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Bu ¢alismada saglik turizmi alaninda yetkilendirilmis
tesislerin web sitelerini etkin kullanim duzeylerini
ortaya koymak, tesisin tlriine ve faaliyet
gosterdikleri bolgeye gore kullanma diizeylerinde
farkhlik  olup olmadigini  belirlemek, hizmet
basamaklari  agisindan  karsilastirmak ve bu
cercevede mevcut durumu ortaya koyarak ilgili bilgi
birikimine katkilar sunmak amaglanmistir. Arastirma
kapsaminda degerlendirilen ve Saglik Bakanlgindan
ilgili yetki belgesini almig 169 saglik tesisinin web
sitelerindeki  bilgiler igerik analizi yontemiyle
incelenmistir. Yapilan degerlendirmede literatlrden
elde edilen 23 kriter ve bu kriterlerden olusan
iletisim, kolaylastirma, kurumsal bilgi, konaklama,
personel bilgisi ve saglik hizmeti bilgisi olmak Uzere
bes grup kullanilmistir.  Yapilan incelemeler
sonucunda, saglik tesislerinin web sitelerinde en ¢ok
site i¢i arama Ozelligi, vizyon ve misyon ile kurumsal
bilgi icerikleri kriterlerine yer verildigi; Ucglnci
basamak saglik tesislerinin web sitelerinde belirtilen
kriterlerin daha ¢ok yer aldigi, gruplar agisindan ise
tesislerin tamamina yakininin web sitelerinde en ¢ok
kurumsal bilgi grubuna yer verildigi sonucuna
ulagilmigtir. Site ici arama, bir yabanci dil segenegi ve
sosyal ag iletisim baglantilari kriterlerinin bolgelere
gore ve saglk tesisinin tirl acisindan farklilik
gostermesi de 6n plana ¢ikan diger sonuglardir.
Calismada ortaya konulan sonuglara gore
uygulayicilara ve gelecek arastirmalara onerilerde
bulunulmustur.

Abstract

In this study, it is aimed to reveal the level of effective
use of the websites of the facilities authorized in the
field of health tourism, to determine whether there
is a difference in usage levels according to the type
of the facility and the region in which it operates, to
compare them in terms of service delivery, and to
contribute to the relevant knowledge by revealing
the current situation in this framework. The
information on the websites of 169 health facilities
that were evaluated within the scope of the research
and received the relevant authorization certificate
from the Ministry of Health was examined by content
analysis method. In the evaluation, 23 criteria
obtained from the literature and five groups
consisting of these criteria, namely communication,
facilitation, institutional information, personnel
information, accommodation, and health service
information were used. As a result of analyzes, it was
found that the websites of health facilities mostly
included the criteria of in-site search feature, vision
and mission, and institutional information content. It
has been concluded that the websites of tertiary
health facilities mostly included the mentioned
criteria, and in terms of groups, almost all the
facilities mostly included the corporate information
group in their websites. Other prominent results are
that the criteria of in-site search feature, a foreign
language option and social networking links differed
by the region and the type of health facility.
According to the results of the study,
recommendations were made for practitioners and
future research.
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1. Giris

Saglik turizmi, ulasim maliyetlerinin azalmasi ve kolaylasmasiyla birlikte gliniimuizde kisilerin saglik
hizmeti almak icin uluslararasi uzak destinasyonlara seyahat edebildigi, saglik hizmeti almanin yani sira
tatilini de ilgili destinasyonda gecirebildigi bir endilstri dali haline gelmistir. Saghk hizmetleri
sektoriinde ulusal saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasi, saglk hizmetlerinin artan maliyeti ve
gelismekte olan ekonomilerde daha ucuz alternatiflerin bulunmasi gibi nedenlerle baska tlkelerde
saghk hizmetini alma imkani, saghk turistini ilgili destinasyonlara seyahate yoneltmistir. Saglik
turizminin buyik bir pazar boyutuna ulasmasi, bu pazardan pay almak isteyen Ulkeleri saglk amach
seyahat eden turistlerin taleplerini anlama konusunda birtakim arastirmalar yapmaya sevk etmistir.
Turizm sektoriinde talebin 6zelliklerine benzer sekilde saglik turizmi kapsaminda hizmet alma talebi;
hastanin yasadigi Glkenin sundugu saglk hizmetinin kalitesi, tedavi olma olasilig, tedavi icin bekleme
sureleri, kisi basina disen milli gelir, dizenlenmis olan saglik mevzuatlari, bireyin tedavi olmak igin
maddi imkanlari, alacagl hizmetin fiyati, erisim kolayliklari, otelcilik imkanlarinin yeterliligi, zihinsel
faktorler gibi gerekgelerin yani sira reklam ve tanitim gibi harici etkenlere karsi cok hassastir (Crooks,
Turner, Snyder, Johnston ve Kingsbury, 2011: 726-73; Crooks, Ormond ve lJin, 2017: 72). Saghk
turizmine yonelik talep, gelismis Ulkelerdeki yiksek tedavi maliyetleri ve uzun bekleme siireleri gibi
olumsuzluklarina ragmen uluslararasi ulasimin kolayligi ve ucuzlamasi ile son yillarda 6énemli oranda
artmistir (Pattharapinyophong, 2019). Artan bu talepten daha fazla pay almak icin saglik tesislerinin
web sitelerinde saglik turistlerinin ilgisini cekecek yeterli bilgilerin sunulmasi 6énemlidir. Bu bakimdan
saglk tesislerinin web sitelerinin talep edenlerin ihtiyacina cevap verecek sekilde tasarlanmasi
gerekmektedir.

