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Oz

Amag¢: Bu calismada, Yiiksek Ihtisas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan
ogrencilerin saglik turizmine yonelik algilarinin ve bu
algilarla iligkili faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.
Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 01.05.2025-23.05.2025
tarihleri arasinda 277 6grenciyle gergeklestirilmis olup,
kesitsel ve tamimlayict nitelikte bir arastirma
yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak Ogrenci Bilgi
Formu ve Saglik Turizmi Farkindalik Olgegi (STFO)
kullanilmistir.

Bulgular: Calismada saglhik yonetimi  bolimii
ogrencilerinin farkindalik diizeyleri anlamli bigimde
daha yiiksek bulunmus, siif diizeyi arttik¢a farkindalik
da artmistir (p<0,05). Ortalama STFO puan1 66,85 +
10,95 olup farkindalik genel olarak orta diizeydedir. Alt
boyut puanlari da benzer sekilde orta diizeydedir.
Sonuc¢:  Oprencilerin ~ saghk  turizmine  iliskin
farkindaliklar1 orta diizeydedir. Bolim ve smif diizeyi
onemli degiskenlerdir. Farkindaligr artirmak igin
miifredat diizenlemeleri ve egitim ¢alismalart
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik; Ogrenci; Saglik
bilimleri; Saglik turizmi.

Abstract

Aim: This study aimed to examine the perceptions of
students studying at the Faculty of Health Sciences,
Yiiksek Ihtisas University, regarding health tourism, as
well as the factors associated with these perceptions.
Materials and Methods: A cross-sectional and
descriptive study was conducted between May 1 and
May 23, 2025, with 277 students. Data were collected
using the Student Information Form and the Health
Tourism Awareness Scale (HTAS).

Results: The awareness levels of health management
students were found to be significantly higher than those
of other departments, and awareness increased with
higher class levels (p<0.05). The mean HTAS score was
66.85 + 10.95, indicating a moderate level of awareness
overall. The sub-dimension scores were also at a
moderate level.

Conclusion: Students had a moderate level of
awareness regarding health tourism. Department and
class level were important variables affecting
awareness. It is recommended to revise curricula and
expand educational and awareness-raising activities to
enhance students' understanding of health tourism.
Keywords: Awareness; Student; Health sciences;
Health tourism.
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Ogrencilerin saglik turizmine iliskin algilar1.
Giris

Diinya ve Tiirkiye'de ulasim imkanlarinin
kolaylagsmas1 sonucunda turizm sektoriiniin
gelisimiyle birlikte, bireylerin seyahat etme
nedenleri de degismis ve saglik turizmi gibi
yeni turizm cesitleri ortaya ¢ikmistir. Diinya
genelinde saglik  hizmetlerinin  yiliksek
maliyetleri ve sosyal giivenlik sistemlerindeki
sorunlar, saglik turizminin gelismesine yol
acan etkenler arasindadir.! Saglk sektorii
gilinlimiizde yalnizca hastalik tedavisiyle sinirh
kalmayip, bireylerin  yasam  kalitesini
yilikseltmeyi hedefleyen dinamik bir yapiya
sahiptir.? Bu kapsamda saglik turizmi, tedavi,
rehabilitasyon veya saglik hizmetlerine erisim
icin sinir Otesi seyahati iceren ve geleneksel
turizmden ayrigan énemli bir alandir.>* Saglik
turizmi hem ilkeler arasi saglik hizmeti
aligverisini artirmakta hem de ekonomik ve
kiiltiirel  iligkilerin  giliclenmesine katkida
bulunarak iilke ekonomilerine 6nemli faydalar
saglamaktadir. Ayrica, bu tiir seyahatler
bireylerin sagliklarini koruma ve
geligtirmelerine olumlu etkilerde
bulunmaktadir.>® Tarihi kokleri Misir, Yunan
ve Roma donemlerinde termal kaynaklara
dayanan saglik turizmi, modern anlamda
1980’lerin  sonunda &nem  kazanmustir.’
Kiiresellesme, saglik sistemlerindeki sorunlar
ve artan biling diizeyiyle hizla biiyliyen bu
sektor, tatil ve tedaviyi bir araya getiren ¢ok
yonlii bir yapiya sahiptir.® Artan bireysel
hareketlilik ve gelisen yasam standartlari,
saglik turizminin diinya capinda
yayginlagmasina ve turizm gelirleri iginde
onemli bir yere sahip olmasma olanak
tanlmlstlr.9

Saglik turizmi, bireylerin saghk hizmeti
alma amaciyla kendi iilkeleri digina seyahat
etmeleriyle gerceklesen ve medikal tedavi,
rehabilitasyon, termal turizm ile wellness
uygulamalarimi  kapsayan ¢ok yonli bir
kavramdir. Her y1l ortalama 14 milyon insanin
seyahat ettigi kiiresel medikal turizm pazari,
2023’te 24,14 milyar ABD dolart gelir
iretmistir. Bu gelirin yilda %21,4'liik biiytime
orant ile 2028'e dek 53,51 milyar ABD
dolarina, 2032’ye dek ise 137,71 milyar ABD
dolarina ¢ikacagi tahmin edilmektedir. '° Diger
biiytik alt sektorler arasinda saglikli beslenme,
fitness, Onleyici tip ve geleneksel tip
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uygulamalar1 yer almaktadir.!! Bu veriler,
saglik turizminin yalnizca medikal hizmetleri
degil; bireyin yasam kalitesini artirmaya
yonelik kapsamli hizmetleri de igerdigini
ortaya koymaktadir

Gliniimiizde, kiiresellesen saglik hizmetleri
sektorii, is giicli piyasasinda daha fazla
esneklik gerektirmekte ve saglik bilimleri
fakiiltesi 0grencileri i¢in saglik turizmi yeni
kariyer olanaklar1 sunmaktadir.!?> Saglik
Bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin sektdre bakis
acisy, profesyonellik algisi  ve mesleki
motivasyonlar1 ile dogrudan iliskilidir.!""!3
Ancak, sektore yonelik farkindalik eksikligi,
ogrencilerin bu alandaki potansiyel firsatlari
degerlendirmesini sinirlayabilmektedir. Saglik
turizmi, diinya genelinde hizla biiyiiyen ve
iilkeler i¢in Onemli bir ekonomik kazang
kaynag1 haline gelen bir sektordiir. Tiirkiye,
gelismis saglik altyapisi, nitelikli saglik
calisanlar1 ve rekabetci maliyet avantajlariyla
saglik turizminde 6nemli bir destinasyon olma
yolunda ilerlemektedir.!* Ancak, bu sektoriin
stirdiiriilebilirligi ve gelisimi, saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin farkindalhigi, ilgisi ve
kariyer planlamalariyla yakindan iligkilidir. Bu
nedenle, saglik bilimleri fakdiltesi
ogrencilerinin saglik turizmi alanindaki bilgi
diizeyleri, algilar1 incelenmeli ve bu alana
yonelik akademik katkilar artirilmalidir.

