirsal turizm gibi; saglik ve turizm
olgularini icerdigi kabul edilen konu alanlarinda da veri madenciligi uygulamalarina dair
ornekler goriilmektedir. Rashid ve digerleri (2023) nesnelerin interneti teknolojisi odaginda veri
madenciligi potansiyellerini Malezya kapsaminda incelemislerdir. Bir diger ¢calismada, Yu ve
digerleri (2022) spor turizmi destinasyonlarinin mekansal 6zelliklerini, destinasyonlar hakkinda
belirleyici farktorleri ve bireylerin spor turizmi tercihlerini incelemek igin veri madenciligi
algoritmalarin1 kullanmiglardir. Chen ve digerleri (2022) tarafindan Kirsal turizm gergevesinde
ortaya konulan aragtirma ¢alismasinda ise Kirsal turizm ekosistemi olusturulmasi noktasinda

olas1 faktorlerin kiimeleme yontemiyle degerlendirildigi bir ¢6ziim gerceklestirilmistir.

Veri madenciliginin bir saglik turizmi problemine uygulanmasi yoniinde olmasalar da,
saglik turizmi ve veri madenciligi iligkisine dayanan iki farkli calisma daha dikkate degerdir.
Buna gore, Awlaqi (2018) tarafindan gergeklestirilen arastirma, sa¢ ekimi merkezleri ile yapilan

goriismeler ile birlikte veri madenciliginin medikal turizmdeki biiyiik veri potansiyelini nitel
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bir arastirma ile degerlendirmistir. Bir baska arastirmada ise Yal¢in Balg¢ik ve Demir (2018)

medikal turizme dair bilimsel yayimlarin veri madenciligi ile analizini ger¢eklestirmistir.

Veri madenciligi uygulamalar1 esasinda turizm alanindaki arastirmalarda onemli bir
stiredir tercih edilmektedir. Ayn1 sekilde saglik alani veri madenciligi ile ¢ok daha derin bir
tarihsel iliskiye sahiptir. Ancak saglik turizmi alan1 kendine has bir literatiir olusturdugu ve
turizm ya da saglik alani 6zelindeki uygulamalar farkli hedeflere hitap ettigi igin ilgili

alanlardaki veri madenciligi arastirmalarina burada yer verilmemistir.

2.5.2 Veri Madenciligi ve Dental Turizmde Memnuniyet

Onceki boliimlerde de bahsedildigi iizere; literatiirde saglik turistlerinin memnuniyet
durumlarina odaklanan gesitli aragtirmalar yapilmis olsa da (Akdu, 2014; Bas ve Karaca, 2021,
Campon-Cerro vd., 2020; Demirci, 2018; Esen ve Bahar, 2019; Goker ve Oztiirk, 2022;
Karagoz ve digerleri, 2022; Li ve digerleri, 2022), veri madenciligi kullanarak dogrudan
memnuniyet durumlar tizerine degerlendirmeler yapan c¢alismalar goérece az sayidadir
(Janalipour Jenizeh ve Ersoz, 2022; Nilashi ve digerleri, 2022; Sheikhhassan ve digerleri,
2021). Bunun haricinde aktif literatiirde, veri madenciligi ¢oziimlerinden destek alarak dental
turizmde saglik turisti memnuniyet durumlari iizerine arastirmalar yapan herhangi bir
calismanin ise Agustos 2023 itibariyle var olmadigi goriilmektedir. Ayrica dental turizm
ozelinde lisansiistii tez ¢aligmalarinin da nispeten az sayida oldugu, hatta veri madenciligini
dikkate alan herhangi bir lisansiistii tez c¢alismasinin da heniiz literatiirde yer almadigi
anlasilmaktadir. Dolayisiyla literatiirdeki durum dikkate alindiginda, bu tez ¢aligmasina konu
olan dental turistlerin memnuniyet durumlarinin veri madenciligi ile degerlendirilmesi, 6zgiin

bir calisma motivasyonu olmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

Genel olarak bu boliim altinda tez ¢aligmasindaki arastirma siirecini sekillendiren genel
arastirma tiirli, evren, 6rneklem, kisitlar ve kullanilan geregler ile birlikte yontemsel adimlara

dair aciklamalar sunulmustur.

3.1. Arastirma Tiirii ve Zaman

Gergeklestirilen aragtirma, Aydin ili Kusadasi ilgesinde bulunan ve dental turizm hizmeti
saglayan 6zel bir dental klinige 1 Ocak 2023 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvuran
dental turistlere yoOnelik olarak gerceklestirilmis, nicel bir c¢alismadir. Arastirma
genellestirilebilir sonuglar elde edebilmek, istatistiksel analizlerden veri madenciligi asamasina
daha kolay baglanti kurmak ve hedeflenen veri madenciligi sisteminin daha efektif
olusturulabilmesi i¢in nicel bir yaklasim tizerine kurulmustur. Nicel ¢alisma kapsami anket

caligmasi ve veri madenciligi i¢in gerekli olan doniitlerin toplanmasini igermistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma kapsaminda istendik seviyede, giivenilir bulgular elde edilebilmesi adina
yeterli sayida 6rnekleme ulasarak veri toplamak onemlidir. Bu baglamda arastirma konu ve
kapsamina uygun evrenden orneklemin secilmesi ve Orneklemden veri toplama ile analiz
adimlarinin yerine getirilmesi yoniinde bir akis tercih edilmelidir. S6z konusu tez ¢aligmasinin
evrenini Aydin ili Kusadas: ilgesine dental saglik hizmetleri almak ve tatil yapmak amaciyla
gelen, USHAS (2024) ve TDB (2024) gibi kurumlardan elde edilen; Tiirkiye’ye gelen saglik
turistleri, dental turizm katk: orani, Kusadasi’ndaki dis hekimi sayis1 gibi ¢esitli verilerden ve
Kusadasi’ndaki kliniklerin dental turizm hizmet yogunlugu gibi durumlardan hareketle, yillik
ortalama 1200-1400 civar1 oldugu tahmin edilen yabanci turistler meydana getirmektedir. Aktif
turizm potansiyelleri ve saglik turizmi konusundaki mevcut durumu itibariyle Kusadasi’nin
arastirma i¢in evreni temsil edecek 6rneklemi sunacak nitelikte oldugu diistiniilmiistiir. Yine
dental turizm acisindan aktif diizeyde olan faaliyetler ve ilgi durumu Kusadasi’ni tez
calismasindaki arastirma siireclerine uygun oldugu goriisiinii giiclendirmistir. Arastirma

orneklemini Kusadasi’nda dental turizm hizmeti saglayan 6zel bir dental klinige gelen dental
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turistler olusturmus; verilerin saglikli bir bi¢gimde toplanmasi ve arastirmanin aktif
yiriitiilebilmesi konusunda tek bir dental klinigin giivence vermesi ve tek klinik-ayni hizmet
kombinasyonunun aragtirmay1 daha giivenilir kiliyor olmasi nedeniyle bu yaklasim izlenmistir.
S6z konusu yaklasim, literatiirdeki arastirma tasarimima yonelik ¢oziimlerle uyumlu
durumdadir (Creswell ve Creswell, 2021). Verilerin toplanacagi orneklem igin tesadiifi
ornekleme (Hasiloglu ve digerleri, 2015) tercih edilmis, 6rneklem sayisi tespitinde belirli
evrenler i¢in kabul edilebilir 6rneklemler tablosundan (Cingi, 1994) faydalanilmistir.
Orneklemi meydana getirme asamasinda %95 giiven aralig1 altinda %35 hata pay1 ile 300 dental
turiste ulasilmas: amaglanmis, bu orani1 destekleyecek bigimde toplam 314 kisiden doniitler
toplanmistir. Doniitlerin toplanmasi asamalarinda dental klinik aktif rol almis, toplanan

doniitler / veriler klinikten teslim alinmustir.

3.3. Arastirmanin Kisitlari

Tez calismasi kapsami agisindan sadece dental turistleri hedefleyen bir arastirma
yaklagimini ortaya ¢ikarmustir. Siire¢ Sadece arastirmada yer alan dental klinigi ziyaret eden
bireyleri igermis; diger dental turizm odakli klinikler ve dolayisiyla bu klniklere gelen dental
turistler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya Orneklem olarak dahil olan bireylerin
ozellikle iilke odakli kisitlari da tetikledigi gériilmiis; Ingiltere, Hollanda ve irlanda’dan gelen
dental turistleri dikkate alan bir aragtirma s6z konusu olmustur. Bu durum arastirmada yer alan
dental klinigin ilgili donemde yalnizca bu iilkelerden gelen dental turistlere hizmet verecek

anlagmalar icerisinde olmasindan kaynaklanmistir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Tez c¢alisgmasina konu arastirmanin yiritiilebilmesi adina T.C. Adnan Menderes
Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (Tarih:
11.08.2023, Karar No: 35) alinmustir (Ilgili etik kurul izni Ek 2°de sunulmustur). Dental turizm
hizmet saglayicisina gelen dental turistlerin bilgileri sadece gerceklestirilen tez siireci igin
kullanilmis ve kisisel veri gizligi ilkelerine (KVKK: Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve

GDPR: General Data Protection Regulation) uyulmustur.
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3.5. Arastirma Geregleri

“Hizmet alacak dental turistlerin memnun kalma durumlar1 veri madenciligi yaklasimi
ile tahmin edilebilir mi?” sorusuna dayandirilan arastirmada veri toplama ve analiz islemlerini
destekleyen iki gere¢ kullanilmistir. Bunlar sirasiyla 314 dental turistin memnuniyet
durumlarmna dair donitlerini toplamak i¢in kullanilan anket ve veri madenciliginin

simiflandirma yontemi altinda kullanilan tekniklerden olan karar agaglar1 algoritmasidir.

3.5.1. Dental Turistler I¢cin Memnuniyet Durum Anketi

Arastirmaya dahil olan dental turistlerin Kusadasi’ndaki dental klinikten aldiklari
hizmetler ger¢evesindeki memnuniyet durumlarini anlamak adina Japaar ve digerleri (2017)
tarafindan hazirlanmis olan ve Malezya’daki dental turistlerin genel profillerini,
motivasyonlarini  memnuniyet durumlarint degerlendirmek icin kullanilan anketten
faydalanilmistir. Cesitli boliimlerden olusan ankette yer alan ve yalnizca memnuniyet
durumunu tespit etmeye yarayan maddeler ile dental turistler hakkinda demografik bilgiler
edinilmesini saglayan bazi maddeler dikkate alinarak, toplamda 40 maddeden olusan bir anket
elde edilmistir (ilgili anket Ek 1 altinda sunulmustur). Anket sorularinin anlasilirlig1 artirmak
ve Kusadasi’na uyarlamak adina ¢esitli diizenlemeler yapilmistir. Anketin ilk bes maddesi
sirastyla dental turistin yasi, cinsiyeti (erkek, kadin), vatandashigi, egitim diizeyi (formal egitim
yok, ilkokul-ortaokul, lise, 6n lisans, lisans, lisansiistii) ve gelir durumu (diistik, orta, yiiksek,
¢ok yiiksek) hakkinda bilgi toplamay1 igermis, geriye kalan otuz bes madde ise dental turizm
slireci ve bilesenlerine dair memnuniyet durumunu anlamaya yarayan ifadelerin puanlanmasini
amaclamigtir. Puanlamalar Likert 6lgegi ile uyumlu bir bigimde; 5°li 6lgekte (1: ¢ok koti, 2:
diisiik, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi) talep edilmistir. ilgili anket arastirma ydntemi igerisinde
hipotezlere ve faktor analizi ile birlikte veri madenciligi siire¢lerine Onciililk yapma roliinde

kullanilmistir.