Saglk turizmi kapsaminda hizmet veren tesislerin web siteleri ayni zamanda bu tesisler igin
elektronik pazarlama kapsaminda kullanilan bir aractir. Hastaneler gibi saglik kurumlari, sunduklari
hizmetler ve bu hizmetlere nasil erisilecegi konusunda hastalara bilgi aktariminda bulunabilir, web
sitesine giris yapip bilgi arayan hastalarin girmis olduklari sayfalarin frekanslarini takip ederek
hastalarin daha ¢ok hangi alanlara ilgi gésterdigine yonelik buyik miktarda veri saglayabilirler. Maddi
durumun 6n planda oldugu ginimizde hastalar, maddi acidan kendileri icin daha cazip olan
hastanelere yonelebilirler. Bu nedenle, iyi yapilandirilmis bir web sitesi, hastanin glivenini kazanmanin
en etkili yollarindan biri olarak 6n plana gikmaktadir. Saglik amach seyahat eden turistlerin almak
istedikleri tedavi konusunda tatmin edici bilgiye ulasma durumlari, destinasyon ve hastane se¢iminde
etkili olan unsurlardir ve bu unsurlar hastanin tercihini olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir
(Glnak, 2018). Bu nedenle saglik kuruluslari, web sitesi araciligiyla hastalara sunduklari hizmetler
hakkinda detayli bilgi verme, saglik alaninda uzman olduklari alanlari 6n plana ¢ikarma ile mevcut ve
potansiyel talebi kendilerine gekme konusunda ciddi rekabet icerisindedirler.

Destinasyonlarda gelismis hizmetler sunan hastanelerin varhgi, saglk turistleri tarafindan bir ¢ekim
unsuru olarak degerlendirilmektedir. Dliinyanin 6nemli sehirlerinde bulunan, gelismis teknolojiye sahip
bu hastaneler, uzman olduklari alanlarda diinyada birer marka haline gelmistir. Ornegin; Hindistan’da
bulunan Fortis Hastanesi, Costa Rica’daki Clinica Biblica ve Singapur’da bulunan Parkway Hospital
diinya gapinda isim yapmis hastanelerdir (Frederick ve Gan, 2015). Macar dis klinikleri ve Gliney
Afrika’da bulunan Johannesburg Hastanesi ise bobrek ve kok hiicre konusunda diinya capinda taninmis
hastanelerdir (Crush ve Chikanda, 2015; Piazolo ve Zanca, 2011). Dinyadaki saglik turizmi
hareketliligine benzer sekilde Tirkiye’de de son yillarda saglik alaninda yliksek teknolojik imkanlara
sahip sehir hastaneleri, bu hareketlilige 6nemli 6lclide katki saglamaktadir. Tlrkiye’nin cografi acidan
Avrupa Ulkelerine yakin konumda olmasi ve kiltiirel yakinhiga sahip oldugu Orta Dogu Ulkelerine gore
bulundugu konumu da bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Tedavi licretlerinin Avrupa Ulkelerinden
¢ok daha uygun olmasi, gelismis tedavi imkanlari ve zengin saglik profesyonellerine sahip olunmasi
Tirkiye tarafindan mutlaka firsata ¢evrilmelidir (Aydin, 2012). Tirkiye’nin bu avantajlarinin potansiyel
saglik turistlerine tanitiminin yapilabilecegi en uygun alanlarindan biri de saglik tesislerinin web
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siteleridir. Bu amacla web sitelerinin iyi tasarlanmis, bitiin bilgileri barindiriyor ve kullaniminin kolay
olmasi gerekmektedir. Bu durum da hastaneler i¢in web sitelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Saglhk kurumu sec¢im tercihleri konusunda bircok alternatif bulunmasina ragmen saglik turizmi
kapsaminda hizmet alacak olan medikal turistlerin saghk kuruluslarini yeterince analiz etmek icin
vakitleri ve imkanlari olmayabilir. Bu baglamda saglk kuruluslari sahip olduklari teknolojik imkanlar
sayesinde hizmet talep edenlere sunulan hizmetler, hastanelerin konumu, vize ve acente bilgileri,
sigorta bilgileri, fiyatlandirma bilgileri, iletisim bilgileri, saghk calisani bilgileri, hastanelerin fiziki
imkanlari gibi bircok konuda fikir verebilir. Oyle ki ihtiyaca cevap verecek sekilde iyi tasarlanmis web
siteleri, hedef kitleye etkili bir sekilde mesaj verebilir ve hedef kitlenin gliveninin kazanilmasini
saglayabilir (Tekingiindiiz, Kocaoglu, isler, inan ve Anar, 2021).