Saghk  turizmi, turizm  sektoriiniin
cesitlenmesiyle birlikte, {ilke ekonomisine
sagladigr doviz girdisiyle 6nemli katkilarda
bulunan bir alan haline gelmistir. Saglik,
tarihsel olarak hayati bir oneme sahip olmus ve
bireylerin saglikli yasam siirme istegi, saglik
hizmetlerine kiiresel 6l¢ekte erisimi artirmigtir.
Tirkiye'deki geng niifusun, saglik turizminin
ekonomik kalkinmadaki roliini dogru bir
sekilde kavrayarak bu alanda farkindalik
gelistirmesi  biiyilk O0nem  tasimaktadir.
Literatiirde  saghk  turizmi  farkindalik
diizeylerini 6lgmek amaciyla ¢esitli caligmalar
bulunmakla birlikte, bu alanda yapilan
aragtirmalar  genellikle tip &grencilerinin
algilarma odaklanmustir.'*!® Saglik bilimleri
fakiiltesi ~ Ogrencileri, gelecekte  saglik
sektoriinde cesitli rollerde gorev alacaklari
icin, bu alana yonelik farkindaliklarinin
incelenmesi Onem arz etmektedir. Ancak
saghik disiplinlerinde egitim goéren diger
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ogrencilerin saglik turizmine yonelik algilar
izerine yapilan ¢aligmalar oldukg¢a sinirhdir.
Bu nedenle, bu arastirma, saglik turizminin
genc nesil lizerindeki etkilerini inceleyerek
literatiire  degerli bir katki  saglamayi
amaglamaktadir. Bu calisma, saglik bilimleri
fakiiltesi ~ Ogrencilerinin  saghik  turizmi
alanindaki farkindalik diizeyleri ve bu durumu
etkileyen iligkili  faktorleri  belirlemeyi
amaglamakta olup, literatiirdeki bosluklari
doldurma potansiyeli agisindan onemli bir
katki sunacag diigiiniilmektedir.

Literatiir ozeti

Saglik  turizmi,  bireylerin  tedavi,
rehabilitasyon ya da sagliklh  yasam
hizmetlerine erisim amaciyla kendi iilkeleri
disina seyahat etmelerini igeren ve giiniimiizde
giderek onemi artan bir sektor haline gelmistir.
Saglik  sistemlerindeki yapisal sorunlar,
ylksek maliyetler ve hizmete erisimdeki
esitsizlikler, saglik turizmini kiiresel GSlgekte
cazip hale getirmektedir. Literatiirde saglik
turizmi; medikal turizm, termal turizm, engelli
yasli, bakim ve wellness uygulamalari
cergevesinde ele alinmakta, bireylerin yasam
kalitesini artirmaya yonelik ¢ok boyutlu bir
yaklasim olarak tanimlanmaktadir.>¢

Uluslararas1 ¢aligmalarda, saglik turizmine
olan talebin hem gelismis hem de gelismekte
olan f{ilkelerde arttig1, bireylerin yalnizca
fiziksel iyilesme degil ayn1 zamanda kiiltiirel
deneyim, mahremiyet, hizmet kalitesi ve
maliyet avantaji gibi nedenlerle yurt dig1 saglik
hizmetlerini tercih ettikleri bildirilmektedir.**
Ornegin, baz1 arastirmalarda  hastalarm
gelismis iilkelerdeki uzun bekleme siireleri
yerine daha hizli ve ekonomik hizmet almak
amaciyla baska tilkelere yoneldigi
saptanmlstlr.4

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin 6nemli
bir boliimii, saglik turizminin ekonomik
boyutuna ve tip 6grencilerinin bu alana yonelik
bakis acilarina odaklanmaktadir; bununla
birlikte saglik calisanlari, saglik yonetimi ve
turizm alanlarindaki ogrenci ve
akademisyenleri kapsayan farkli 6rneklemlerle
yiiriitiilen ¢alismalar da mevcuttur.-® Korkutan
ve Yildiz’in calismasinda, tip 6grencilerinin
saglik turizmini biiytik 6l¢iide ekonomik katki
acisindan degerlendirdikleri
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vurgulanmaktadir.? Benzer sekilde, Arkin ve
Salha, ogrencilerin saghk turizmine ilgi
duymalarina ragmen konuya dair bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir.®

Ancak hemsirelik, fizyoterapi, beslenme ve
diyetetik gibi farkli saglik disiplinlerinde
Ogrenim goren Ogrencilerin saglik turizmine
yonelik algilar1 sinirh diizeyde arastirilmistir.
Bu gruplarin saglik turizmindeki potansiyel
katkilar1 ve profesyonel rollerine iliskin bilgi
eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢aligsma, s6z
konusu boslugu doldurmay1 hedefleyerek,
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglik
turizmine iligkin farkindalik diizeylerini ve bu
farkindaligi  etkileyen faktorleri  ortaya
koymay1 amaclamaktadir. Boylece, hem alana
iliskin  teorik  bilgi  birikimine  katki
saglanmakta hem de saglik turizminin insan
kaynagr planlamasinda dikkate alinmasi
gereken yeni bir bakis acis1 sunulmaktadir

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirmada, Yiiksek Ihtisas Universitesi
Saglik  Bilimleri Fakiiltesi'nde  6grenim
gormekte olan O6grencilerin saglik turizmine
yonelik algilar1 ve bu durumu etkileyen iliskili
faktorlerin incelenmesi amaclanmustir.
Calisma, 01.05.2025-23.05.2025 tarihleri
arasinda kesitsel ve tanimlayict tipte bir
arastirma olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Veriler, iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde O0grenim goren tim
ogrencilerden elde edilmistir. Arastirmanin
evrenini Yiiksek Ihtisas Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Balgat Yerleskesi’nde
egitim Ogretimine devam eden, toplam 802
Ogrenci olusturmustur. Arastirmada, %95
giiven araligi ve %35 hata pay1 ile orantili
tabakali Ornekleme yontemi kullanilarak
toplam 260 katilimc1 belirlenmis olup, bu
dagilim hemsirelik (n=74), beslenme ve
diyetetik (n=50), dil ve konusma terapisi
(n=51), fizyoterapi (n=63) ve saglik yonetimi
(n=35) boliimlerine gore yapilmustir. '

Calismada ornekleme yontemi kullanilarak

260 katilimc1 belirlenmis olsa da, analize dahil
edilen 277 katilimct arasinda dil ve konusma
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terapisi Ogrencilerinin sayisinin hedefe gore
yiksek, diger boliimlerdeki  katilimci
sayilariin ise diisilk kalmasinin birkag¢ olasi
nedeni bulunmaktadir. Bu durum, ilgili boliim
ogrencilerinin katilim motivasyonunun daha
yiiksek olmasi, iletisim yollariin daha etkin
kullanilmas1 veya diger boliimlerdeki 6grenci
katillmimin zaman ve motivasyon eksikligi
nedeniyle sinirli kalmasiyla agiklanabilir.