3.5.2. Karar Agaclar1 Algoritmasi

Aragtirma siirecinde potansiyel dental turistlerin memnun kalma durumlarini tahmin

etmek i¢in olusturulacak sistem bir siniflandirma teknigi olan karar agaclari algoritmasi iizerine
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kurgulanmistir. Karar agaclari, veri madenciligi igerisinde yer alan birgok teknik arasindan
kullanim kolaylig1 ve anlagilirligt nedeniyle siklikla tercih edilen bir ¢dziimdiir. Karar agaclari
algoritmas: hedef probleme iliskin eldeki 6rnek verileri isleyerek, problemdeki sebep-sonug
akisin1 en iyi temsil eden aga¢ yapisimi olusturmak igin kullanilmaktadir (Alan, 2014,
Silahtaroglu, 2008). Buna gore, girdi parametrelerini ¢iktilara baglayan en uygun karar rotalari
ornek veriler {izerinden tespit edilerek tanimlanabilmektedir (De Ville, 2013). Bu sayede ¢ok
sayida ornek verinin oldugu durumlarda problemin karar siirecini temsil eden genelleyici bir

akis pratik bir sekilde elde edilmektedir.

Ornek bir karar agaci, problem karar siirecinin basladig1 ve girdi parametrelerinden bir
tanesinin yerlestirildigi agacin kokii (tepe diigiim), girdiler arast akisin tanimlandigi kenarlar,
akis icerisinde diger girdi parametrelerinin temsil edildigi diigiimler ve ¢ikti siniflarinin temsil

edildigi yapraklardan olusmaktadir (Sekil 6) (Akca, 2020).

Is teklifini kabul etmeli miyim?

Agacin Kok

Maas 50.000
dolardan fazla mi?

Teklifi reddet.

Ulagim 1 saatten
fazla mu siiriiyor?

Hayir

Y

Kahve licretsiz mi?)

Teklifi reddet.

Teklifi reddet.

Teklifi kabul et.

Sekil 6. Ornek bir karar agaclar1 akis1 ve agag bilesenleri (Akca, 2020).
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Sekil 6, 6rnek bir karar agag1 akisini, agac bilesenleriyle birlikte gdstermektedir. ilgili
agac¢ yapisi, is teklifi kabul etme durumu i¢in dncelikli olarak teklif edilen maasin 50.000
dolardan fazla olup olmadigini sorgulamakta; az olmasi durumunda teklif reddedilmektedir.
Eger maas daha fazla ise bu noktada ulagim faktorii sorgulanmakta; ulagimin 1 saatten fazla
olmasi yine teklifin reddini igaret etmektedir. Ulasimin 1 saatten az olmasi durumunda ise
kahvenin lcretsiz olmasi teklifin kabuliine, iicretsiz olmamasi ise teklifin reddine tekabiil
etmektedir. S6z konusu akis karar agaci algoritmasinin is tekliflerinin kabul ve reddini temsil
eden bir veri kiimesi ile egitilmesi neticesinde elde edilebilmektedir. Ornegin bir isletmenin
onceki siireglerde ekonomik durum, calisan sayisi, potansiyel is giicii ve maliyet gibi girdi
parametrelerine gore yeni proje teklifleri i¢in ¢ikti olarak kabul ya da red yaniti verdigi
senaryolardan olusan bir veri kiimesi ile karar agaclar1 algoritmasi egitilebilmekte, egitim
sonucunda elde edilen karar agaci yapist isletmenin projelere kabul ya da red karar1 verirken
sirastyla hangi parametreleri ve parametre degerlerini  dikkate almasi gerektigini
gosterebilmektedir. Bu sekilde elde edilen sistem, yeni girdi parametrelerine gére proje kabul

ya da red karar1 konusunda destekleyici doniit verebilmektedir.

Bir karar agaci yapisinin olusturulmasi (egitim asamasi), 6rneklerin yer aldigi veri kiimesi
kullanilarak yapilmaktadir. Ornek verilere bakilarak, girdi parametrelerinden ¢ikt1 parametresi
tizerinde en yiiksek bilgi kazancini saglayan tespit edilmektedir. Bunun igin Entropi ad1 verilen
bir formiil ile bilgi kazanci hesaplamasi yapilmaktadir (Kosan, 2019; Silahtaroglu, 2008). Bilgi
kazanci en yiiksek girdi parametresi aga¢in en tepesine konumlandirilmaktadir. Daha sonra
ilgili girdi parametresinin alt degerlerinden herhangi birine gore eldeki 6rnek veri kiimesindeki
alt kiime ele alinarak Entropi hesaplamasina devam edilmekte, biitiin bu siire¢ elde girdi
parametresi kalmayincaya kadar devam etmektedir. Boylelikle her girdi parametresi agacta
karar akisin1 yansitacak sekilde konumlandirilmis olmaktadir (De Ville, 2013; Silahtaroglu,
2008). Ornegin Sekil 6’da maas, ulasim ve kahve parametreleri girdi, is teklifi ¢ikt: parametresi
konumundadir. Eldeki 6rnek veri kiimesinde yapilan Entropi hesaplar1 6nce maas parametresi
icin en yiiksek bilgi kazanci degerini vermis, ardindan maas degerinin 50.000 dolardan fazla
olma durumunu igeren alt veri kiimesinde ise ulagim parametresi en yiiksek bilgi kazancini
saglamistir. Bu sekilde nihai aga¢ yapisi adim adim gerceklestirilen Entropi hesaplar1 ve

parametrelerin konumlandirilmalar: suretiyle Sekil 6’da oldugu gibi elde edilmektedir.

Karar agaclar1 algoritmas1 tez c¢alismasindaki arastirma yonteminin son halkasi

konumundadir. Karar agaglar algoritmasi sayesinde elde edilecek veri madenciligi sisteminde
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potansiyel bir dental turiste ait girdiler verildiginde ilgili bireyin hizmetten memnun kalip

kalmama durumunu tahmin edilebilmesi amaglanmastir.

3.6. Arastirma Yontemi

Tez caligmasinin aragtirma yontemi onceki bagliklar altinda anlatilan bilesenlerden yola

cikilarak tasarlanmis ve temel arastirma sorusunu cevaplandiracak dogrultuda planlanmustir.

Dental turistlerden toplanan verilerden veri madenciligi araciligiyla memnuniyet durumlarini

tespit edecek daha az sayida faktoriin belirlenmesi ve bu faktorlere dayanan karar agaglari

algoritmasi ile memnuniyet tahmini gergeklestiren bir sistemin elde edilmesi yoniinde bir

organizasyon belirlenmistir. Buna gore aragtirma yontemi su adimlar {izerinde olusturulmustur:

Anket ile Veri Toplama: Japaar ve digerlerinin (2017) anket g¢alismasindan
faydalanarak olusturulan memnuniyet durumu anketi ile 314 dental turistten doniitler
toplanmas1 amaglanmistir. Doniitler 5°1i puanlamaya gore toplanmaktadir.
Istatistiksel Analizler ve Faktorlerin Tespiti: Anket ile toplanan veriler iizerinde
temel istatistiksel testlerin uygulanmasi ve veri madenciligi i¢in kullanilacak girdi
parametrelerinin faktor analizi ile tespiti planlanmistir. Bu sayede faktor analizi
memnuniyet durumu tahmini i¢in kullanilabilecek parametreleri belirleme amaciyla
kullanilmaktadir. Veri madenciligi literatiiriinde bu yaklagim 6zellik se¢imi yaklagimi
altinda da tercih edilmektedir (Chizi ve digerleri, 2009).

Faktorlere Gore Veri Toplama: 314 dental turiste memnuniyet durumlart bu defa
faktorlere gore tekrar sorulmasi ve ilgili faktorlere verdikleri 5°1i puanlama
degerlerine gore memnun kalma durumlarini ii¢ sinif altinda (“Hay1r”, “Kararsizim”
ya da “Evet” seklinde) ifade etmeleri diistiniilmiistiir. Bu sayede veri madenciligi i¢in
314 ornekten olusan veri kiimesi elde edilmektedir.

Karar Agaclan ile Veri Madenciligi Asamasi: Karar agaglar1 algoritmasinin bir
onceki adimda elde edilen veri kiimesinde kullanilmasi suretiyle potansiyel dental
turistlerin memnun kalma durumlarini tahmin edebilecek agag¢ yapist elde edilmesi

amaclanmistir. Elde edilen agac yapisi ile 6rnek tespitler yapilmasi planlanmistir.
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3.6.1. Arastirma Hipotezleri

Belirlenen arastirma yontemi igerisinde su hipotezlerin test edilmesi amaglanmustir:

Hipotez 1: Kusadasi’na gelen dental turist yaslarinin memnuniyet durumu tzerinde

oOnemli bir etkisi vardir.

Hipotez 2: Kusadasi’na gelen dental turistlerin memnuniyet durumlari cinsiyete gore

anlaml farklilik icermektedir.

Hipotez 3: Kusadasi’na gelen dental turistlerin memnuniyet durumlar1 vatandaslhiga gore

anlamli farklilik igermektedir.

Hipotez 4: Kusadasi’na gelen dental turistlerin memnuniyet durumlari egitim diizeyine

gore anlaml farklilik igermektedir.

Hipotez 5: Kusadasi’na gelen dental turistlerin memnuniyet durumlari gelir durumuna

gore anlamli farklilik igermektedir.

Hipotez 6: Kusadasi’na gelecek potansiyel dental turistler icin memnuniyet durumlari

veri madenciligi ile tahmin edilebilmektedir.

IIk bes hipotez anket verisi iizerinde gergeklestirilen istatistiksel adimlara karsilik
gelirken, altinc1 hipotez karar agaglari ile olusturulan sistemin genel degerlendirilmesi ile

baglantilidir.

3.6.2. Kullanilan Yazilimlar

Aragtirma siireci esnasinda istatistiksel analizler icin SPSS 23 yazilimi kullanilmistir.
SPSS yazilimi temin edilen verilerin incelenmesi ve cok cesitli istatistiksel testlere tabi
tutulmast i¢in yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Field, 2024). Bu nedenle tez siireci igerisinde

de tercih edilen yazilimlardan biri olmustur.

Memnuniyet durumlarinin tahmin edilmesi adina kurulacak veri madenciligi sistemi i¢in
WEKA adli yazilim kullanmilmistir. Yeni Zelanda’daki Waikato Universitesi'nde yer alan
arastirmacilar tarafindan gelistirilen yazilim, basit arayiizii ile birlikte farkli veri madenciligi
algoritmalari ile uygulamalar gelistirilebilmektedir (Kalua, 2013). Bu nedenle tez siirecindeki

karar agaclar1 algoritmasinin kullanimi asamasinda WEKA yazilimi tercih edilmistir.

42



4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma siireci ¢ergevesinde gergeklestirilen istatistiksel incelemelerden ve
veri madenciligi tabanli uygulamalardan elde edilen bulgular sunulmus ve ulasilan tespitler

ifade edilmisir.

4.1. Demografik Bulgular

Arastirma siirecinin ilk adiminda uygulanan anket ¢calismasina katilimda bulunan toplam

314 dental turist, demografik agidan Tablo 3’de gosterildigi gibi tanimlanabilmektedir.

Tablo 3. Aragtirmaya dahil olan 314 dental turiste dair demografik bulgular.