Yukarida da aciklandig tzere saglik tesisleri agisindan potansiyel saglik turistlerine ulasmanin ve
tesisi tanitmanin en etkin araglarindan biri sahip olduklari web siteleridir. Bu baglamda, ¢alisma
konusuna yonelik yapilan literatir incelemesi sonucunda kamu saglik tesislerinin web sitelerini
inceleyen kisith sayida ¢alismanin yer aldigi tespit edilmis, s6z konusu ¢alismalarin daha ¢ok konaklama
ve seyahat isletmeleri (Bayram ve Yayli, 2009; Cicek, Demirel ve Onat, 2010; Cubukcu, 2010;
Karamustafa, Bickes ve Ulama, 2002) ile seyahat acentelerinin web sitelerinin incelenmesi (Cengiz ve
Akkus, 2015; Cesur ve Boz, 2015; Dalgin ve Karadag, 2013; Dogan ve Keke¢ Morkog, 2015; Erdogan,
Erdogan ve Tosun, 2012; Kokash, 2012; Pamukgu ve Arpaci, 2016; Ting, Wang, Bau ve Chiang, 2013;
Turner, 2011; Yalgin ve Bahar, 2019) {zerine odaklandigi gérilmdstlr. Arastirmacilarin bilgisi dahilinde
literatlrde kamu saglik tesislerinin web sitelerini ne kadar etkin kullandiklarina dair yapilmis az sayida
¢alisma bulunmaktadir (Birdir ve Buzcu, 2014; Ginak, 2018; Huerta, Hefner, Ford, McAlearney ve
Menachemi, 2014; Moghavvemi vd., 2017; Ozsari, Hosgdr ve Hosgér, 2016; Tekingiindiiz vd., 2021;
Tengilimoglu, Guzel, Aykan, Tengilimoglu ve Boduroglu, 2018; Ugurluoglu, 2009). Calismalar genel
olarak hastanelerin hazir bulunusluk durumu, belirli bir bolgenin durumunu inceleme, akreditasyona
sahip hastaneleriinceleme veya belirli turizm alaninda yapilmis ¢alismalari kapsamaktadir. Bu nedenle,
bu calismada T.C. Saglik Bakanligi tarafindan saglik turizmi yetki belgesi almis olan saglik tesislerinin
web sitelerini ne kadar etkili kullandigi ortaya koymak, saglik tesislerinin hizmet basamaklari agisindan
karsilastirmasini yapmak, saglik tesisi tlirtine ve faaliyet gosterdigi bolgeye gore farkhliklarini ortaya
koymak amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda bu ¢alismada saglik turizmi yetki belgesi alan tesisler
arastirmaya dabhil edilmistir. Evrenin saglik tesislerinden olusmasi ve bu tesislerde sunulan hizmetin
tedavi hizmetlerini kapsamasi nedeniyle ¢alisma, medikal turizm bakis agisiyla ele alinmistir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgulara gore saghk tesislerin saghk turizmi web sitelerini nasil
iyilestirebileceklerine dair 6nerilerde bulunulmustur. Bu kapsamda yetkilendirilmis saglik tesisleri icerik
analizi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

2. Kavramsal Cergeve

Saglik turizmi, turizm enddstrisi icindeki payini giderek artiran bir alan olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
Ulkelerin siirdirilebilir rekabet avantaji elde edebilmek icin saglik turizmi kapsaminda uzman olduklari
alanlarda tanitim calismalari yapmalari gerekmektedir. Bunu yapabilmek icin de saghk turizmi
turlerinin paydaslar tarafindan anlasilir ve ayni zamanda uygulanabilir olmasi, sonrasinda ise
uygulamaya sokulmasi 6nem arz etmektedir. Saglk turizmi turlerinin ve bu alandaki hizmetlerin
sunulmasi ve uygulanmasinda en etkin kuruluslar saglik tesisleridir. Saglik tesisleri kapsaminda 6zellikle
hastaneler bu turizm cesidinden elde edilen payin artiriimasi yoninde oOnemli bir paydas
konumundadir. Hastanelerin sunmus olduklari hizmetler ise medikal turizm kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu nedenle bu kisimda, saglk turizmi ve tiirleri detayl olarak incelenmis olsa da
calisma kapsaminda hastaneler medikal turizm bakis agisiyla degerlendirilmistir. Hastaneler igcinde de
en 6nemli tesisler ikinci ve li¢lincli basamak saglk kuruluslaridir. Bu baglamda, ¢alismanin bu bélimi
lic bashk altinda incelenmistir. ilk olarak saglk turizmi kavrami ve saglik turizmi tiirlerine yer verilmistir.
Daha sonra hastaneler hizmet sunum basamagi agisindan degerlendirilmistir.