Veri toplama araclan

Veri toplama araci olarak Ogrenci Bilgi
Formu ile Saghik Turizmi Farkindalik Olgegi
(STFO) kullanilmustir. Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
anket formu ve Olgek sorumlu Ogretim
elemanlarinin bilgisi ve onayt dogrultusunda
Ogrencilere ders saatlerinde dagitilmistir.
Calismada anketler Ogrencilerin 0z
bildirimlerine dayali olarak doldurulmus olup,
her bir anket ortalama 20 dakika iginde
tamamlanmustir. Ogrencilere ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapilmig, katilimi kabul eden
ogrencilerden anket formlar1 araciligiyla 6z
bildirimlerine dayal1 veriler toplanmustir.

Ogrenci bilgi formu

Ogrenci  Bilgi Formu, 6grencilerin
sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldigi, yas,
cinsiyet, son mezun olduklar lise, 6grenim
gordiikleri sinif, egitim gordiikleri bdliim,
saglik turizm kavramini duyma durumlar gibi
toplam 10 sorudan olusmaktadir. 1416

Saghk turizmi farkindahk olcegi

STFO ise Kizildag (2018), Korkutan ve
Yildiz (2017) tarafindan gelistirilmis olup son
hali  Dagli (2021) tarafindan ortaya
koyulmustur.!”"" Ol¢ek 22 sorudan olusan 5°li
likert tipi bir dlcektir. Olgekte 5°1i likert tiiriine
sahip secenekli sorular bulunmaktadir. Bu
secenekler; "Kesinlikle  Katilmiyorum",
"Katilmiyorum", "Fikrim Yok", "Katiliyorum"
ve "Kesinlikle Katiliyorum" seklindedir.
STFO’niin puanlamas1 ise; "Kesinlikle
Katilmiyorum" 1, "Katilmiyorum" 2, " Ne
katiliyorum ne katilmiyorum" 3, "4 ve
"Kesinlikle Katiliyorum" 5 puan olarak
hesaplanmaktadir. En diisiik puanin 1, en

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dagilimlari.
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yliksek puanin ise 5 oldugu Olgekten
alinabilecek maksimum puan 110, minimum
puan 22 puandir. STFO niin giivenirliginin ¢ok
yiksek  diizeyde oldugu belirlenmistir
(Cronbach's Alpha=0,825)."

Verilerin analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 24.0 ve
AMOS lisansl paket programlari ile yapilmis
olup, normal dagilima uygunluk testi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim
gostermeyen gruplar arasindaki farklilik Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis ve bagimsiz
orneklem t-testi ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile test edilmistir. Veri analizinde
iki yonlii hipotezlerin testi i¢in p<0.05 degeri
anlamli  kabul edilmistir. Ayrica 0Olgek
gecerliligini test etmek amaciyla yapilan
dogrulayict Agiklayic1 Faktor Analizi (DFA),
SPSS 24.0 programu ile gergeklestirilmistir

Arastirmanin etik boyutu

Calismayla ilgili iiniversitenin etik kurul
onay1 (05/05/2025 tarihli, 05 Numaral1 karar)
ve ilgili kurumlardan gerekli izinler alinmistir.
Calisma Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na
uyularak gergeklestirilmistir.

Bulgular

Tablo 1’de 0Ogrencilerin sosyodemografik
bilgileri ~yer  almaktadir.  Ogrencilerin
%94,9’unun 17-24 yas grubunda yer aldigi,
%84,1’inin kadin oldugu, %53,8’inin devlet
lisest mezunu oldugu, %39,7’sinin 2. sif
oldugu, 9%76,5’inin genel akademik not
ortalamasimin (GANO) 2,00-2,99 araliginda
yer aldig1 ve %36,1’inin dil konusma terapisi
boliimiindeki Ogrencilerden olustugu tespit
edilmistir.

Ogrencilerin =~ %67,5’i  saglik  turizmi
kavramint daha once duyduklarini, %88.,4’i
saglik turizminin tlkeler i¢in ekonomik bir
kazang sagladigini, %76,9’u saglik turizmi
konusunda egitim almanin mesleki gelisimine
katk: saglayacagin1 ve %45,8’1 kendi meslek
hayatlarinda saglik turizmi ile ilgili bir alanda
caligmay1 diistindiiklerini belirtmislerdir.

Degisken Grup n Yiizde
Yas 17-24 yas 263 94,9
25-42 yas 14 5,1
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Cinsiyet Kadin 233 84,1
Erkek 44 15,9
Egitim Diizeyi Devlet Lisesi 149 53,8
Saglik Meslek Lisesi 7 2,5
Ozel Lise 121 437
Simf 1. Smf 82 29,6
2. Smif 110 39,7
3. ve 4. Simif 85 30,7
GANO 0.00-1.99 20 7,2
2.00-2.99 212 76,5
3.00-4.00 45 16,2
Boliim Saglik Yonetimi 27 9,7
Hemgirelik 53 19,1
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 54 19,5
Beslenme ve Diyetetik 43 15,5
Dil Konugma Terapisi 100 36,1

Arastirmada kullanilan o6lgeklerin  yap1
gecerliligini degerlendirmek amaciyla,
verilerin ~ normal  dagilim  gosterdigi
belirlendikten sonra Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) AMOS programi kullanilarak
uygulanmigtir.  Olgegin  ig¢sel tutarhiligini
gosteren Cronbach Alpha (a) katsayisinin 0,70
ve lzerinde olmasi giivenilirlik acisindan
kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir.
Ayrica, bir faktorde yer alan maddelerin faktor
yiklerinin en az 0,50 olmasi gerekliligi
literatiirde  Onerilmektedir.? Tablo 2’de,
standartlastirilmis faktor ytkleri, ortalama
aciklanan varyans (AVE), birlesik giivenilirlik
(CR), aritmetik ortalamalar, standart sapmalar
ve Cronbach Alpha degerleri sunulmustur.

Tablo 2. Olcege iliskin faktor analizi verileri.