Nitelik Minimum | Maksimum | Ortalama
Yas 39 61 49,15
Nitelik Frekans Yiizde
Cinsiyet Erkek 179 %57
Kadin 135 %43
Ingiltere 169 %54
Vatandaslik | Hollanda 82 %26
Irlanda 63 %20
Formal egitim yok | 10 %3
[lkokul-Ortaokul 14 %4
Egitim Lise 59 %19
Diizeyi On Lisans 109 %35
Lisans 72 %23
Lisanstistii 50 %16
Diistik 10 %3
Gelir Orta 30 %10
Durumu Yiiksek 51 %16
Cok Yiiksek 223 %71
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Tablo 3 aragtirmaya katilan dental turistlerin 39 ile 61 yas araligindaki bireyler oldugunu
isaret etmektedir. Dental turistlerin yas ortalamasi 49 olarak tespit edilmistir. Diger demografik

bulgular Tablo 3’den hareketle Sekil 7°de gorsellestirilmistir.

irlanda_ ingiltere
Kadin 20% _54%
43%__
_Erkek Hollanda_/
57% 26%
v - : Formal ilkokul-
EGITIM DUZEYI i
egitimyok Ortaokul GELIR DURUMU Orta
Lisanststli____ 3% 4% | _10%
16% Lise
~19% __Yuksek
16%
Lisans_
23%

Cok Yiiksek |
71%

Sekil 7. Grafiklerle arastirmaya dahil olan dental turistlerin demografik durumu.

Tablo 3 ve Sekil 7°den goriilecegi iizere, dental turistlerin %57’si erkek, %43’ kadindir.
Dental turistlerin gogunlugu Ingiltere’den (%54), geri kalani ise Hollanda (%26) ve irlanda’dan
(%20) gelmistir. Katilimcilarin %351 6n lisans, %23°1 lisans, %19’u lise, %16’s1 lisansiisti
(ylksek lisans / doktora), %4’1i ise ilkokul-ortaokul mezunudur. %3’liik bir kesimin ise formal
egitimi yoktur. Dental turistlerin biiyiik oranda gok yiiksek gelirli (%71) oldugu anlagilmakta,
yiiksek gelirliler %16, orta gelirliler %10 ve disiik gelirliler %3’liik oranlarda yer almaktadir.

4.2. Giivenilirlik Analizi

Dental turistlerin ankette yer alan memnuniyet durumuna yonelik sorular / ifadeler i¢in
vermis olduklar1 cevaplar dikkate alinarak giivenirlik analizi gergeklestirilmis ve Cronbach’s

Alfa degeri (a) 0,972 bulunmustur. S6z konusu deger giivenirlik sinir1 olan 0,70’den yiiksek
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olmasi dolayisiyla 35 ifadenin (anket maddesinin) 6lgiilmek istenen olguyu etkin bir bigimde

Olctligli sonucuna ulagilmistir. Boylelikle arastirmada ilerleyen adimlara devam edilmistir.

4.3. Memnuniyet Durumuna Yonelik Anket Bulgular

Dental turistlerden 1 ile 5 arasi puanlama {izerinden, her bir memnuniyet durumu anket

ifadesi i¢in alinan doniitler degerlendirildiginde, Tablo 4’de gosterilen bulgular elde edilmistir.

Tablo 4. Memnuniyet durumuna yo6nelik anket kapsaminda elde edilen bulgular.

Puan (1: ¢ok kétii, 2: diisiik,
ifade 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi) Ortalama SStd.
apma
1 2 3 4 5
S6: Dental turizm hizmetlerine dair ilgili iletigim
platformlari, web sitesi...vs. iizerinden bilgilendirmesi. 0 0 26 | 139 | 149 4,39 0,637
S7: Dental turizm hizmet saglayict ile kendi tilkemden 0 2 14 | 110 | 188 454 0614
iletisim. ' '
S8: Thtiyag duydugum hizmet i¢in dis hekimi segim
imkanlart. 0 2 18 | 109 | 185 4,52 0,635
S9: Randevu miisaitligi. 0 0 13 | 93 | 208 4,62 0,565
S10: Saglik turizmi odakli seyahat hizmetleri (havayolu, 0 0 3 83 | 228 479 0472
karayolu...vs.) ' '
S11: Dental klinige ulagim. 0 0 9 68 | 237 4,73 0,507
S12: Dental klinigin genel goriniirligi. 0 0 8 91 | 215 4,66 0,526
S13: Dental klinik personelinin tutumu / davranislari. 0 0 0 70 | 244 4,78 0,417
S"14: ngmet ve randevu igin uzaktan kayit / onay 0 0 9 88 | 217 4.67 0,531
stirecleri.
S15: Bekleme alanindaki bilgilendirici materyaller. 0 0 1 77 | 236 4,75 0,442
S16: Bekleme salonu durumu. 0 0 0 68 | 246 4,79 0,413
S17: Bekleme siiresi. 0 0 8 94 | 212 4,65 0,529
S18: Tedavi odasindaki ekipmanlarin kalitesi. 0 0 0 50 | 264 4,84 0,367
S19: Dis hekiminin yetkinligi. 0 0 0 58 | 256 4,82 0,389
S20: Dis hekiminin mesleki profesyonelligi. 0 0 2 55 | 257 4,81 0,407
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Tablo 4. (Devam) Memnuniyet durumuna yonelik anket kapsaminda elde edilen bulgular.

S21: Muayane siirecindeki titizlik. 0 0 2 62 | 250 4,79 0,423

S22: Tedavi siireclerine dair dis hekimi

bilgilendirmeleri. 0 | 0 | 4 |68 |242) 476 0,458

S23: Dis hekiminin sorularima verdigi cevaplar. 0 0 5 67 | 242 4,75 0,467

S24: Tedaviye baslamadan 6nce fiyata iliskin 0 0 3 42 | 269 4.85 0,386

bilgilendirme.

S25: Dis hekiminin hijyeni. 0 0 0 51 | 263 4,84 0,369
;ii;ylglizr?.ekiminin agiz ve dis sagligi konusundaki 0 0 1 59 | 254 4,81 0,404
S27: Dis hekiminin problemlerimi ¢6zmedeki basarisi. 0 0 2 68 | 244 4,77 0,436
S28: Dental klinigin temizligi. 0 0 0 38 | 276 4,88 0,327
S29: Dental klinigin dekorasyonu / tasarimi. 0 0 5 72 | 237 4,74 0,475
S30: Dental klinigin kalabaliklik durumu. 0 0 0 69 | 245 4,78 0,415
S31: Dental klinikteki giirtilti diizeyi. 0 0 1 49 | 264 4,84 0,378
S32: Dental klinikteki giivenlik diizeyi. 0 2 5 96 | 211 4,64 0,548

S33: Engelli / 6zel ihtiyagli bireyler igin klinik

0 5 30 | 148 | 131 4,29 0,702
olanaklari.

S34: Dental klinikteki tuvalet ve bakim odalarinin 0 0 1 44 | 269 4.85 0,363

temizligi.
S35: Aldigim hizmetin genel fiyatlandirmasi. 0 0 0 45 | 269 4,86 0,351
S36: Aldigim dental hizmetten memnuniyet durumum. 0 0 1 46 | 267 4,85 0,369

S37: Dental hizmet i¢in Kusadasi’na tekrar gelme

ihtimalim. 0 0 0 | 52 | 262 4,83 0,372

S38: Kusadasi’n1 dental hizmetler i¢in akrabalarima

tavsiye etme ihtimalim. 0 0 | 3 |60 251 4,79 0,431

S39: Kusadasi’ni dental hizmetler i¢in arkadaslarima

tavsiye etme ihtimalim. 0 0 1 | 53 |260 4,82 0,389

S40: Kusadasi’n1 dental hizmetler i¢in bagkalarina

tavsiye etme ihtimalim. 0 0 1 |64 1249 4,79 0,416

Tablo 4 incelendiginde, dental turistlerden elde edilen doniitlerin ortalama olarak en az
4,29 ortalama degerlerinde oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan dental turistlerin genel olarak
memnuniyet durumlarinin yiiksek oldugu yorumu yapilabilmektedir. En az ortalama deger

‘Engelli / 6zel ihtiyach bireyler i¢in klinik olanaklar1’ ifadesi icin elde edilmis, en yiiksek
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ortalama deger ise ‘Dental klinigin temizligi’ ifadesi ile baglantili olmustur. Dental turistler 1
puan (gok kotii) seviyesinde puan vermemistir. 2 puan (kotii) yoniinde doniitleri olan ifadeler
ise ‘Dental turizm hizmet saglayici ile kendi iilkemden iletisim’, ‘Thtiya¢ duydugum hizmet i¢in
dis hekimi se¢im imkanlar1’, ‘Dental klinikteki glivenlik diizeyi’ ve ‘Engelli / 6zel ihtiyach
bireyler i¢in klinik olanaklari’ seklindedir. Ayni1 ifadelerde 3 puan (orta) yogunlugu da dikkat
cekmektedir. Dental turizm kapsaminda memnuniyet durumuna pozitif yonde katki saglamak
i¢in s6z konusu ifadelerde belirtilen hususlara dikkat edilmesi nemlidir. Ozellikle engelli / dzel
ihtiyacl bireyler i¢in olanaklar konusunda caligsmalar birincil oncelikte gdziikmektedir. Ayrica,
‘Dental turizm hizmetlerine dair ilgili iletisim platformlari, web sitesi...vs. {izerinden
bilgilendirmesi’ ifadesindeki 3 puan (orta) yogunlugu da dnemlidir. Buradan hareketle iletisim
platformlar1 ve web sitesi gibi ortamlardaki bilgilendirme faaliyetlerinin kontrol edilmesi ve

gelistirilmesi gerekmektedir.

4.4. Demografik Doniitlere Gore Memnuniyet Durumu Analizleri

Dental turistlerden alinan déniitlere gére 6ncelikli olarak demografik farkliliklar 6zelinde
hipotez testleri gergeklestirilmistir. Testlerde dental turistlerin memnuniyet durumlar1 igin
verdikleri cevap ortalamalar1 dikkate alinmistir. Yas verisinin memnuniyet durumu ile iligkisini
tespit i¢in Pearson Katsayisit kullanmilmigtir. Cinsiyet, vatandaslik, egitim diizeyi ve gelir
durumunun memnuniyet tizerindeki etkilerine dair testler ise verilerin parametrik olup olmama
ve normal dagilim durumlar1 dikkate alinarak segilmistir. Memnuniyet durum ortalamalarinin
normal dagilim olup olmadiklarini incelemek i¢in veri biiylikliigiiniin 30°’dan fazla olmasi
nedeniyle (Kul, 2014) Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmigtir. Test sonucunda verilerin
normal dagilim gdstermedikleri (p<0,05) goriilmiistiir. Bu nedenle iki gruplu veriler i¢in Mann-
Whitney U Testi, non parametrik olmayan ve ikiden daha fazla gruplu veriler i¢in Kruskal-

Wallis Testi uygulanmstir.

4.4.1. Hipotez 1’in Test Edilmesi

Dental turistlerin yaslar1 ve memnuniyet durumu arasindaki iliskiye dair Hipotez 1’1 test
etmek adina Pearson Katsayis1 tespiti gergeklestirilmistir. Ulasilan bulgular Tablo 5’de

sunulmustur.
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Tablo 5. Kusadasi’na gelen dental turistlerde yas ve memnuniyet iligkisi.