322



Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

2.1. Saghk Turizmi

Tarihin hemen hemen her déneminde insanlar temizlik ihtiyacinin yani sira saglikli yasam stirmek
icin sicak yeralti sularini tedavi maksadiyla kullanmislardir. Cok eski dénemlerden itibaren saglk ve
tedavi amacli seyahatlerin yapildigi bilinmektedir. Termal suyun oldugu bolgelere ve hamamlara saglik,
yenilenme, terapi gibi amacglarla gidilmis ve zinde bir viicuda sahip olmanin yollari aranmistir. Ornegin,
Stimerler M.O. 4000l yillarda sicak yeralti sularindan faydalanmak icin bu kaynaklar etrafina bilinen
en eski saglik tesislerini kurmuslardir (Eris ve Barut, 2020: 48). Tun¢ devrinde M.0. 2000’li yillarda bu
yer alti sulari icme ve hijyen amagl kullanilmistir (Isik, 2018: 22-24). Oyle ki insanin saghg yerinde
olmadigi slirece rutin islemlerini gerceklestirememekte ve hayatini idame ettirme konusunda zorluklar
yasamaktadir. Bu nedenle saglik 6nemlidir ve sagligi bozulan insan siirekli bir tedavi arayisi
icerisindedir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin 1986 yilinda yapmis oldugu tanima gore saglik; “hasta olma durumu
disinda, bireyin ruhen ve bedenen tam olarak iyi olma durumu” dur (Aydin ve Aydin, 2015). Ekonomik
gelismeler sonucunda diinyada yasam sliresinin artmasina bagli olarak saglik hizmetine olan talep
artmistir. Gelismis Ulkelerde tedavi fiyatlarinin yiiksek olmasi insanlari daha disik tedavi fiyatlarinin
oldugu gelismekte olan llkelere yoneltmistir. En genis anlamiyla insanlarin saglik hizmetlerine erismek
ve tedavi olmak igin farkh llkelere seyahat etmeleri anlamina gelen saglk turizmi, estetik ve glizellik
hizmetlerini, alternatif sifa yontemlerini, termal kaynaklara ulasimi ve diger tamamlayici saghk
tedavilerini de kapsamaktadir. Saglk turisti, kendi tlkesinde bulamadigi saglik hizmetlerini baska yerde
aramasinin yaninda kiltir, eglence, egitim ve spor faaliyetleri gibi diger aktivitelere de erisebilmektedir
(Ozkurt, 2007: 126).

Saglik turizmi her ne kadar yeni bir kavram olsa da tarihinin Simerlere kadar dayandigini ifade
etmek mimkindir. O donemlerde sudan gelen saghk anlamina gelen Selus Per Aqua (SPA) kavraminin
kullanilmasi saglik turizminin koklerini olusturmustur (Aydin, 2012). ilk érneklerinde sadece termal
kaynaklarin kullanimiyla ortaya cikan saglik turizmi glinimizde ekonomik agidan oldukg¢a 6nemli bir
sektor haline gelmistir. Saglk turizminin; termal turizm, medikal turizm, ileri yas turizmi ve engelli
turizmi olmak Gzere dort tird bulunmaktadir.

2.1.1. Termal Spa — Wellness (Kaplica) Turizmi

Termal kelimesi, Latince kokenli “Term” sozciglinden gelen, sicak anlami tasiyan “termos”
(thermos) kelimesinden tlUremistir. Roma medeniyetinde “halk banyosu” olarak adlandirilan dogal
sicak sular igin “termal” (thermal) kelimesi kullaniimaya baslanmistir (Edinsel ve Adiglizel, 2014: 173).
Termal turizm; kaplica ziyaretleri, geleneksel tedavi yontemleri ve homeopatik tedavi uygulamalarini
kapsamasi ile medikal turizmden ayrilmaktadir. Bu kapsamda, termal turizmin saglikli yasam turizmi
olarak da adlandirildigi belirtilmektedir (Khan ve Alam, 2014: 258). Tarih boyunca kisilerin termal sular
ile tedavi edildiklerine inanmalari onlari bu sularin bulundugu yerlere seyahat etmeye zorlamistir.
Termal sularin tedavi edici ve rahatlatici 6zelliginin bulunmasi ve herkesin bu termal kaynaklara
ulasabilme imkani bulunmamasi nedeniyle eski ¢caglarda genellikle elit kesimler tarafindan kullanildig
ifade edilmektedir (Kostepen, 2015: 19). Tarihte saghk turizminin bilinen ilk hareketlerinden biri olan
termal turizm, suyla tedavi inancina dayanmaktadir.