Analiz sonucunda, tiim alt boyutlarda
Cronbach Alpha degerleri 0,70’in {izerinde
bulunmus olup, 6l¢egin genel olarak giivenilir
oldugu kabul edilmistir. Kurumsal yeterlilik,
imaj ve saglik turizminin etkileri boyutlarinin
AVE degerleri 0,50’nin {izerinde iken,
farkindalik boyutunun AVE degeri referans
degerinin altinda kalmistir. Ancak, birlesik
giivenilirlik (CR) degerlerinin 0,60’1n iizerinde
olmasi durumunda, AVE’nin 0,50’nin altinda
kalmasmmin  yapt  gecerliligini  olumsuz
etkilemedigi ve yakinsama gecerliliginin
saglandig1 literatiirde  belirtilmistir.?!  Bu
kapsamda, calismada yer alan olgeklerin yap1
gecerliliginin yeterli diizeyde oldugu sonucuna
varilmstir.

Boyutlar / Olcek Maddeleri Faktor Yiikii X

s Varyans Yiizdesi AVE CR a

Farkindalik Boyutu 48,72 0,37 0,90 0,89
Madde 1 0.78 432 086
Madde 2 0,75 425 0,89
Madde 3 0,72 4,40 0,80
Madde 4 0,65 4,05 0,98
Madde 5 0,70 4,10 0,94
Madde 6 0,74 4,18 0,85
Madde 7 0,76 4,00 0,90
Madde 8 0,69 390 097
Madde 15 0,79 435 0.83
Kurumsal Yeterlilik Boyutu 11,24 0,58 0,91 0,86
Madde 9 0,66 385 0,92
Madde 10 0.71 400 087
Madde 11 0,68 390 0095
Madde 14 0,60 3,65 1,00
Madde 18 0,73 4,05 0,85
Madde 19 0,67 4,08 0,91
imaj Boyutu 7,38 0,49 0,75 0,80
Madde 12 0,61 3,55 1,05
Madde 13 0,64 3,78 0,98
Madde 16 0.75 420 082
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Madde 17 0,70 4,12 0,88
Saghk Turizminin Etkileri Boyutu 5,12 0,71 0,79 0,84
Madde 20 0,80 4,42 0,79
Madde 21 0,73 4,10 0,90
Madde 22 0,77 4,28 0,84

Tablo 3 incelendiginde, aragtirmaya katilan
ogrencilerin  Saglik Turizmi Farkindalig
Olgegi alt boyutlarindan farkindalik puan
ortalamasinin 26,92+5,63, minimum 11 ve
maksimum 45 oldugu; kurumsal yeterlilik
puan ortalamasinin 17,89+3,48, minimum 7 ve
maksimum 30  oldugu; imaj puan

minimum 3 ve maksimum 15 puan oldugu
goriilmektedir. Saglik Turizmi Farkindaligi
Olgegi toplam puan ortalamas1 66,85+10,95
olup alman puanlar minimum 29 ve
maksimum 107 arasinda degismektedir.
Analiz sonucunda, Orneklem grubundaki
ogrencilerin saglhk turizmi ile ilgili orta

ortalamasmin 12,64+2.49, minimum 6 ve diizeyde farkindaliga  sahip  oldugunu

maksimum 20 oldugu ve saglik turizminin gostermektedir.

etkileri puan ortalamasinin  9,39+2,20,

Tablo 3. Saglik turizmi farkindaligi 6l¢egi puanlari.
Alt Boyutlar N Min Max X SS
Farkindalik 277 11 45 26,92 5,63
Kurumsal Yeterlilik 277 7 30 17,89 3,48

Imaj 277 6 20 12,64 2,49
Saglik Turizminin Etkileri 277 3 15 9,39 2,20
Saglik Turizmi Farkindahg Olcegi Toplam Puan 277 29 107 66,85 10,95

N: érneklem sayisi, Min: minimum, max: maksimum, x: ortalama SS: standart sapma

Tablo 4’te Saghk Turizmi Farkindalig
Olgegi'nin normallik testi sonuclar1 yer
almaktadir. Kolmogorov-Smirnov normallik
testi sonuglarina gore, Saglik Turizmi
Farkindalig1 Olgegi ve alt boyutlarina iliskin
tim degiskenlerde p degerlerinin 0,05’ten
kiigiik olmas1 (p<0,05), verilerin normal
dagilim gostermedigini ortaya koymaktadir.
Farkindalik (Kolmogorov’s D: 0,77), kurumsal
yeterlilik (D=0,130), imaj (D=0,142), saglik
turizminin etkileri (D=0,184) ve dlcek toplam
puan1 (D=0,095) i¢in tiim p degerleri 0,000

anlagilmaktadir. Ayrica, carpiklik ve basiklik
degerleri +1 sinirlar1 igerisinde olan alt
boyutlar (farkindalik, kurumsal yeterlilik,
imaj, saglik turizminin etkileri) verinin
dagilimi hakkinda genel bir simetri ve
normalite izlenimi verse de, Saglik Turizmi
Farkindalig1 Olgegi toplam puani igin basiklik
degeri 1,791 ile bu sinirin disinda kalmistir. Bu
da dagilimin sivriligine isaret etmekte olup,
verinin normal dagilimdan sapma gdsterdigini
desteklemektedir. Elde edilen analiz sonuglar1
dogrultusunda, verilerin analizinde parametrik

olarak bulunmustur. Buna gore, parametrik olmayan istatistiksel yOntemlerin tercih
olmayan testlerin kullanilmasi  gerektigi edilmesi daha uygun olmaktadir.
Tablo 4. Saghk turizmi farkindaligi 6l¢egi normallik testi.

Alt Boyutlar Kolmogorov-Smirnov  Carpikhk Basikhik

D sd P

Farkindalik 0,077 277 0,000* -0,090 0,672
Kurumsal Yeterlilik 0,130 277 0,000* 0,353 0,894

Imaj 0,142 277 0,000* 0,342 0,785
Saglik Turizminin Etkileri 0,184 277 0,000%* 0,379 0,946
Saghik Turizmi Farkindahg Olcegi Toplam Puan 0,095 277 0,000%* 0,313 1,791

Kolmogorov’s D:test istatistigi, sd: serbestlik derecesi, p<0.05

Tablo 5°te Saglik Turizmi Farkindalik
Olgegi alt  boyutlarmin  demografik
degiskenlere gore karsilagtirmasina iliskin
bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglart  verilmistir.
Farkindalik alt boyutunda yas, cinsiyet, egitim

diizeyi ve GANO agisindan anlamli bir
farkliik ~ bulunmazken  (p>0,05)  smuf
diizeyinde  anlamhi ~ fark  bulunmustur
(p=0,013). Tukey HSD testi ile yapilan post-
hoc analiz sonuglarina gore, 1. simif 6grencileri
ile 2. smif ve 3.-4. smif 6grencileri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. sekilde yiiksektir. Bunun yani sira hemsirelik
Ayrica boliimler arasinda da anlamli fark ile beslenme ve diyetetik ve dil konugma
saptanmis olup (p=0,000) saglik yOonetiminin terapisi boliimleri arasinda da anlamli fark
farkindalik diizeyi diger boliimlerden anlamli bulunmustur.