Sig. Frekans
Pearson Korelasyon (N)
(p<0,05)
-0,104 0,066 314

Bulgular (Tablo 5) degerlendirildiginde, Pearson Korelasyon degerine gore yas ve
memnuniyet durumu arasinda negatif bir iliski oldugu gézlemlenmektedir. Ancak bulgular ayni
zamanda yas ve memnuniyet durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir
(p=0,066>0,05). Dolayisiyla Kusadasi’na gelen dental turist yaslarinin memnuniyet iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu varsayan Hipotez 1 reddedilmistir. ilgili tespitten bagimsiz olarak,
39 ile 61 aras1 yas dagilimi olmasi, acil tedavi talep eden ileri yas bireylerle, giiliis tasarim1 gibi

estetik hizmetlere odaklanan daha geng bireylerin dental turizme olan ilgilerine baglanmustir.

4.4.2. Hipotez 2°nin Test Edilmesi

Dental turistlerin cinsiyete gore memnuniyet durumlarina yonelik Hipotez 2 igin Mann-

Whitney U Testi uygulanmustir. Tablo 6 ilgili test ile elde edilen bulgular1 gostermektedir.

Tablo 6. Kusadasi’na gelen dental turistlerde cinsiyet ve memnuniyet iligkisi.

. Frekans | Ort. Sira | Asym. Sig.
Cinsiyet - .
(N) Degerleri (p<0,05)
Erkek 179 172,92
0,000
Kadin 135 137,06
Toplam 314
Erkek Kadmn
8007 N=179 N=135 00
550-1 Mean Rank=17282 Mean Rank= 137,06 5,50
= 5,00 5,00 o
b=
= 4,50 450 &
5 4,00 4,00 H
3,50 3,50
3,00 T T T T T T T -3.00
60,0 400 200 00 200 40,0 60,0
Frequency Frequency
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Elde edilen bulgular (Tablo 6), Hipotez 2 kapsaminda Kusadasi’na gelen dental turistlerin
memnuniyet durumlarmin cinsiyete gore anlamli farklilik icerdigi sonucunu gostermistir
(p=0,000<0,05). Bu durumda Hipotez 2 kabul edilmistir. Buna gore, erkek dental turistler kadin

dental turistlere gére daha memnundur yorumu yapilabilmektedir.

4.4.3. Hipotez 3’iin Test Edilmesi

Dental turistlerin vatandasliklarina gére memnuniyet durumlarinin degerlendirilmesine
yonelik Hipotez 3 i¢cin Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Tablo 7 ilgili test ile elde edilen

bulgular1 géstermektedir.

Tablo 7. Kusadasi’na gelen dental turistlerde vatandasligin memnuniyete etkisi.

Vatandaghk Fn(elN<§ms ]c)) gﬁllerrai A;Spy:; OSSI)g
Ingiltere 169 165,83

Hollanda 82 173,26 0,000
Irlanda 63 114,63

Toplam 314
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Ulasilan bulgular (Tablo 7), Hipotez 3 kapsaminda Kusadasi’na gelen dental turistlerin
memnuniyet durumlarinin vatandasliga gore anlamli farklilik i¢erdigi sonucunu goéstermistir
(p=0,000<0,05). Bu durumda Hipotez 3 kabul edilmis ve ayrica Mann-Whitney U Testi ile ikili

gruplar halinde analizlere devam edilmistir. Ayrica kutu grafiklerine gore Ingiltere ve Hollanda
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arasinda yakin bir iliski olmakla beraber Irlanda ise daha farkli memnuniyet durumu
bakimindan daha genis bir kiime sunmaktadir. Ingiltere ve Hollanda’da aykir1 ortalamalar da

dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 8 Kusadasi’na Ingiltere, Hollanda ve Irlanda’dan gelen dental turistler arasi ikili

gruplara ayr1 ayr1 uygulanan Mann-Whitney U Testi bulgularini gostermektedir.

Tablo 8. Kusadasi’na gelen dental turist vatandaslhiginda gruplar arasi bulgular.

Asym. Sig.

Vatandashk Frekans Or}. Slra- y g
(N) Degerleri (p<0,05)
ingiltere 169 124,43
0,620

Hollanda 82 129,23
ingiltere 169 126,40
‘ 0,000
Irlanda 63 89,94
Hollanda 82 85,53
) 0,000
Irlanda 63 56,69

Bulgulara (Tablo 8) gore, Ingiltere ve Hollanda arasinda dental turistlerin memnuniyet
durumu agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p=0,620>0,05). Ingiltere ile Irlanda arasinda ise
anlamli bir farklilik olmakla beraber (p=0,000<0,05) ingiltereli dental turistler Irlandali dental
turistlerden daha memnundur yorumu yapilabilmektedir. Hollanda ve Irlanda arasinda da
anlamli bir farklilik olmakla beraber (p=0,000<0,05) Hollandal1 dental turistlerin de irlandali

dental turistlerden daha memnun oldugu sonucu ortaya ¢cikmaktadir.

4.4.4. Hipotez 4’iin Test Edilmesi

Dental turistlerin egitim diizeylerine gére memnuniyet durumlarina yonelik Hipotez 4

icin Kruskal-Wallis Testi uygulanmigtir. Test ile ulagilan bulgular Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Kusadasi’na gelen dental turistlerde egitim diizeyi ve memnuniyete etkisi.

et Frekans | Ort. Sira Asym. Sig.
Egitim Diizeyi < .
(N) Degerleri (p<0,05)
Formal egitim yok 10 110,65
[lkokul-Ortaokul 14 107,39
Lise 59 132,75
0,003

On Lisans 109 176,89
Lisans 72 169,12
Lisansiistu 50 151,10
Toplam 314
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Bulgular (Tablo 9), Hipotez 4 kapsaminda Kusadasi’na gelen dental turistlerin

diistiniilmektedir.

memnuniyet durumlarinin egitim diizeyine gore anlamli farklilik i¢erdigi sonucunu isaret
etmistir (p=0,003<0,05). Bu asamada Mann-Whitney U Testi ile ikili gruplar halinde analizler
gerceklestirilmistir. Kutu grafikleri incelendiginde 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitim
diizeyindeki dental turistlerde memnuniyet durumlarinin aykir1 ortalamalar var olmakla beraber
birbirine yakin oldugu goézlemlenmektedir. Diger egitim diizeylerinden dental turistler ise
memnuniyet agisindan daha genis bir dagilim ortaya ¢ikarmakta ve ilk asamada formal egitimi

olmayanlar ile ilkokul-ortaokul diizeyi ve lise diizeyinde olanlar arasinda yakinlik

Tablo 10, Kusadasi’na gelen dental turistlerin egitim diizeylerine gore ikili gruplara ayri

ayr1 uygulanan Mann-Whitney U Testi bulgularini1 géstermektedir.
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Tablo 10. Kusadasi’na gelen dental turist egitim diizeyinde gruplar arast bulgular.

Esitim Diizevi Frekans | Ort. Sira Asym. Sig.
g y (N) Degerleri (p<0,05)
Formal egitim yok 10 12,65
. 0,930
Ilkokul-Ortaokul 14 12,39
Formal egitim yok 10 30,45
0,436
Lise 59 35,77
Formal egitim yok 10 37,75
A 0,030
On Lisans 109 62,04
Formal egitim yok 10 28,10
0,056
Lisans 72 43,36
Formal egitim yok 10 23,70
0,176
Lisanstistii 50 31,86
Ilkokul-Ortaokul 14 32,86
] 0,415
Lise 59 37,98
[lkokul-Ortaokul 14 39,36
S 0,010
On Lisans 109 64,91
[lkokul-Ortaokul 14 28,86
0,016
Lisans 72 46,35
Tlkokul-Ortaokul 14 23,93
0,051
Lisanstistii 50 34,90
Lise 59 69,88
P 0,004
On Lisans 109 92,41
Lise 59 57,64
- 0,022
Lisans 72 72,85
Lise 59 51,47
0,205
Lisanstistii 50 59,16
On Lisans 109 93,28
0,466
Lisans 72 87,55
On Lisans 109 84,24
0,083
Lisansiistii 50 70,75
Lisans 72 65,02
0,184
Lisansiistii 50 56,43
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Test bulgularindan (Tablo 10) hareketle, baz1 egitim diizeyi gruplar arasinda anlamli
farklilik olmadigi anlasilmistir. Buna gore formal egitim olmayanlar ile ilkokul-ortaokul
mezunlari (p=0,930>0,05), lise mezunlar1 (p=0,436>0,05), lisans mezunlar1 (p=0,056>0,05) ve
lisansiistii mezunlar1 (p=0,176>0,05) arasinda anlamli farklilik yoktur. Yine ilkokul-ortaokul
mezunlari ile lise mezunlart (p=0,415>0,05) ve lisansiistii mezunlar1 (p=0,051>0,05) arasinda
anlamli farklilik yoktur. Diger yandan lise mezunlart ile lisansiistii mezunlari (p=0,205>0,05)
arasinda, On lisans mezunlari ile lisans (p=0,466>0,05) ve lisansiistii (p=0,083>0,05) mezunlar1
arasinda, lisans mezunlari ile de lisansiistii mezunlar1 (p=0,184>0,05) arasinda anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Aralarinda anlamli farklilik olmayan gruplar ise formal egitim
olmayanlar ile 6n lisans mezunlar1 (p=0,030<0,05), ilkokul-ortaokul mezunlari ile 6n lisans
mezunlari (p=0,010<0,05), ilkokul-ortaokul mezunlari ile lisans mezunlari (p=0,016<0,05), lise
mezunlart ile 6n lisans mezunlar1 (p=0,004<0,05) ve lise mezunlar1 ile lisans mezunlari

(p=0,022<0,05) seklinde tespit edilmistir.

4.4.5. Hipotez 5’in Test Edilmesi

Dental turistlerin gelir durumlart baglamimda memnuniyetlerine yonelik Hipotez 5 icin
Kruskal-Wallis  Testi uygulanmistir. Tablo 11 test sonucunda elde edilen bulgular

gostermektedir.

Tablo 11. Kusadasi’na gelen dental turistlerde gelir durumu ve memnuniyet iliskisi.

e Frekans | Ort. Sira Asym. Sig.
Egitim Diizeyi < .
(N) Degerleri (p<0,05)

Diisiik 10 115,50

Orta 30 96,67

0,000

Yiiksek 51 127,49

Cok Yiksek 223 174,43

Toplam 314

53



Tablo 11. (Devam) Kusadasi’na gelen dental turistlerde gelir durumu ve memnuniyet iligkisi.
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Test ile elde edilen ilk bulgular (Tablo 11), Hipotez 5’¢ gore Kusadasi’na gelen dental

turistlerin memnuniyet durumlarinin gelir durumlarina gére anlamli farklilik icerdigi sonucunu

isaret etmistir (p=0,000<0,05). Bu nedenle Mann-Whitney U Testi ile ikili gruplar halinde

analizlere devam edilmistir. Kutu grafikleri incelendiginde c¢ok yiiksek gelir durumunda

olanlarin diisiik, orta ve yiiksek gelirlilerden oldukca farklilastig1 dikkat cekmektedir. Yine ¢cok

yiiksek gelirli dental turistlerde aykiri ortalamalar da bulunmaktadir.

Tablo 12, Kusadasi’na gelen dental turistlerin gelir durumlari ¢ergevesinde ikili gruplara

ayr1 ayr1 uygulanan Mann-Whitney U Testi bulgularini gostermektedir.

Tablo 12. Kusadasi’na gelen dental turist gelir durumunda gruplar arast bulgular.