2.1.2. Medikal Turizm

Bireylerin cerrahi islemlerle tedavi olmak icin bir (ilkeden baska bir tilkeye seyahat etmeleri medikal
saglik turisti kavramini ortaya ¢ikarmistir. Medikal turizm ise turistlerin dinlenme, eglenme, tarihi ve
kiltlrel yerleri ziyaret etme vb. amacinin yani sira iyilesmek, sagligina kavusmak ve tedavi olmak gibi
temel saglik motivasyonlariyla uzak Ulkelere seyahat etmelerinden olusan turizm tirli olarak
actklanmaktadir (Edinsel ve Adiglzel, 2014: 175). Genel anlamda medikal turizm ve saglik turizmi ayni
kavram gibi algilanmasina ragmen birbirinden farkh iki kavramdir. Medikal turizm saglik turizminin
altinda yer alan bir turizm c¢esididir. Medikal turizmde daha ¢ok cerrahi islemler yer almaktadir.
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Ozellikle gelismis tilkelerde yasli niifusun artmasi ve maliyetlerin yiiksek olmasi medikal turizmin tim
dinyada yayginlasmasina sebep olmustur. Ayni zamanda medikal turizm son yillarda gelir getirici
etkisinin ylksek olmasi nedeniyle bircok Ulkenin ekonomik anlamda dikkatini ¢ekmistir. Medikal
turizme agirlik veren bazi Glkeler bu alanda biiylik pazar paylarina sahip olmustur (Altsoy ve Boz, 2019:
115). Medikal turizm sektoriinde son birkac yilda 6zellikle Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland gibi
gelismekte olan iilkeler ciddi oranda biiyiime gdstermistir (Singh, 2019). ilgili tilkelerdeki mevcut saghk
uygulamalarinin fiyatlarinin Avrupa ve Amerika’daki uygulamalarina gére 6nemli oranda distk olmasi,
bu llkelere olan talebi de etkilemektedir.

2.1.3. ileri Yas Turizmi

Bakima muhtag olan bireylerin bakim ihtiyaclari igin bulunduklari Glkeden baska bir tlkeye seyahat
etmesi ileri yas turizmi olarak adlandiriimaktadir. ileri yas turizmi kavrami bakim ihtiyacini karsilamak
icin yapilan ziyaretlerin yaninda belli bir yasa gelmis, ¢calisma hayatini birakmis kisilerin baska tlkelere
seyahat etmelerini de kapsamaktadir (Cankil, 2015: 227); fakat saglik turizmi 6zelinde bu turizm tiri
yash bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Ozellikle gelismis ilkelerde dogum oranlarinin azalmasi ve
gelismis teknoloji ve saglik uygulamalarinin sonuncunda yasl nifus oraninda 6nemli bir artis
yasanmistir. Yash niifusun bakim ihtiyacinin bulunmasi ise glinimuizde ileri yas turizmini énemli bir
turizm turd haline getirmistir. Bakim odakli tedaviler, huzur evlerinde artan yasl bakim hizmetleri ve
yapilan gesitli terapiler ileri yas turizmi kapsaminda degerlendirilmektedir (Binler, 2015: 6). Gelismis
olan ulkelerde yash nifusun artmasi biiyik bakim masraflarini da beraberinde getirmistir. Gelismis bati
Ulkelerinde saglik masraflari yiiksek oldugu icin bireylerin saghginin korunmasi amaciyla mevsim ve
doga kosullarinin saghk acisindan elverisli oldugu (lkelere yonlendirilmesi ileri yas turizminin
gelismesine katkida bulunmustur (Aydemir ve Kilig, 2017: 21). Bu gelisimin farkinda olan gelismekte
olan llkeler de gesitli bolgelerde yash bakim hizmetleriicin merkezler kurarak bu turizm tirinden daha
blylk pay alma egilimindedirler.