Tablo 5. Saglik turizmi farkindalik 6lcegi alt boyutlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirmasi.

P
]
E Grup n x SS t/F D Fark
R
Yas 17-24 yas 263 26,96 5,64 0,534 0,594
25-42 yas 14 26,14 5,66
Cinsiyet Kadin 233 26,68 5,62 -1,673 0,095
Erkek 44 2822 5,56
Egitim Devlet Lisesi 149 26,38 5,51 1,573 0,209
Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 7 26,85 5,78
» Ozel Lise 121 27,60 5,74
= Siif 1. Simif* 82 22,39 4,44 4,423 0,013* c>b>a
e 2. Simif® 110 25,72 6,27
_E 3. ve 4. Smf® 85 29,44 5,56
= GANO 0.00-1.99 20 28,35 5,86 1,430 0,241
2.00-2.99 212 27,01 5,75
3.00-4.00 45 25,88 4,86
Boliim Saghk Yo6netimi® 27 32,18 4,82 9,747 0,000*  a>b>d>c>e
Hemsirelik® 53 27,98 5,35
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon® 54 26,55 6,12
Beslenme ve Diyetetik? 43 26,72 4,13
Dil Konugma Terapisi® 100 25,24 5,38
Yas 17-24 yas 263 17,86 3,45 -0,512 0,609
25-42 yas 14 18,35 4,16
Cinsiyet Kadin 233 17,67 3,34 -2,366 0,019*
Erkek 44 19,02 3,99
Egitim Devlet Lisesi 149 17,83 3,09 0,834 0,436
a Diizeyi Saglik Meslek Lisesi 7 19,57 3,64
% Ozel Lise 121 17,85 3,91
*}: Sinif 1. Siuf® 82 17,78 3,06 3,848 0,022* c>b>a
> 2. Siif® 110 19,16 3,44
E 3. ve 4. Smif® 85 17,89 348
5 GANO 0.00-1.99 20 17,75 3,24 0,082 0,922
= 2.00-2.99 212 17,93 3,59
> 3.00-4.00 45 1773 3,09
Boliim Saghk Yo6netimi® 27 20,62 3,78 6,250 0,000*  a>b>d>c>e
Hemsirelik® 53 18,50 3,46
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon® 54 17,20 4,11
Beslenme ve Diyetetik! 43 17,48 3,04
Dil Konusma Terapisi® 100 17,37 2,82
Yas 17-24 yas 263 12,67 2,47 0,88 0,379
25-42 yas 14 12,07 2,75
Cinsiyet Kadin 233 12,62 2,47 -0,245 0,806
Erkek 44 12,72 2,58
Egitim Devlet Lisesi 149 12,34 2,40 2,366 0,096
—  Dizeyi Saglik Meslek Lisesi 7 12,57 1,98
g Ozel Lise 121 13,00 259
= Sinif 1. Simif* 82 12,52 2,25 1,637 0,197
2. Siif® 110 12,96 2,69
3. ve 4. Smif® 85 12,34 2,40
GANO 0.00-1.99 20 13,85 2,70 2,773 0,064
2.00-2.99 212 12,59 2,58
3.00-4.00 45 12,33 1,67
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Bolim Saglik Yonetimi® 27 14,81 2,57 6,817 0,000*  a>b>d>c>e
Hemsirelik® 53 12,49 2,47
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon® 54 12,81 2,85
Beslenme ve Diyetetik? 43 12,32 2,42
Dil Konugma Terapisi® 100 12,18 1,97
Yas 17-24 yas 263 9,39 2,12 0,187 0,852
25-42 yas 14 9,28 3,47
Cinsiyet Kadm 233 9,20 1,98 -3,391 0,001*
Erkek 44 10,40 2,94
S Egitim Devlet Lisesi 149 9,30 2,07 0,715 0,490
2 Diizeyi §aghk Meslek Lisesi 7 10,28 2,42
s Ozel Lise 121 9,44 2,35
£ Smif 1. Smif* 82 8,59 1,96 3,517 0,031* c>b>a
4 2. Simif° 110 864 222
8 3. ve 4. Smuf® 85 10,87 2,33
ﬁ GANO 0.00-1.99 20 10,25 2,63 1,670 0,190
> 2.00-2.99 212 9,34 2,26
5 3.00-4.00 45 924 1,63
»n Boliim Saglik Yoénetimi® 27 11,37 2,30 9,377 0,000*  a>b>d>c>e
Hemsirelik® 53 9,62 2,18
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon® 54 9,53 2,50
Beslenme ve Diyetetik? 43 8,37 2,00
Dil Konugma Terapisi® 100 9,10 1,72
**Posthoc Tukeys HSD testi
Kurumsal yeterlilik alt boyutu beslenme ve diyetetik bolimleri arasinda da
incelendiginde, cinsiyet (p=0,019), smf anlamli bir farklilik gézlenmistir.

diizeyi (p=0,022) ve bolimler (p=0,000)
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Tukey
HSD testi ile yapilan Post-hoc analizi
yapildiginda, 1. smif 6grencileri ile 2. sinif ve
3.-4. smf Ogrencileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Boliimler
acisindan bakildiginda, saglik yonetimi ile
hemsirelik, beslenme ve diyetetik ve dil
konusma terapisi boliimleri arasinda anlamli
fark bulunmustur.

Imaj alt boyutunda demografik degiskenler
acisindan  anlamli  fark  bulunmamistir
(»>0,05). Ancak bolim degiskenine gore
anlamli bir farklilhik saptanmistir (p=0,000).
Saglik yonetimi bolimii  6grencilerinin
puanlar1 diger tiim bdliimlere goére anlaml
sekilde yiiksektir.