Gelir Durumu Frekans | Ort.Sira | Asym.Sig.
(N) Degerleri (p<0,05)

0,332
Orta 30 19’47

0,792
Yiksek 51 31,26

0,034
Cok Yiiksek 223 118,96
Orta 30 34,68

0,063
Yiiksek 51 44.72
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Tablo 12. (Devam) Kusadasi’na gelen dental turist gelir durumunda gruplar arasi bulgular.

Frekans | Ort. Sira Asym. Sig.

Gelir Durumu y .
(N) Degerleri (p<0,05)

Orta 30 73,52

0,000
Cok Yiiksek 223 134,20
Yiiksek 51 103,51

0,001
Cok Yiiksek 223 145,27

Bulgular (Tablo 12) dikkate alindiginda, ¢ok yiiksek gelirli dental turislerin diger gruplar
olan diisiik gelirliler (p=0,034<0,05), orta gelirliler (p=0,000<0,05) ve yiiksek gelirliler
(p=0,001<0,05) ile anlaml1 farkliliklar icerdigi tespit edilmistir. Diger yandan diisiik gelirliler
ile orta gelirliler (p=0,332>0,05) ve yiiksek gelirliler (p=0,792>0,05), orta gelirliler ile de

yiiksek gelirliler (p=0,063>0,05) arasinda anlamli farkliliklar olmadigi sonuglarina ulagilmistir.

4.5. Faktor Analizi

Bu asamaya kadar ulasilan sonuglar, yas hari¢ diger demografik bilgilerin memnuniyet
durumlar tizerindeki ¢ok yonlii etkileri nedeniyle, veri madenciligi tabanli bir ¢ikarim
yaklasiminda kullanilabilecegini isaret etmistir. Bununla birlikte cok sayidaki anket sorularinin
daha az sayida temsillere indirilmesi de veri madenciligi i¢in énemli bir katki olacaktir. Bu
nedenle dental turistlerin anket icerisindeki doniitler dikkate alinarak, veri madenciligi sistemi
icerisine dahil edilebilecek faktorlerin elde edilip edilemeyecegi faktor analizi ile

degerlendirilmistir.

Kullanilan anketin faktér analizine uygun olup olmadigimi tespit etmek adina anket
ifadeleri arasi korelasyonlar incelenmis ve tlimiiniin istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
icerisinde olduklari tespit edilmistir. Ayrica KMO ve Bartlett Testi ile faktor analizine uygunluk

degerlendirilmistir. Tablo 13, KMO ve Bartlett Testi bulgularin1 gostermektedir.
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Tablo 13. KMO ve Bartlett Testi bulgulari.

KMO Ornekleme Yeterligi

Bartlett Kiiresellik Testi

0,965
Yaklasik Ki-Kare 9830,725
Serbestlik 595
Sig. 0,000

Tablo 13’e gore KMO degeri 0,965 ile uygunluk degeri 0,60°tan biiyiik olmas1 ve Bartlett

Kiiresellik Testi degerleri anlamli bulundugundan (p=0,000<0,05) anket bulgularinin faktor

analizine uygun oldugu tespit edilmistir.

Faktor analizi ¢ikarimi daha anlagilir hale getiren Varimax dondiirme teknigi (Abdi,

2003) ile gergeklestirilmistir. Siire¢ toplam 6 dondiirme dongiisii sonunda en uygun noktaya

ulagsmis ve toplamda 4 faktor belirlenmistir. Bu baglamda, toplam varyans % 67.425 oraninda

aciklanmaktadir. Cikarima iliskin detaylar Tablo 14’de sunulmustur (10 maddeden sonrasi

tabloda gosterilmemistir).

Tablo 14. Faktor analizi varyans bulgulart.

Baslangi¢ Ozdegerleri Dondiiriilmiis Kare Yiikleri Cikarimlari
Bilesen Toplam Varyans Kiimiilatif Toplam Varyans Kiimiilatif
(%) (%) (%) (%)

1 19,188 54,823 54,823 7,028 20,079 20,079
2 2,155 6,158 60,981 6,073 17,351 37,430
3 1,177 3,364 64,345 5,658 16,167 53,598
4 1,078 3,080 67,425 4,840 13,828 67,425
5 0,950 2,714 70,139
6 0,765 2,187 72,326

0,716 2,045 74,371

0,673 1,924 76,294
9 0,619 1,770 78,064
10 0,562 1,607 79,671
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Anket maddelerinin faktorler arasi etkinligini gosteren bulgular Tablo 15°te
gosterilmektedir. Faktor yiikii 0,40 istii olmayan maddeler dikkate alinmamis (akt. Shrestha,
2021), geriye kalan maddeler faktorlerin isimlendirilmesinde yeterli olmustur. Belirlenen
faktorler sirasiyla Dental Turizm Hizmetleri, Dental Klinik, Dental Klinik Personeli ve

Kusadasi’nda Dental Turizm seklinde isimlendirilmistir.

Tablo 15. Anket ifadeleri (maddeleri) ve belirlenen faktorler altinda dagilimlar.

Faktor 1: Dental Turizm Hizmetleri Faktor Yiikii
S6: Dental turizm hizmetlerine dair ilgili iletisim platformlari, web sitesi...vs. 0.730
tizerinden bilgilendirmesi.

S7: Dental turizm hizmet saglayict ile kendi tilkemden iletigim. 0,708

S8: Ihtiya¢ duydugum hizmet icin dis hekimi secim imkanlar1. 0,739

S9: Randevu miisaitligi. 0,745

S10: Saglik turizmi odakli seyahat hizmetleri (havayolu, karayolu...vs.) 0,644

S11: Dental klinige ulagim. 0,675

S12: Dental klinigin genel goriiniirliigi. 0,663

S14: Hizmet ve randevu icin uzaktan kayit / onay siirecleri. 0,684

S17: Bekleme siiresi. 0,638

Faktor 2: Dental Klinik Faktor Yiikii
S28: Dental klinigin temizligi. 0,564

S29: Dental klinigin dekorasyonu / tasarimi. 0,713

S30: Dental klinigin kalabaliklik durumu. 0,666

S31: Dental klinikteki giiriiltii diizeyi. 0,520

S32: Dental klinikteki giivenlik diizeyi. 0,680

S33: Engelli / 6zel ihtiyach bireyler i¢in klinik olanaklart. 0,664

S34: Dental klinikteki tuvalet ve bakim odalarinin temizligi. 0,528

S35: Aldigim hizmetin genel fiyatlandirmasi. 0,502

Faktor 3: Dental Klinik Personeli Faktor Yiikii
S22: Tedavi siireglerine dair dig hekimi bilgilendirmeleri. 0,403

S25: Dis hekiminin hijyeni. 0,456

S26: Dis hekiminin ag1z ve dis sagligi konusundaki tavsiyeleri. 0,444

Faktor 4: Kusadasi’nda Dental Turizm Faktor Yiikii
S36: Aldigim dental hizmetten memnuniyet durumum. 0,618

S37: Dental hizmet i¢in Kusadasi’na tekrar gelme ihtimalim. 0,727

S38: Kusadasi’ni1 dental hizmetler i¢in akrabalarima tavsiye etme ihtimalim. 0,713

S39: Kusadasi’m dental hizmetler i¢in arkadaslarima tavsiye etme ihtimalim. 0,752

S40: Kusadast’ni dental hizmetler i¢in bagkalarina tavsiye etme ihtimalim. 0,600
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Faktor analizi ile elde edilen 4 faktor, dental turistlerin cinsiyet, vatandaslik, egitim
diizeyi ve gelir durumu degiskenleri ile birlestirilerek toplamda 8 girdi parametresi iizerinden
memnuniyet durumu tahmini (1 ¢ikti parametresi) yapabilen veri madenciligi sistemi
tasarlanmas1 diistintilmiistiir. Bu amagla veri madenciligi sistemi egitimi i¢in temel teskil
edecek veri kiimesinin hazirlanmasi i¢in 314 dental turiste her bir faktorii 1 ile 5 arasinda
puanlamasi ve bu faktorlere gore “Kusadasi’ndaki dental turizm faaliyetinizden memnun
kaldiniz m1?”” sorusuna {i¢ cevaptan birine gore: “Hayir”, “Kararsizim” ya da “Evet” seklinde
ifade etmeleri istenmistir. Bu sekilde elde edilen veri kiimesi ile veri madenciligi asamasina

gecilmigtir.

4.6. Karar Agaclari ile Veri Madenciligi Uygulamasi

Veri madenciligi ¢oziimiinde kullanilacak veri kiimesi elde edildikten sonra WEKA
yazilim1 ortaminda Karar agaglari se¢ilmek suretiyle sistem tasarimina gegilmistir. WEKA giris
penceresi veri madenciligi uygulamalarina dair farkli diizenlemelere erisimi saglamakta,

Explorer bileseni de bu kapsamdaki bilesenler arasinda yer almaktadir (Resim 3).

© Program Visualization Tools Help Weka GUI Chooser - (m] X & Weka Explorer = o X

Applications Preprocess

Open file Open URL Open D8. Generate.

Explorer :
Filte

Choose None

Current relation Selected attribute
Relation: None Attributes; None Name: None Weight: None Type: None
Instances: None Sum of weights: None  Missing: None Distinct: None Unique: None

WEKA P

u_ 3 WAIKATO KnowledgeFlow
=
N

W ZEALAND

Experimenter

Visualize All

Workbench

Simple CUI
Status

y o
Hamilton, New Zealand Welcome to the Weka Explorer Log ‘\ x0

Resim 3. WEKA yazilim1 giris penceresi ve Explorer bileseni.

Resim 3 soldan saga sirasiyla WEKA yazilim giris penceresini ve Explorer bilesenine
tekabiil eden pencereyi gostermektedir. WEKA yazilimi, igerisinde bulunan Explorer bileseni
ile olusturulmak istenen uygulamalar1 kodlama ya da daha detayli teknik beceri gerektirmeyen

hazirlanmasin1 miimkiin hale getirmektedir.
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Karar agaclar1 algoritmasinin egitilerek veri kiimesindeki memnuniyet kararlari
icerisindeki baglantilar1 6grenmesi ve ardindan egitilmis algoritmanin test edilmesi i¢in 314
dental turistten toplanan veri kiimesi egitim ve test kiimelerine ayrilmistir. Literatiirde tercih
edilen egitim-test veri kiimesi ayrimlarindan biri de egitim i¢in eldeki veri kiimesinin %60°1,
test igin ise geriye kalan %40°lik verinin kullanim1 seklindedir (Joseph, 2022). Dolayisiyla veri
kiimesinde yer alan 220 veri egitim i¢in, geriye kalan 94 veri ise test i¢in kullanilmistir.
Boylelikle karar agaglar1 algoritmasi egitim esnasinda test i¢in se¢ilen 94 dental turist doniit
ornegini gormemis, egitimin basaris1 gormedigi veriler lizerinden test edilecek sekilde organize
edilmistir. Veri madenciliginde dnemli problemlerden bir tanesi de veri siralarinin ezberlenmesi
ile baglantilidir (Kasim, 2022). Bu durumda karar agaglari egitim verilerine iyi cevap verirken
aslinda farkli 6rnekleri iyi cevaplayamayacak sekilde egitilmis olmaktadir. Bunu 6nlemek i¢in

egitim ve test veri kiimeleri 314 veri arasindan rastgele se¢imler yapilarak olusturulmustur.

4.6.1. Hipotez 6’nin Test Edilmesi ve Arastirma Sorusunun Cevaplanmasi

WEKA’daki Explorer bileseni altinda oncelikli olarak Preprocess béliimii kullanilmak

suretiyle egitim veri kiimesinin yiiklenmesi saglanmistir (Resim 4).