2.1.4. Engelli Turizmi

Diinya genelinde engelli nifusunun yaklasik bir milyara, diger bir ifadeyle toplam niifusun %15’ine
ulastig belirtilmektedir (Worldbank, 2022). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO)
engellilik kavramiyla ilgili siniflandirma yapmis ve bu kavramin engellilik, 6zurlilik ve bozukluk olmak
Uzere (g sinifa ayrildigini belirtmistir (WHO, 2001). Tengilimoglu (2020) ise engelliligin zihinsel engel,
gorme engeli, isitme ve konusma engeli, ortopedik engel ve siiregen hastaliklar olmak lizere bes ana
bashk altinda toplanabilecegini ifade etmistir. Yasadigi Ulkede tedavi imkani bulamayan engelli
bireylerin turizm faaliyetlerine katilmasinin yani sira tedavi ve rehabilitasyon ihtiyaglarinin karsilanmasi
icin uzman saglik personeli esliginde yapmis olduklari seyahatler engelli turizmini ortaya ¢ikarmistir
(Ozer ve Songur, 2012). Bu bireylerin her birinin engeline gére farkl ihtiyaglari mevcuttur ve bu
ihtiyaglarin giderilmesine yonelik 6zel bakim gerektirmektedir. Bu bireylerin tedavilerinin strdirilmesi
icin uygun iklime sahip, giinesi bol olan, turizm altyapisinin gelismis oldugu ve ayni zamanda yerel
halkin turizm bilincine sahip oldugu ucuz destinasyonlara seyahat etmeleri sonucunda engelli turizmi
hareketliligi yasanmaktadir. Engelli bireylerin aileleriyle birlikte seyahat ettikleri de disiinildiglinde
bu pazarin ekonomik boyutunun tahmin edilenden yiiksek oldugu aciktir. Ulkeler engelli turizminden
daha fazla pay alabilmek igin Glke sinirlari icindeki farkh destinasyonlarda engelli bireylerin seyahat
etmeleri icin kolaylastirici diizenlemeler gerceklestirmekte ve seyahat engellerini ortadan
kaldirmaktadir (Tengilimoglu, 2020). Boylelikle nis pazar olarak ifade edilebilecek olan bu pazardan
daha fazla pay alabileceklerdir.

2.2. ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslar

Tirkiye'de saglik kuruluslari, “Saglik Hizmet Sunucularinin Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik”
kapsaminda sunmus olduklari hizmetlere gore birinci, ikinci ve Uglinci basamak saglk kuruluslan
olarak siniflandiriimaktadir (Resmi Gazete, 2022). ilgili ydnetmelige goére birinci basamak saglik
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kuruluslari ayaktan teshis ve tedavi hizmeti sunan toplum sagligi merkezi, aile saghgi merkezi, halk
sagligl laboratuvarlari, 112 acil saglik birimleri, belediyelere ait poliklinikler, 6zel poliklinikler, agiz ve
dis saghgi hizmeti veren 6zel saglk kuruluslari, muayenehaneler gibi kuruluslardir. Yatakh tedaviimkani
bulunan ve hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmeti aldiklari kurumlar ikinci basamak saglik
kuruluslaridir (Basol, 2015: 130). Devlet hastaneleri, ilge hastaneleri, bakanliga bagh agiz ve dis saghgi
merkezleri, 6zel hastaneler, 6zel tip merkezleri, agiz ve dis saghgi hastaneleri ile diyaliz merkezleri bu
sinifta yer almaktadir (Resmi Gazete, 2022). Ozel bir yas grubuna, cinsiyete veya belli bir hastaliga
hizmet veren, o konuda Ust dizeyde uzmanlasmis ve ileri teknoloji ile donatilmis yatakh tedavi
kurumlarinda verilen hizmet Ugiincii basamak tedavi hizmeti olarak adlandiriimaktadir. Ugiincii
basamak saglik tesisleri gelismis teknolojik donanima sahip birinci ve ikinci basamakta tedavi
edilemeyen hastalarin tedavileri ile ilgilenen hastanelerdir (Akdur, 2003: 14). Egitim arastirma
hastaneleri, tip fakiilteleri ve sehir hastaneleri en yaygin saglik hizmetini sunan liglincli basamak saghk
kuruluslardir. Ozellikle Tirkiye’de son yillarda sehir hastanelerinin sayisinda énemli oranda artis
yasanmistir. Faaliyette olan sehir hastanelerinin sayisi 15’e ulasmis durumdadir ve yapimi devam eden
sehir hastanesi sayisi 4’tiir (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi, 2022). ikinci ve 6zellikle tiglinci
basamak saglik kuruluslari saglk turizmi kapsaminda yeterli altyapiya ve donanima sahip hastanelerdir.
Bu hastanelerdeki uzman personel istihdami ve ileri teknolojilere yer verilmesi ile Tiirkiye’nin saghk
turizminden elde edecegi payin artacagi ve daha rekabetgci bir (ilke konumuna ulasacagi agiktir.

3. Literatiir incelemesi

insanligin var olusundan itibaren saghk énemli bir konu olarak giinliik yasamin vazgecilmez bir
parcasini olusturmustur. ilk caglardan itibaren, saghgini kaybetmis bireylerin giinliik rutin islerini
yapamaz hale gelmeleri ve eski sagliklarina kavusma istekleri onlari tedavi arayisi icine sokmustur.
Tarihsel siireg icinde farkli tedavi yontemleri denenmis, cevap alinan tedaviler yayginlk kazanmistir.
Yayginlk kazanan bu tedavi yontemlerinin ve uygulanma bicimlerinin dlinyanin farkli bolgelerinde
yasayan bireylere duyurulmasi i¢in de teknoloji giiniimizde yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
asamada, saglk tesislerinin web siteleri tim dlinyaya ulasabilmek icin 6nemli bir ara¢ olarak
gorilmektedir. lyi tasarlanmis olan bir web sitesi, hedef kitleye iletiimek istenen mesajin etkin bir
sekilde iletilmesini, tesislerin olumlu 6zelliklerini 6n plana ¢ikarmasini ve bu yonlerini hedef kitlenin
hizmetine sunmasini, tesisisin toplumun zihninde olusan imajini gelistirmesini saglamaktadir (Kaya ve
Filiz, 2018: 41). Bu nedenle, tesislerin web sitelerini verimli ve etkin kullanim igin iyi bir sekilde
tasarlamalari dnemlidir.