Saglik turizminin etkileri alt boyutu
incelendiginde, cinsiyet (p=0,001), smf
diizeyi (p=0,031) ve boliimler (p=0,000)
arasinda anlamli farklilik bulunmustur. 1. sinif
ogrencileri ile 2. smif ve 3.-4. sinif 6grencileri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu goriilmiistiir. Ayrica saglik yonetimi
boliimiindeki ogrencilerin  puanlarinin  tim
boliimlerden anlamli sekilde yiiksek oldugu
bulunmusg, bunun yami sira hemsirelik ve

Tartisma

Saglik turizmi, kiiresellesmenin etkisiyle
giderek oOnem kazanan ve ilkeler icin
ekonomik katki saglayan bir sektor haline
gelmistir. Ancak literatiirdeki sinirli sayida
calisma, bu alandaki toplumsal farkindaligin
ve bilgi diizeyinin 6zellikle gelecegin saglik
sektoriinii  olusturacak Ogrenciler arasinda
diisik kaldigim1  gdstermektedir.’>*  Bu
calisma, saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin  saglhik  turizmine iliskin
algilarin1 inceleyerek farkindalik diizeylerine
katki saglamayr amaglamakta; ayn1 zamanda
ogrencilerin bu alandaki biling diizeyinin
artirlmasinin, gelecekte sunacaklar1 saglik
hizmetlerine olumlu yanstyacag1
diistiniilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin %67,5°1 saglik
turizmi kavramint duymus, %88,4’i bunu
ekonomik kazang olarak degerlendirmistir.
%76,9’u egitimin mesleki gelisime katkisin
kabul ederken, %45,8’1 saglik turizmi alaninda
caligmay1r  planlamaktadir. Bu sonuglar,
ogrencilerin ¢ogunlugunun saglik turizmi
kavramina asina oldugunu ve bunu ekonomik
bir kazang kaynagi olarak gordigiini
gostermektedir. Ayrica, biiylik bir kismi bu
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alandaki egitimin mesleki gelisime katki
saglayacagina inanmakta ve yaklasik yarist
kariyerlerinde  saglik  turizmi  alaninda
caligmay1 planlamaktadir.

Saglik Turizmi Farkindaligi Olgegi puan
ortalamasit 66,85 £+ 10,95 olup, Ogrencilerin
farkindalik diizeyinin orta seviyede oldugu; alt
boyutlar olan farkindalik, kurumsal yeterlilik,
imaj ve saglik turizminin etkilerinin de benzer
sekilde orta diizeyde bulundugu saptanmuistir.
Bu orta diizey farkindalik, saglik turizmi
egitiminin lisans diizeyinde heniiz
yayginlasmamis olmasindan kaynaklanabilir;
bu durum da bireylerin bilgi edinimini
Bandura’nin  Sosyal ~Ogrenme  Kurami
baglaminda sinirli hale getirmektedir.

Bu bulgular, saglik turizmi farkindalig
diizeyinin {niversite Ogrencileri arasinda
smirli  kaldigim1  ortaya koyan  Onceki
aragtirmalarla  paralellik ~ gostermektedir.
Ornegin, Cakmak ve Giirkan’in yaptigi
caligmada, 6grencilerin saglik turizmine iligkin
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu ve
katilimcilarin %40’ indan azinin sorulart dogru
yanitladigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada,
ogrencilerin yaklasik yarisinin saglik turizmi
kavramini hi¢ duymamis ya da yanlis bildigi
vurgulanmistir.?* Benzer bigimde,
Sheikholeslami’nin Iran’da yurittigu
caligmalarda da katilimcilarin  %20’sinden
azinin  saghk turizmi kavrammi bildigi
saptanmistir.”> Elde edilen bu sonug, sadece
Tiirkiye’ye ozgli  degil; saghk turizmi
farkindaliginin uluslararasi diizeyde de gelisim
alant oldugunu gostermektedir. Uluslararasi
farkindalik diizeyleri karsilastirildiginda, bu
sonuglar sektorel bilgi eksikliginin evrensel bir
sorun oldugunu diisiindiirmektedir. Olgegin alt
boyut analizlerinde, 0Ozellikle “Saglk
Turizminin Etkileri” ve “Kurumsal Yeterlilik”
alanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bu bulgu, iilkemizde saglik turizmiyle ilgili
gelismelerin ~ 6grencilerin  farkindaliginda
artisa neden oldugunu gostermektedir.!’-1922.26-
31 Kurumsal vyeterlilik algisindaki ~artis,
ogrencilerin saglik kurumlarinin uluslararasi
hasta kabulii, akreditasyonlar ve dil yeterliligi
gibi alanlardaki gelismeleri takip ettiklerini
gostermektedir.

Bu calismada saglik turizmi farkindalik
Olcegi alt boyutlar ile yas degiskeni arasinda

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2025;11(2):178-190.

anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yasa
bagh farkindaligin olmamasi, biligsel gelisim
kuramlar1 agisindan degerlendirildiginde, bu
yas grubundaki 6grencilerin benzer 6grenme
ortamlarinda  ve  egitim  miifredatinda
bulunduklart i¢in bilgi edinme kapasitelerinde
bliyiik farklar olmamasiyla agiklanabilir.
Ancak literatiirde yas degiskenine iliskin farkl
bulgular mevcuttur. Ornegin, Dagli yas ile
saglik turizmi etkileri ve dil-egitim boyutlari
arasinda anlamli iliski saptarken; imaj ve
kurumsal yeterlilik boyutlarinda anlamli bir
iliski  belirlememistir.’”  Oztirk  ve
arkadaslarinin ise 25-45 yas grubu ile 46 yas
ve lizeri grupta saglk turizmi -etkilerine
yonelik farkindalik diizeyinin anlamli sekilde
degistigini  bildirmistir.> Benzer sekilde,
Shaygani caligmasinda 25-35 yas arasi
bireylerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir.>®> Alkag ise 23-32 yas
grubundaki bireylerin toplam farkindalik
puanlariin 18-22 yas grubuna gdre anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu belirtmis ve yas ile
farkindalik diizeyinin pozitif yonde iliskili
oldugunu gostermistir.>?> Kizildag da yas
degiskeninin farkindalig1 etkileyen 6nemli bir
faktor oldugunu vurgulamistir.!”  Bununla
birlikte, Yaba ve Altiparmak caligmalarinda
yas degiskenine gore anlamli bir fark
saptanmamustir.?3-2° Dolayisiyla, yas
degiskeninin saglik turizmi farkindalig
iizerindeki etkisinin 6rneklem 6zelliklerine ve
calismanin  ylritildiigii  baglama  gore
degisiklik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada saghk turizmi farkindalig
boyutlar1 ile  demografik  degiskenler
arasindaki iligki incelendiginde, o6zellikle
cinsiyet degiskeninin baz1 alt boyutlar
lizerindeki etkisi dikkat ¢ekmektedir. Imaj
boyutu agisindan cinsiyet ile anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Dagli ¢alismasinda da benzer
sekilde cinsiyet ile imaj boyutu arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmistir.'”” Bununla
birlikte, saglik turizmi etkileri, dil-egitim ve
kurumsal yeterlilik boyutlar1 ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli  bir iligki
bulunmamistir.’**  Bu  bulgular mevcut
calismanin sonugclari ile paralellik
gostermektedir. Tip ve turizm fakdiltesi
ogrencilerinin ~ saghik  turizmine iliskin
algilarinin ~ cinsiyet  degiskenine  gore
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degerlendirildigi bir diger caligmada, “Saglik
Turizminin Etkileri” ve “Imaj” boyutlarinda
erkek 6grencilerin farkindaliklarinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.?*
Acar ve Turan’in hastane calisanlari {lizerinde
yaptig1 arastirmada da cinsiyet ile saglik
turizmi farkindaligi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur.?? Ancak, saglk turizmi
farkindaligi ~ alt  boyutlarinin  cinsiyet
degiskenine gore farkliliklarini inceleyen bazi