&) Weka Explorer = 0 X

Preprocess Classify Cluster Associate Select attributes Visualize

Open file... Open URL... Open DB... Generate... Undo Edit.. Save..
Filter
Choose |MNone Apply Stop
Current relation Selected attribute
Relation: dentalturist_memnuniyet Attributes: 9 Name: egitim_duzeyi Type: Nominal
Instances: 220 Sum of weights: 220 Missing: 0 (0%) Distinct: & Unique: 0 (0%)
Attributes MNo. Label Count Weight
All None Invert Pattern 1 formal_egitim_y.. 9 9
2 ilkokul_ortaokul 12 12
No. Name 3 lise 37 37
1 cinsiyet 4 on lisans 60 60
2 |vatandaslik Class: memnuniyet (Nom) ~ o Visualize All
4 | gelir durumu 50
5 dental_turizm_hizmetleri & 4
6 | dental_klinik 37
7 dental_klinik_personeli

Remave 12
lemove a

S
C;(;tus Log w, x0

Resim 4. WEKA yaziliminda veri kiimesi yiikkleme ve karar agaglari egitimi.

59



Resim 4’te de goriilecegi lizere, sisteme yliklenen veri kiimesinde mevcut olan veri
dagilimlar ilgili boliimde yer alan siitun grafikleri ile goriintiilenebilmektedir. Bu sekilde veri
kiimesinde yer alan verilerin dagilimlari hakkinda gorsel olarak fikir elde edilebilmekte,

kullanicilacak veri biitiinii hakkinda bir 6nizleme gergeklestirilmektedir.

Veri kiimesinin yiiklenmesi akabinde ayni penceredeki Classify boliimiine gegilerek
Karar agaglar1 algoritmasi se¢ilmis, Test Options alani altindaki Use Training Set segenegi

secilerek egitim islemi gergeklestirilmistir (Resim 5).

-
| &) Weka Explorer = O X

‘ Preprocess Classify Cluster Associate Select attributes Visualize

Classifier
‘ Choose J48 -B -C0.25-M2

Test options Classifier output
(i;Usetmhﬂngset Time taken to test model on training data: 0 seconds
Supplied test set Set..
=== Summary ===

Cross-validation Folds | 10

Percentage split % | 66 Correctly Classified Instances 211 95.9091 %
" Rappa statistic 0.8761
More options.. Mean absolute error 0.041¢
Root mean sguared Srror 0.1442
(Nom) memnuniyet ~ | Relative absolute error 18.4661 %
Root relative squared error 43.2568 %
Start Stop Total Number of Instances 220
Result list (right-click for options)
=== Detailed Accuracy By Class ===
TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC
0,888 0,015 0,842 0,889 0,865 0,853
0,800 0,015 0,870 0,800 0,833 0,814
0,588 0,070 0,583 0,989 0,986 0,527
Weighted Avg. 0,858 0,055 0,958 0,959 0,959 0,508

Status

0K Log w x0

Resim 5. WEKA yaziliminda karar agaglari egitimi sonucu.

Resim 5’te goriildiigli gibi, karar agaglar1 algoritmasi iizerinde gercgeklestirilen egitim
islemi sonucunda %96’lik bir dogruluk orani elde edilmistir. S6z konusu bulgu karar agaci
algoritmasinin egitiminin basarimi yiiksek bir sekilde elde edildigini gostermis olsa da egitilen
veri madenciligi sisteminin basarimini onaylamak adina test i¢in ayrilan veri kiimesinin de

uygulanmasi gerekmektedir. Egitim islemi ile olusturulan aga¢ yapisi iizerinde test islemi
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gerceklestirmek i¢in Test Options alani altinda yer alan diger bir segenek olan Supplied Test

secilmek suretiyle test islemi gerceklestirilmistir (Resim 6).

| &) Weka Explorer = O X

Preprocess Classify Cluster Associate Select attributes Visualize

Classifier
Choose J4B-B-C025-M2

Test options Classifier output

Use training set 3 -
9 Time taken to test model on supplied test set: 0 seconds

(®) Supplied test set Set...
o _ === Summ ===
Cross-validation Folds | 10 —
Percentage split || Ed Correctly Classified Instances TE 79.7872 %
More options... Rappa statistic 0.5819
Mean absolute error 0.137
(Nom) memnuniyet ., | Boot mean squared error 0.33%¢
Relative absolute error 46.7336 %
Start Stop Root relative sguared error 80.2228 %
i i i i Total Numbser of Instances 94
Result list (right-click for options)
18:34:53 - trees.J48 === Detailed Rccuracy By Class ===
18:35:33 - trees.J48
TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC
0,333 0,026 0,750 0,333 0,462 0,433
0,500 0,150 0,368 0,500 0,424 0,310
1,000 0,156 0,925 1,000 0,961 0,884
Weighted Avg. 0,798 0,130 0,809 0,798 0,786 0,712

Status

oK Log w. x0

Resim 6. WEKA yaziliminda karar agaglari test sonucu.

Resim 6’da goriildiigi tizere, egitilmis karar agaglari tabanli veri madenciligi sistemi test
veri kiimesindeki memnuniyet durumlarin1 %80 dogruluk oraniyla tahmin edebilmistir. Bu
bulgu, egitim siireci neticesinde olusan karar agaci yapisinin, egitim esnasinda gormedigi

veriler i¢in yliksek dogrulukta tahminler yapabildigini gostermistir.

Egitim siireci i¢in %96, test siireci i¢in ise %80’lik dogruluk oranlari sunan veri
madenciligi sisteminin karar vermesini saglayan, egitim siireci ile birlikte elde edilmis olan

agac yapisi Resim 7’de sunulmustur.
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Resim 7’deki aga¢ yapisina bakildiginda, dental turistler i¢in oncelikli faktoriin Dental
Klinik oldugu, ardindan bu faktore olan egilime gore dallanmalara devam edildigi ve farkli
faktorlere olan egilime gore sadece belli demografik bilgilerin memnuniyet durumunu
belirlemede kullanilabildigi anlasilmaktadir. Bdylelikle karar siireci daha pratik hale
gelmektedir. Bu agag yapisi dikkate alinarak, potansiyel dental turistlere demografik bilgilerine
ek olarak diger faktorlerle alakali ilgi durumlarii, 6nceki deneyimlerini ya da hissettikleri
onem derecelerini 1 ile 5 puan arasinda puanlamalari istenebilecek ve memnuniyet
potansiyelleri tahmin edilebildigi i¢in hizmet saglayici tarafinda farkli aksiyonlarin alinmasi

saglanabilecektir.

Elde edilen biitlin bulgular dikkate alindiginda, arastirma siireci neticesinde gelistirilen
veri madenciligi sisteminin, dental turistlerin memnun kalma durumlarini tahmin etme
kapsaminda ortalamanin iizerinde bir performans ortaya koydugu sonucuna ulasilmstir.
Boylelikle Hipotez 6 kabul edilmistir. Hipotez 6’nin kabulii ile birlikte arastirma sorusu olan
“Hizmet alacak dental turistlerin memnun kalma durumlart veri madenciligi yaklasimi ile
tahmin edilebilir mi?” sorusu da “Evet” seklinde cevaplanmistir. Tablo 16, tez ¢alismasindaki

arastirmalar neticesinde hipotezler ve arastirma sorusu i¢in ulasilan sonuglar1 6zetlemektedir.

Tablo 16. Arastirma ile ulasilan hipotez ve arastirma sorusu sonuglari.

Hipotez / Arastirma Sorusu Sonug
Hipotez 1: Kusadasi’na gelen dental turist yaslarinin memnuniyet

durumu iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Red
Hipotez 2: Kusadasi’na gelen dental turistlerin memnuniyet durumlart

cinsiyete gore anlamli farklilik icermektedir. Kabul
Hipotez 3: Kusadasi’na gelen dental turistlerin memnuniyet durumlari
vatandashiga gore anlamli farklilik icermektedir. Kabul
Hipotez 4: Kusadasi’na gelen dental turistlerin memnuniyet durumlari

egitim diizeyine gore anlamli farklilik icermektedir. Fabul
Hipotez 5: Kusadasi’na gelen dental turistlerin memnuniyet durumlari

gelir durumuna gore anlamli farklilik igermektedir. Kabul
Hipotez 6: Kusadasi’na gelecek potansiyel dental turistler i¢in

memnuniyet durumlari veri madenciligi ile tahmin edilebilmektedir. Kabul
Arastirma Sorusu: Hizmet alacak dental turistlerin memnun kalma

durumlar1 veri madenciligi yaklagimi ile tahmin edilebilir mi? Evet
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Tablo 16’dan yola ¢ikildiginda, arastirma siireci igerisinde yer alan istatistiksel adimlar
ve hipotez bulgularinin destegi ile birlikte arastirma sorusuna cevap veren bir veri madenciligi
¢Ozlimiiniin elde edildigi anlasilmaktadir. Dolayisiyla potansiyel dental turistlere ait verilerin
onceden bilinmesi durumunda elde edilen sistem yardimiyla memnuniyet durumlarina yonelik
tahminler yapilabilecektir. Bu duruma iliskin olarak Tablo 17 altinda egitim ve test veri
kiimelerinden bagimsiz olarak; ¢esitli parametre verileri (degerleri) karsisinda elde edilen

tahminler sunulmustur.

Tablo 17. Egitilmis sistem ile bazi 6rnek dental turist memnuniyet tahminleri.

Girdi Parametreleri
) Dental Dental | Kusadasi’nda Cikt1
L Egitim Gelir . Dental . .
Cinsiyet | Vatandashk _ Turizm N Klinik Dental (Memnuniyet)
Diizeyi Durumu . | Klinik ) .
Hizmetleri Personeli Turizm
- - - - 5 4 5 - Evet
Formal
- - - 4 3 4 - Hayir
egitim yok
Cok
- - - 2 2 2 - Hayir
yiiksek
- - - - 5 3 5 - Evet
Erkek - - - - 5 3 4 Kararsiz
- Irlanda - - 3 4 4 — Kararsiz
- - — — 4 5 5 — Evet
- Hollanda Lise - 4 5 4 - Evet

Tablo 17°de *“-” karakteri ile gosterilen kisimlar memnuniyet tahmini i¢in ilgili
parametrelerde veriye ihtiya¢ olmadigini isaret etmektedir. Bulgulara gore veri madenciligi

sisteminin tahmin siireci farkli girdi verilerine gore sekillenmektedir.
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5. TARTISMA

Arastirma neticesinde elde edilen bulgular, dental turizm faaliyetlerinin hizmet
memnuniyeti yoniinde incelenmesi konusunda bir¢ok Onemli sonucu ortaya cikarmustir.
Kusadasi 6zelinde 314 dental turistin anket doniitleriyle ortaya koydugu veriler, yas faktoriiniin
memnuniyet durumu ile baglantili olmadigi sonucunu gostermistir. Bu durum belli bir yasin
tizerindeki bireylerin siireclere katilmasiyla alakali oldugu gibi agiz ve dis sagliginin yas
gozetmeksizin onemli bir gereklilik olmasina da baglanabilmektedir. Yag verisi haricinde yer
alan cinsiyet, vatandaslik, egitim diizeyi ve gelir durumu &zellikleri ise memnuniyeti etkileyen
unsurlar olmustur. Erkekler kadinlara gére daha fazla memnuniyet sahibi olurken, Ingiltere ve
Hollanda vatandasliginda dental turistlerin memnuniyet konusunda bazi istisnalar gdsterseler
de Irlanda vatandasligindaki dental turistlere gore daha memnun kaldiklar1 anlasilmistir. Yine
egitim diizeyi yiikseldikge, istisnalar da olmakla beraber, hizmet memnuniyeti diizeyinin daha
cok yiiksek araliklarda olma egiliminde oldugu sonucuna ulasilmistir. Gelir durumu acisindan
ise diisiik, orta ve yliksek gelirlilerde birbirine yakinlik dikkat ¢ekerken, orta gelirlilerde
memnuniyet ortalamasinin daha diisiik oldugu sonucu elde edilmis, ayrica ¢ok yiiksek gelirli
dental turistlerin istisnai durumlari ¢ok olsa da, diger gelir durumlarindaki dental turistlerden
ayr1 bir noktada yer aldiklar1 ve memnuniyet durumlarinin siklikla yiiksek puan egiliminde

oldugu sonucu elde edilmistir.