Saglk tesisleri tarafindan sunulan hizmetlerin saglik turistleri tarafindan talep edilmesi ve
kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikan saglik turizmi giinimizde 6nemli bir sektor haline gelmistir. Son
zamanlarda saglk sektori ile ilgili uygulamalarin potansiyelini kabul eden ve bu alanda ¢alisma yapan
arastirmacilarin sayisinda onemli bir artis yasanmaktadir. Turizm literatlriinde siklikla saglik
tesislerinin (Aydin, 2022; Birdir ve Buzcu, 2014; Glinak, 2018; Maifredi vd., 2010; Mesci ve Saglik, 2020;
Moghavvemi vd., 2017; Ozyurt, 2022; Tekingiindiiz vd., 2021; Tengilimoglu vd., 2018), termal turizm
tesislerinin (inci ve Sancar, 2017; Tengilimoglu vd., 2018), araci kurumlar olan seyahat acentelerinin
(Cullu Kaygisiz, 2021), medikal seyahat planlayicilarinin (Temizkan ve Konak, 2018) web sitelerine
odaklanan ve degerlendiren, s6z konusu web sitelerinin benimsenmesinde yasanabilecek zorluklara ve
uygulamalara yonelik kullanici beklentilerini 6zetleyen calismalar sunulmustur. Yapilan ¢alismalarin
genellikle il diizeyinde, bolge diizeyinde veya seyahat acentesinin, saglk tesisinin sahip oldugu
ozelliklere gore yapildigi gortlmektedir.

Konuya iliskin literatlir incelendiginde, tesislerin bulundugu cografi bolge bakimindan farkh
calismalarin yapildigi gériilmektedir. istanbul’da hizmet veren kamu ve o6zel saghk kuruluslari
(Ugurluoglu, 2009) ile Kayseri’de bulunan saglik turizmi yetki belgeli saglik tesislerinin (Aydin, 2022)
web sitelerini inceleyen calismalar medikal turizmin énemini vurgulamak ve saglik tesislerinin web
sayfalarini medikal turizm kapsaminda degerlendirmislerdir. Ugurluoglu (2009) 68 o6zellikten olusan
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kurum bilgileri, hedef grup ve paydas bilgisi, saghk bilgisi, Grun/hizmet bilgisi, gtincellik ve
bilgilendirme, kolaylastirici islemler ve finansal bilgiler olmak Uzere toplam yedi boyut kullandig
calismasinda hastanelerin blyik c¢ogunlugunun aktif bir web sitesine sahip oldugu, biyuk
¢ogunlugunun temel iletisim bilgilerine, yarisinin genel saglik bilgilerine, lgte birinin web sitesi arama
secenegine, yarisinin telif hakk tarihine yer verdigi, ¢cok azinin son gilincelleme tarihine yer verdigi
sonucuna ulasmistir. Aydin (2022) ise 10 kriter Gzerinden tesislerin web sitelerini degerlendirdigi
¢alismasinda iletisim ve ulasima iliskin bilgi kriterleri en yliksek puanlari alirken haber ve istatistiklere
iliskin bilgi kriterlerinin en distk puanlari aldigini, genel bilgi, uluslararasi hasta bilgileri, fotograf
galerileri, randevu sistemi ve tedavi takibine iliskin bilgiler kriterlerinden ortalamanin altinda puan
alindigini tespit etmistir. Glineydogu Anadolu bdlgesinde hizmet veren saglik tesislerinin web
sitelerinin incelendigi bir baska calismada (Ozyurt, 2022) ise tesislerin bulunduklari ile gére yapilan
karsilastirmada illerin kriterleri karsilama yeterliliginin %48 ile %63 arasinda oldugu ve en yeterli il
Adiyaman iken en diisiik puani alan ilin Mardin oldugu elde edilen sonuglardandir. Saglk tesislerinin
web sitelerine heniiz yeterince énem vermedigi, iletisim ve ulasim konularina daha ¢ok agirlik
verdikleri, genel bilgilendirme konusunda eksik kaldiklari goriilmektedir.