calismalar ise bu iliskiyi
desteklememektedir.!”->328 Bu sonug,
literatiirde cinsiyetin saglik  turizmi

farkindalig tizerindeki etkisine dair bulgularin
karmasik ve c¢alismaya 0Ozgii degiskenlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Son olarak,
Alkag tarafindan yapilan bir ¢alismada kadin
katilmcilarin  “Biling ve Farkindalik” ile
“Altyapt ve Destek Hizmetleri” boyutlarinda
erkek katilimcilara gore daha yiiksek puanlar
aldig1 ve saglik turizmi farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir.** Bu sonug, Dagli
ve Cabuk calismalarindan farklilik
gostermektedir.!?

Bu c¢alismada, Ogrencilerin  §grenim
gordikleri boliimlere gore saghk turizmi
farkindalik diizeyleri incelenmis ve saglk
yonetimi boliimii 6grencilerinin puanlarinin
diger boliimlere kiyasla anlamli derecede
yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
yapisal-fonksiyonel yaklagim ¢ercevesinde
degerlendirildiginde, saglik sisteminin
organizasyonel yapisinda yer alan bireylerin,
sistemin stirdiiriilebilirligi acisindan stratejik
alanlara (6rnegin saglik turizmi) daha fazla
duyarhilik gelistirdiklerini  gostermektedir.9
Saglik Yonetimi 6grencilerinin, saghk turizmi
alaninda yonetimsel ve stratejik bilgiye daha
fazla maruz kalmalar1, farkindalik diizeylerini
yukselten temel etkenlerden biri olarak
degerlendirilebilir.

Literatiirde Yaba ve Dagli gibi caligmalar,
turizm ve saghk bilimleri fakiilteleri
ogrencilerinin saglik turizmi farkindaliklarinin
diger fakiiltelere gore daha yiiksek oldugunu
belirtmekteyken, bu c¢alisma saglik yonetimi
boliimiiniin bu alanda 6zel bir konumda
oldugunu gostermektedir'®* Tlgili bulgular,
saglik turizmi alaninin multidisipliner yapisina
ve yonetim boyutunun giderek artan 6nemine
isaret etmektedir. Saglik Y 6netimi
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ogrencilerinin, saghk turizmi ile ilgili
yonetimsel siiregler, organizasyon ve planlama
alanlarinda daha fazla bilgiye maruz kalmalari,
farkindaliklarinin artmasina katki
saglamaktadir. Bu tespit, Yaba ve Dagli gibi
aragtirmalarin  bulgulartyla uyumludur; bu
calismalar da fakiilte ve boliim farkliliklarinin
saghk turizmi farkindaligmi etkiledigini
gostermistir.’”?®  Saglik yonetimi  boliimii
ogrencilerinin  saglik turizmi farkindalik
diizeylerinin diger boliimlere gore daha yiiksek
¢ikmasi, bu alanin egitim ve uygulamada daha
fazla desteklendigini gostermektedir. Ayrica,
hemsirelik, beslenme ve diyetetik ile dil ve
konusma terapisi gibi boliimler arasindaki
farkliliklar, saglik turizmi farkindaliginin
disiplinler aras1 farkliliklar gosterebilecegini
ortaya koymaktadir. Bu durum, egitim
programlarinin saglik turizmi konusundaki
iceriginin giiglendirilmesi ve disiplinler arasi
farkindalik artirict stratejiler gelistirilmesinin
gerekliligine isaret etmektedir.

Calismamizda, smf diizeyi ile saghk
turizmi farkindalig1 arasinda anlaml bir iligki
bulunmus; smif ilerledikce  farkindalik
diizeyinin artti§1 gozlenmistir. Bu bulgu
literatiirde smif diizeyinin saglik turizmi
farkindaligini etkiledigini belirten ¢aligmalari
desteklemektedir.’® Ancak, saglk turizmi
farkindaligi iizerine yapilan c¢alismalarin
cogunlugunun ¢alisanlar {izerinde yapilmis
olmasi, bu ¢alismanin Ggrenciler tizerinde
yapilmasi acisindan Ozgiinliik
katmaktadr,!42231:32

Yapilan baz1 c¢alismalar da ¢alisma
bulgularimiza benzer sekilde simif diizeyinde
anlamli farklar bulurken'®?*37  baz1
aragtirmalarda ise smif degigskeninin saglik
turizmi farkindalig iizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 bildirilmistir.'>?* Ornegin, Dagli tip
ve turizm fakiiltesi 6grencileri arasinda sinif
diizeyine gore anlamli farklar bulamamuis,
ancak baz1 alt boyutlarda sinifa bagh
degisikliklere isaret etmistir.!” Genel olarak
calisgmanin  sonuglari, &grencilerin  saglik
turizmi farkindaliginin artirilmasi igin egitim
iceriklerine sistematik ve teorik temelli
modiiller eklenmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu  baglamda, egitim
kurumlarmin  saglik  turizmi  konusunu
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disiplinler aras1 bir anlayisla ele almas1 6nem
arz etmektedir.

Arastirmanin kisithhiklari

Bu calisma, yalnizca bir iiniversitenin
saglik bilimleri fakiiltesinde O0grenim goren
ogrencilerle simirlt oldugundan, bulgularin
genellenebilirligi kisitlidir. Veriler 6z bildirim
yoluyla toplandigi i¢in yanitlarin dogrulugu
katilimcilarin beyanlarma baghdir ve yanit
yanliligt olusabilir. Ayrica, kesitsel tasarim
kullanilmast  nedensel  iliski ~ kurmayi
sinirlamaktadir. Bu ydntemsel sinirhiliklar,
sonuglarin  yorumlanmasinda g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Sonug¢

Bu calismada saglik turizmi farkindaligi,
ekonomik, kiiltiirel ve kurumsal boyutlar
cercevesinde degerlendirilmis olup,
katilimcilarin bu alanlardaki bilgi ve biling
diizeyleri dl¢iilmiistiir. Veri analizi sonucunda,
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin saglik
turizmine iliskin farkindalik diizeylerinin
genel olarak orta seviyede oldugunu ortaya
koymustur. Ancak farkindalik diizeyleri,
ogrencilerin 6grenim gordiikleri bolim ve sinif
diizeyine gore anlamli farkliliklar
gostermektedir. Ozellikle saghk ydnetimi
boliimii 6grencilerinin daha yiiksek farkindalik
diizeylerine sahip olmasi, bu alandaki egitimin
niteligi ve alanla kurulan dogrudan iligkinin
etkisini gostermektedir.