Dental turistlerden toplanan déniitler ayn1 zamanda hizmet memnuniyetinin 4 faktor:
Dental Turizm Hizmetleri, Dental Klinik, Dental Klinik Personeli ve Kusadasi’nda Dental
Turizm altinda incelenebilecegini ve bu faktorlerle cinsiyet, vatandaslik, egitim diizeyi ve gelir
durumu verilerinin birlestirilmesi suretiyle veri madenciligi tabanli bir tahmin sistemin
olusturulabilecegini gostermistir. Bu tiir bir sistem ile memnuniyet tahmini yapabilmek i¢in
potansiyel dental turistlerinin demografik bilgileri disinda, 4 faktdr Ozelinde gecmis
deneyimleri, hissettikleri onem dereceleri ya da ilgi diizeyleri dikkate alinarak puanlamalar
istenebilecek ve veri madenciligi sistemi ile olast memnuniyet durumlari tahmin edilebilecektir.
Bu amagla kullanilan karar agaglari algoritmasi, memnuniyet tahminleri konusunda su tespitleri

ortaya koymustur:

e Memnuniyet durumunu tetikleyen birincil faktér Dental Klinik’tir. Bu faktoriin
ortalama iizerinde ya da asagisinda deger almas1 memnuniyet tahmininde iki temel

yol ayrim1 olusturmaktadir.
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Dental Klinik ve Dental Klinik Personeli faktorlerinin 4 ve tizeri puanlarda oldugu,
Dental Turizm Hizmetleri’nin de en yiiksek puani (5) aldigi bir durumda diger
demografik verileri ya da Kusadasi’nda Dental Turizm faktoriinii dikkate almaya
gerek kalmamakta; dental turistin hizmetten memnun kalacagi sonucuna
ulasilmaktadir.

Dental Klinik ve Dental Turizm Hizmetleri faktorlerine ait puanlarin ortalama ve alti
(<= 3) olmasi durumunda dental turistin memnun kalma ihtimali olmamakta; en iyi
ihtimal kararsizlik durumu olarak sekillenmektedir.

Hizmet memnuniyetinde Dental Turizm Hizmetleri’nin ortalama {izeri puanlar (> 3)
aldigt ama Dental Klinik ve Dental Klinik Personeli faktorlerinin diisiik puan
egilimlerinde oldugu durumlarda egitim diizeyine gére memnuniyette olusabilecek en
iyi ihtimal kararsizlik olmaktadir.

Dental Klinik faktoriiniin ortalama iizeri puanlarda (> 3), Dental Klinik Personeli
faktoriiniin ise 3 ya da 4 puan oldugu durumlarda dental turistin vatandasligi ve egitim
diizeyi belirleyici veriler olmaktadir. Bdyle bir senaryoda Irlandalilarin kararsiz
noktada olduklar1 dikkat c¢ekmektedir. Genel olarak Irlandali dental turistlerin
memnuniyet agisindan kararsizlik ya da memnun kalmama durumuna daha yatkin
olduklar1 anlagilmaktadir. Bu durum irlanda’nin diger iki iilkeye gore Tiirkiye ile
etkilesime nispeten daha uzak olmasi ile baglantili olabilecegi gibi Tiirkiye’deki
dental turizm potansiyellerinin Irlanda’ya ulasmasinda daha etkin stratejilerin gerekli
oldugu yorumu da yapilabilmektedir.

Egitim diizeyi agisindan formal egitim olmamas1 ya da lisansiistii egitim mezunu
olunmasi gibi iki u¢ noktada yer alan durumlar haricinde diger egitim diizeylerinin
memnuniyette kritik etkilerinin olmadig1 anlasilmaktadir. Benzeri durum vatandaslik
i¢in de goriilmekte; Ingiltere ve Hollanda kritik bir farklilik yaratmamaktadir. Gelir
diizeyi acisindan da ¢ok yiiksek gelir durumu haricindekiler i¢in memnuniyet
iizerinde kritik etkiler goriilmemektedir.

Dental Klinik faktorii ortalama iizeri puan (> 3) alirken, Dental Klinik Personeli’nin
ortalama ve alti puanda (<= 3) olmas1 Kusadasi’nda Dental Turizm fakt6riiniin
dikkate alinmas1 gerektigi tek yol ayrimini tetiklemektedir. Eger Kusadasi’nda Dental
Turizm en yiiksek puani (5) aliyorsa dental turistin hizmetten memnun kalacagi
anlagilmakta, aksi takdirde cinsiyet faktorii kararsizlik ve memnun kalmama arasinda

belirleyici olmaktadir (erkek olan dental turistler kararsiz, kadin olanlar ise memnun
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kalmama noktasinda yer almaktadir). Kusadasi’nda Dental Turizm faktoriiniin diger
faktorler ve demografik veriler karsisinda daha spesifik noktada olmasi,
Kusadasi’ndaki dental turizm tanmirliginin hala gelismekte olmasiyla baglantili

olabilecektir.

Hizmet memnuniyetinin ti¢ farkli olasilik sinifi: “evet”, “kararsiz” ve “hayir” seklinde

tahmin edilmesi dental turizm hizmetlerinin gergeklestirilmesinde su tiir aksiyonlarin

alinmasinda karar stireglerini kolaylastiracaktir:

Memnuniyet potansiyeli “evet” olarak tahmin edilen potansiyel dental turistler i¢in
indirimler, Ozel paketler ya da benzeri avantajlar tasarlanabilecek, bilisim
teknolojilerinin destegiyle bu tiir bireylerle iletisim ve etkilesim yiiksek
tutulabilecektir.

Memnuniyet potansiyeli “kararsiz” olarak tahmin edilen potansitel dental turistlerin
“evet” durumuna gegebilmelerini saglamak adina kararsizliga sebep olan
parametrelere odaklanan stratejiler gelistirilebilecek; 6rnegin klinik ile baglantili
negatif egilimli durumlarda dental kliniklerin dental turist ihtiyaclarina gére gbzden
gecirilmesi, negatif algilanan unsurlara daha fazla yatirim yapilmasi ya da pazarlama
faaliyetlerinin gelistirilmesi gibi yollar tercih edilebilecektir.

Olasi en kotli memnuniyet tahmini olan “hayir” durumu karsisinda bu duruma sebep
olan parametreler {lizerine daha fazla giderilmesi, yatirimlarin ilgili parametrelere
kayidirilmasi, topyekiin pazarlama, tanitim ve iletisim / etkilesim faaliyetlerinin
artirtlmasi gibi yollar tercih edilebilecektir.

Ifade edilen ¢dziim yollar1 potansiyel dental turistlerde bireysel olarak farkli
sekillerde uygulanabilecegi gibi kitlesel olarak da hizmet saglayicinin biitiin dental
turizm stratejilerine uyarlanabilecektir. Bu noktada bilisim teknolojilerinin etkin

kullanim1 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasi dental turistlerin hizmetten memnun kalma durumlarinin tahmin
edilmesine dayanan bir arastrima kapsaminda gerceklestirilmistir. Buna gore, Aydin ili
Kusadasi il¢esini daha 6nce ziyaret ederek, dental turizm hizmeti veren 6zel bir dental klinikte
hizmet alan toplam 314 kisiye iligkin veriler bir anket araciligiyla toplanmis, ardindan elde
edilen veriler lizerinde gergeklestirilen gesitli analizler, veri madenciligi yardimiyla otomatik
tahmniler gerceklestirebilen bir sistemin olusturulmast yoniinde kullanilmistir. Veri
madenciliginde yaygin kullanim alani1 bulan karar agaglari algoritmasmin kullanildigi
arastirma, potansiyel dental turistlerin ¢esitli parametrelere bagli olarak hizmet
memnuniyetlerinin tahmin edilebilmesini saglamaktadir. Bu amagla tasarlanan arastirmada,
karar agaglar1 algoritmasinin girdi parametrelerini tespit etmek adina dental turizm
hizmetlerindeki memnuniyete dair bir anket kullanilmistir. Anket sayesinde dental turistlere ait
demografik verilerden ve gesitli anket maddelerine verilen doniitlerden ise memnuniyette etkili
oldugu bulunan faktorlerden yola ¢ikilarak Karar agaglari algoritmasinin girdi parametreleri

belirlenmistir.

Arastirma ile ulasilan bulgular, dental turistlerin hizmet memnuniyetinde g¢esitli
demografik durumlarin ve farkli faktorlerin etkili oldugunu gdstermistir. Yapilan istatistiksel
testler, dental turistlerden toplanan yas, cinsiyet, vatandaslik, egitim diizeyi ve gelir durumu
demografik verilerinden yas parametresinin memnuniyet lizerinde etkili olmadigimni diger
parametrelerin ise etkili oldugunu gostermis, dolayisiyla karar agaglart igin yas haricindeki
biitiin demografik parametreler kullanilmistir. Bu siirecte kurulan hipotezler Pearson Katsayisi,
Kolmogorov Smirnov Testi, Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis Testi gibi istatistiksel
tekniklerle degerlendirilmistir. Bu parametrelere ek olarak anket doniitlerinden faktor analizi
ile elde edilen Dental Turizm Hizmetleri, Dental Klinik, Dental Klinik Personeli ve
Kusadasi’'nda Dental Turizm faktorleri de Kkarar agaglar algoritmasinin diger girdi
parametreleri olmustur. Karar agaglar1 egitiminde elde edilen %96’lik dogruluk orani ve yine
test verilerine kars1i ulasilan %80’lik dogruluk orani, hizmet almis dental turistlerin
doniitlerinden yola ¢ikilarak memnuniyet tahmini yapabilen bir sistemin ortaya
konulabilecegini gostermistir. Bu bulgular son hipotezin kabuliinii ve arastirma sorusunu

cevaplandirilmasini saglayarak tez ¢alismasinin en 6nemli sonucuna ulasilmasini saglamistir.
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Tez ile elde edilen sonuglar Kusadasi basta olmak iizere Tiirkiye’deki dental turizm

potansiyelini gostermekte, ayrica veri madenciligi gibi giincel bir yaklasim iizerinden tahmine

dayali bir sistem ortaya koymanin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu agidan dental turizm

Ozelinde yol gosterici bir ¢alisma olacagi diisiiniilen tez ¢alismasi, oncelikli olarak ilerleyen

arastirmalar baglaminda ¢esitli 6nerileri beraberinde sunmaktadir:

6.1. Arastirma Onerileri

Tez caligmasinda takip edilen arastirma siireclerinden ve elde edilen sonuglardan

hareketle, ilgili literatiiriin etkin bir sekilde ilerletilebilecegi goriilmektedir. Bu baglamda

ilerleyen arastirmalara dair Oneriler genel olarak su sekildedir:

Dental turizm kapsaminda saglik turistlerinin memnuniyetlerine yonelik
arastirmalarda WEKA gibi agik kaynak kodlu araglardan faydalanilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu noktadan hareketle, tercih edilecek veri madenciligi ¢oziimleri
araciliiyla elde edilecek sonuglarin ilgili alanda kullanilmas: stratejik bir yaklagim
olarak onerilmektedir.