Aragtirma bulgulari, 6grencilerin 6nemli bir
kisminin saglik turizmini ekonomik bir firsat
olarak gordiigiinii ve bu alanda kariyer
yapmay1 planladigin1 ortaya koymustur. Bu
durum, saglik hizmetlerinin gelecekte daha
fazla ticari yaklagimla sekillenebilecegine
isaret  etmektedir.  Ogrencilerin  saghk
turizmine  yonelik  algilarinda  mesleki
kimlikten ziyade ekonomik getiri beklentisinin
one cikmasi, bu alanda verilen egitimin
iceriginin yeniden degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Sonuglar, saglik turizmi konusunda biling
kazandirmanin sadece bilgi aktarimiyla sinirlt
kalmamas: gerektigini; ayni zamanda etik,
toplumsal sorumluluk ve hizmet kalitesi
boyutlarini da igceren disiplinler arasi1 bir egitim
yaklagiminin benimsenmesinin onemli
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oldugunu gdstermektedir. Ozellikle egitim
stirecinin erken evrelerinden itibaren bu
konuya yer verilmesi, 6grencilerin hem saglik
hizmet sunumuna hem de saglik turizmine
daha biitiinctil ve etik temelli bir bakis agisiyla
yaklasmalarina katki saglayacaktir.

Teoriye katki

Bu calisma, saglik turizmi farkindaligini
iniversite Ogrencileri 6zelinde inceleyen ve
demografik degiskenlerle iliskisini ortaya
koyan ender arastirmalardan biri olarak
literatiire katki saglamaktadir. Planli Davranis
Teorisi, Bandura’nin Sosyal Ogrenme Kurami
ve yapisal-fonksiyonel yaklagim gibi teorik
cergeveler dogrultusunda elde edilen bulgular,
bireylerin farkindalik diizeylerinin mesleki
niyetlerini nasil sekillendirdigini
gostermektedir. Bu baglamda, arastirma
sonuclar1 saglik turizmi farkindaliginin sadece
bilgi diizeyi ile degil; algi, motivasyon ve
mesleki yonelimle de iligkili oldugunu ortaya

koyarak literatiire teorik derinlik
kazandirmaktadir.
Uygulamaya (pratige) katki

Aragtirma bulgulari ve literatiir

dogrultusunda, saghk bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin  saghk turizmi ve saglk
okuryazarligi konularinda bilgi diizeylerinin
artirtlmast  i¢in  egitim  programlarinin
giiclendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bu kapsamda, saghk turizmi ile ilgili
derslerin miifredata eklenmesi ve yabanci dil
egitimine yonelik desteklerin saglanmasi
gerekmektedir. Ayrica, sosyal medya ve dijital
platformlarda saglik turizmi farkindaligini
artirmaya yonelik iceriklerin
zenginlestirilmesi, 6grencilerin konuya ilgisini
artirabilir. Ulkemizde Yurtdisindan cok fazla
saghik turisti agirlandigi ve bu turistlerin
ithtiyaclarim1 giderebilmek adina 6grencilerin
yabanct dil egitimine Onem verilmesi
gerekmektedir.

Universiteler ile saglk turizmi sektorii
arasinda is birlikleri gelistirilerek staj ve
uygulama imkanlar1 saglanmali; bu sayede
ogrencilerin mesleki deneyimleri ve kariyer
niyetleri desteklenmelidir. Bu oneriler, saglik
turizmi sektoriinde nitelikli insan giliciiniin
yetistirilmesi, sektéore gen¢c ve bilingli
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Ogrencilerin saglik turizmine iliskin algilar1.

profesyoneller kazandirilmasi agisindan 6nem
arz etmektedir Bunun yani sira, saghk
altyapisinin iilke genelinde yayginlastirilmasi,
sektor standartlarinin yiikseltilmesi ve saglik
turizmi pazarlamasinin etkinlestirilmesi hem
ogrenciler hem de sektdor i¢in Onemli
gelismeler yaratacaktir. Saglik kurumlariin,
ogrencilerin uygulamali egitimine katki
saglayacak mekanizmalar gelistirmesi, teorik
bilginin sahaya aktarimini gii¢clendirecektir.

Ayrica, farkli {niversitelerde yapilacak
karsilagtirmali  calismalar, saglik turizmi
farkindaliginin ~ kurumsal ve  bolgesel
degiskenlerle iligkisini ortaya koyabilir. Nitel
aragtirmalarla Ogrencilerin saglik turizmine
yonelik algilarmin  ve motivasyonlarinin
derinlemesine incelenmesi, mevcut bulgulara
anlamli katkilar saglayacaktir.

Son olarak, saglik turizmi alaninda daha
fazla arastirma yapilmast ve o&grencilerin
farkindaligin1 artirmak amaciyla etkinlikler
diizenlenmesi, alandaki bilgi bosluklarinin
kapanmasina katki saglayacaktir. Ogrencilere
saglhik turizmi farkindaligi kazandirmak,
onlarin mesleki gelisimlerini destekleyerek
saglik hizmetlerinde kalite artisim1 saglar.
Ayrica, farkindalik ogrencilerin
motivasyonunu  artirarak  saglik  turizmi
sektoriiniin siirdiiriilebilir biiytimesine katkida
bulunur. Bu nedenle, egitim siirecinde
farkindalik olusturmak hem bireysel hem de
sektorel agidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda, c¢alismanin sonuglart  egitim
politikalarinin yeniden yapilandirilmasina ve
iiniversite-sektor is birliklerinin
gelistirilmesine  yonelik somut  veri
sunmaktadir

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismayla ilgili tiniversitenin etik kurul
onay1 (05/05/2025 tarihli, 05 Numaral karar)
ve ilgili kurumlardan gerekli izinler alinmustir.
Calisma Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na
uyularak gerceklestirilmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya katilan tiim bireylere ¢alisma
hakkinda ayrmtili bilgi verilmis, gonilli
olarak katilim sagladiklar1 ve istedikleri zaman
calismadan  ¢ekilebilecekleri  konusunda
bilgilendirilmis onamlari alinmustir.
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