Ortaya konulan ¢alisma Kusadasi ekseninde ve elde edilen verilere gore ii¢ iilke
vatandasligindan dental turistleri kapsamistir. Dolayisiyla farkli bolgelerde ve farkl
ilke vatandashiklarini kapsama alan yeni c¢aligmalar yapilarak literatiire katki
saglanmasi potansiyeli mevcuttur.

Uygulanan veri madenciligi ¢6ziimii, dental turizm hizmetini ayni klinikten tekrar
alan dental turistler 6zelinde, memnuniyet durumunun olas1 de§isme durumlarina
kars1 tekrarli bir sekilde uygulanabilir. Bu sekilde elde edilen bulgular, daha genis
capta veri madenciligi sistemlerinin tasarlanmasini da saglayabilir.

Calismada hizmet memnuniyeti odak noktasinda yer almistir. Ancak benzeri
istatistiksel siirecler ve veri madenciligi adimlar1 dental turistlerin farkli egilimlerini
incelemede kullanilabilir.

Calisma dental turizm 6zelinde gergeklestirilmistir. Ancak genel arastirma gergevesi
farkli saglik turizmi alanlarinda da hedef problem ve tespit senaryolarina gore

uyarlanabilecek niteliktedir.
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Veri madenciligi siireclerine temel teskil eden girdi parametreleri farkli galismalarda
cesitlendirilebilecektir. Hatta ¢ikt1 parametresi olarak sadece hizmet memnuniyeti
degil bagka parametler de dikkate alinabilir.

Veri  madenciligi ¢ozimii karar agaglar1 haricindeki algoritmalarla da
degerlendirilebilir, hatta yeni veri kiimeleri de yeni c¢alismalarda kullanilarak

literatiirii destekleyici ek bulgular elde edilebilir.

6.2. Saghk Turizmi ve Dental Turizm Hizmet Saglayicilarina Oneriler

Tez ¢alismasinin ilerleyen arastirmalara dair Onerileri disinda, saglik turizmi ve dental

turizm hizmet saglayicilarina yonelik onerileri de mevcuttur. S6z konusu oneriler genel olarak

su sekilde ifade edilebilir:

Gergeklestirilen arastirma neticesinde saglik turizmi ve dental turizmi 6zelinde veri
madenciligi kullaniminin karar destek siireglerinde saglayacagi avantajlar dikkat 6n
plana ¢ikmistir. Buradan hareketle, saglik turizmi ve dental turizm hizmet
saglayicilar1 hizmetlerini tasarlarken bireylere yonelik hangi parametreleri dikkate
alabilecekleri, hizmet gelistirme asamalarinda hangi faktorlere dikkat etmeleri
gerektigi gibi konularda veri madenciliginin sunacagi tahminlerden destek alabilir.
Hizmet saglayicilari, saglik turizmi ve dental turizm uygulamalarinin daha etkili
pazarlama stratejileriyle desteklenmesi, hizmete ihtiya¢ duyan farkli tilkelere
ulagilmast ve hizmet sunulmasi planlanan bireylerle daha isabetli etkilesimlerin
kurulmasi adina veri madenciligi ¢ézlimlerinden etkili bir sekilde faydalanabilir.
Ozellikle kiiresel capta hedef kitlesi hizla genisleyen ve cesitlenen saglik turizmi
hizmet saglayicilari, veri odakli faaliyetlere entegre olmalar1 ve veri madenciligine
dayanan sistemlerden destek almalari neticesinde igerisinde bulunduklar1 ekosistemin
degisen sartlarina daha iyi hakim olabilecektir.

Saglik turizmi 6zelinde ¢alisan politika yapicilar, hizmet memnuniyetinin saglanmasi
noktasinda gerekli olan girisimlerin olusturulmasinda veriye dayali analizlerden
faydalanabilir. Bu noktada veri madenciligi daha genis perspektifte ve tutarl
tespitlerin elde edilerek karar siireglerinde isletilmesini kolaylastirabilir.

Saglik turizmi faaliyetlerinin Tiirkiye Ozelinde gelismeye devam etmesi ve

Tiirkiye’nin kiiresel captaki kapsamini genisletmesi i¢in veri madenciligine dayali
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cozlimlerden destek alinarak, dijitallesmis saglik turizmi faaliyetlerinin etkinligi
artirilabilir. Saglik turizmi ve dental turizmde mevcut olan potansiyeller, veri analizi
ve veri madenciligi asamalarini i¢eren yenilik¢i yaklasimlarla kiiresel diizeyde 6rnek
gosterilecek uygulamalarin gelistirilmesinde rol oynayabilir.

Tiirkiye’de ve Kusadasi’nda yer alan dental klinikler dental turizm faaliyetlerinin
teknolojiye uyumlu ve hizmet memnuniyetini saglayacak sekilde sunabilmeleri adina
veri madenciligine dayanan bilisim teknolojilerine yatirim yapabilir, bu yondeki

istihdamlara daha ¢ok kaynak ayirabilir.
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EKLER
Ek 1

Dental Turistler icin Memnuniyet Durum Anketi (Uyarlama: Japaar ve digerleri, 2017)

Tiirkce Siiriim (Anket Ingilizce Uygulanmistir)

Aciklama:

Dis hekimligi hizmetlerinde Kusadasi’n1 destinasyon tercihiniz olarak segtiginiz igin tesekkiir ederiz.
Bizler Aydin Adnan Menderes Universitesi’nden arastirmacilar olarak Tiirkiye deki dental turizm

uygulamalari izerine bir aragtirma yiiriitiiyoruz.

Bu ¢alismanin genel amaci, uluslararasi dental turistlerin demografik profillerini ve aldiklar1 agiz ve dis
sagligr hizmetlerine bakis acilarimi tespit ederek, genel memnuniyet durumlarina iliskin analizler
gerceklestirmektir. Bu baglamda, gesitli anket maddeleri doldurmaniz amaciyla sunulmustur. lgili anket
sorularma dair geri bildirimleriniz son derece 6nemlidir. Elde edilecek veriler istatistiksel dl¢iimlerle
analiz edilecek, veri madenciligi siire¢lerine dahil olacak ve boylece karar destek arastirmalari adina

faydali olacaktir.

Anket ile alinan biitiin bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve Tirkiye KVKK ve Avrupa GDPR

diizenlemelerine uygun olacaktir.

Cevaplanmasi yaklasik 10 dakika siirecek olan bu anketi doldurarak aragtirmamizda bizlere yardimci

olmanizi rica ederiz.

Nazik igbirliginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Gamze KOSE (Aydin Adnan Mendered Universitesi, Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Prof. Dr. Osman Eralp COLAKOGLU (Aydin Adnan Mendered Universitesi, Danisman)

Genel Bilgiler

S1: Yasmiz:

S2: Cinsiyetiniz:

Erkek

Kadin

S3: Vatandashgimz:
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S4: Egitim diizeyiniz (Son bitirdiginiz derece / Liitfen sadece bir se¢enek se¢iniz):

Formal egitim yok

[lkokul-Ortaokul

Lise

On Lisans

Lisans

Lisansiisti

S5: Gelir durumunuz;

Diisiik

Orta

Yiiksek

Cok Yiiksek

Memnuniyet Durumuna Yénelik ifadeler (Liitfen en uygun puan degerini se¢iniz)

Puan (L: cok kétii, 2: diisiik,
ifade 3: orta, 4: iyi, 5: cok iyi)

1 2 3 4 )

S6: Dental turizm hizmetlerine dair ilgili iletisim platformlari,
web sitesi...vs. lizerinden bilgilendirmesi.

S7: Dental turizm hizmet saglayici ile kendi iilkemden iletigim.

S8: Ihtiya¢ duydugum hizmet icin dis hekimi secim imkanlar1.

S9: Randevu miisaitligi.

S10: Saglik turizmi odakli seyahat hizmetleri (havayolu,
karayolu...vs.)

S11: Dental klinige ulagim.

S12: Dental klinigin genel goriiniirligi.

S13: Dental Klinik personelinin tutumu / davraniglari.

S14: Hizmet ve randevu igin uzaktan kayit / onay siiregleri.

S15: Bekleme alanindaki bilgilendirici materyaller.




Anket ifadeleri Tablo Devamm

S16: Bekleme salonu durumu.

S17: Bekleme siiresi.

S18: Tedavi odasindaki ekipmanlarin Kalitesi.

S19: Dis hekiminin yetkinligi.

S20: Dis hekiminin mesleki profesyonelligi.

S21: Muayane siirecindeki titizlik.

S22: Tedavi stireglerine dair dis hekimi bilgilendirmeleri.

S23: Dis hekiminin sorularima verdigi cevaplar.

S24: Tedaviye baslamadan 6nce fiyata iliskin bilgilendirme.

S25: Dis hekiminin hijyeni.

S26: Dis hekiminin agiz ve dis sagligi konusundaki tavsiyeleri.

S27: Dis hekiminin problemlerimi ¢6zmedeki basarist.

$28: Dental klinigin temizligi.

S29: Dental klinigin dekorasyonu / tasarimiu.

S30: Dental klinigin kalabaliklik durumu.

S31: Dental Klinikteki giiriiltii diizeyi.

S32: Dental Klinikteki giivenlik diizeyi.

S33: Engelli / 6zel ihtiyagh bireyler i¢in Klinik olanaklari.

S34: Dental Kklinikteki tuvalet ve bakim odalarinin temizligi.

S35: Aldigim hizmetin genel fiyatlandirmasi.

S36: Aldigim dental hizmetten memnuniyet durumum.

S37: Dental hizmet i¢in Kusadasi’na tekrar gelme ihtimalim.

S38: Kusadasi’ni dental hizmetler i¢in akrabalarima tavsiye etme
ihtimalim.

S39: Kusadasi’ni dental hizmetler i¢in arkadaslarima tavsiye
etme ihtimalim.

S40: Kusadasi’ni dental hizmetler i¢in bagkalarina tavsiye etme
ihtimalim.




Ek 2

Etik Kurul izni
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURULU
SAYI: 31906847/050.04.04-08-4 (¥ AYDIN
KONU: Bagvurunuzun degerlendirilmesi 11.08.2023

Sayin Prof. Dr. Osman Eralp COLAKOGLU
Aydin Adnan Menderes Universitesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu’nun 11.08.2023 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan 35 nolu
karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Muhammet Bilal ARIK
Adnan Menderes Universitesi

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Etik Kurulu Bagkani

DA~

KARAR-

Protokol No . 3
Sorumlu Yiiriitiicii :Prof. Dr. Osman Eralp COLAKOGLU
Aydin Adnan Menderes Universitesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu’nea yukarida ismi belirtilen arastirmacinin yiiriitiiciiliigiinti yapmis oldugu “Dental

Turistlerin Durumlarmnm Veri Madenciligi fle Tahmin Edilmesi” baglikli ¢calismaya ait
10.08.2023 tarihli bagvuru dilekgesi goriisiildii.

Calismanim Etik Kurul Uygunluk Onaymn almasma oy birligi ile karar verilmistir.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Dental Turistlerin Memnuniyet Durumlariin Veri Madenciligi ile Tahmin Edilmesi”
baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranmis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Gamze KOSE
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