Saglk tesislerinin web sitelerini farkl Glkeler baglaminda inceleyen c¢alismalar da yayginlik
kazanmaktadir. S6z gelimi, Ozsari vd. (2016) Tiirkiye, Hindistan ve irlanda’daki JCI akreditasyon
sertifikasina sahip hastanelerin web sitelerini halkla iliskiler ve tanitim agisindan incelemistir.
Arastirmanin bulgulan, irlanda’daki hastanelerin web sitelerini etkin kullandiklarini, Tiirkiye ve
Hindistan’daki hastanelerin ise orta diizeyde kullandiklarini, tilkelerin gelismislik diizeyleri ile kurumsal
web sitelerinin performanslarinin benzer oldugunu gostermektedir. Mesci ve Saghk (2020) ise
Turkiye’de JCI sertifikasina sahip hastanelerin sosyal medya ve dijital iletisim araglarinin kullanim
kalitesini 6lcmeyi amagladiklari bir calisma gergeklestirmislerdir. Calismanin bulgulari, web sitelerinde
dijital iletisim kanallarinin etkili ve verimli kullanildigini ancak sosyal medya hesaplarini etkin kullanma
konusunda yetersiz kalindigini isaret etmektedir. Huerta vd. (2014) calismalarini Amerika’da
gerceklestirmisler ve 2009 yilinda yapilmis olan Amerikan Hastaneler Birliginin yillik arastirmasina gore
puan siralamasinda ilk 100’de yer alan hastaneleri arastirma kapsamina almislar ve degerlendirmeyi
erisilebilirlik, icerik, pazarlama, teknoloji ve kullanilabilirlik olmak lzere bes boyutta incelemislerdir.
Arastirma sonucunda hastanelerin bircogunun sosyal medya ve web’deki varliginin yeterli olmadigi
sonucuna ulasmislardir.

Saglik tesislerinin web sitelerini inceleyen calismalarin ge¢misi cok eskiye dayanmamaktadir. Bu
nedenle bazi ¢alismalarda boyutlar olusturularak web sitelerinin icerikleri bu boyutlar ve bu boyutlari
olusturan kriterler tizerinden degerlendirilmektedir. Bu ¢calismalar icinde Maifredi vd. (2010) tarafindan
italya’da bulunan hastanelerin resmi web sitelerinin kullanici odakliligini ve icerik 6zelliklerini inceleyen
calisma oncil sayilabilir. Bu calismada 89 ifadeden olusan teknik faktorler, hastane bilgileri ve
hizmetleri, medikal hizmetler, interaktif cevrimici hizmetler ve dis faaliyetler olmak lizere bes boyut
olusturulmus ve bu bes boyutta calismaya dahil edilen 1265 hastanenin web sitesi degerlendirilmistir.
Calismaya dahil edilen kamu ve 6zel hastanelerin %80’nin interaktif ¢evrimici hizmetinin oldugu,
%18’inin medikal hizmetler konusunda cevrimici randevu hizmeti verildigi sonucuna ulasilmistir.
Calisma kapsaminda web sitelerinin hastane ve hasta arasinda bir iletisim kanali olmadigi, kabul ve
hizmetler konusunda bir bilgi kaynagi oldugu belirtiimektedir.

Maifredi vd.’nin (2010) olusturmus oldugu boyut ve kriterleri temel alarak kendi calismalarina
uyarlayan ve yeni kriterler ekleyerek saglik tesislerinin web sitelerini inceleyen farkh calismalar
mevcuttur (Birdir ve Buzcu, 2014; Giinak, 2018; Mesci ve Saglk, 2020; Moghavvemi vd., 2017; Ozsari
vd., 2016; Ozyurt, 2022). Birdir ve Buzcu’nun (2014) arastirma bulgulari, saglik kuruluslarinin cogunun
web sitesinde yabanci dil, saglik tesisinin konumu, iletisim bilgisi, anlasmali kurumlar ve ¢evrimigi
randevu olanagl gibi bilgilere yiksek oranda yer verildigi ancak tedavi Ucretleri konusunda bilgi
verilmedigini géstermektedir. Ozsari vd. (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, Tirkiye’deki tesislerin
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web sitelerinde en ¢ok interaktif ¢evrimigi hizmetler (%68) ve teknik hizmetler (%61,1) boyutuna,
Hindistan’daki saglik tesislerin web sitelerinde teknik hizmetler (%57,3) ve interaktif ¢evrimigi
hizmetler (%51,5) boyutuna, irlanda’da ise en ¢ok kabul ve saglk hizmetleri (%68) ile hastane bilgisi ve
hizmetleri (%65,3) boyutuna yer verildigi sonucuna ulasilmistir. irlanda’daki tesislerin web sitelerini
etkin kullandiklari ve tim kriterlerde %50’den fazla basari gosterildigi vurgulanmaktadir. Moghavvemi
vd. (2017) Malezya, Hindistan ve Tayland’da medikal turizm hizmeti veren 51 6zel hastanenin web
sitesinin turistlerin ihtiyaclarini karsilama durumu arastirdiklari calisma sonucunda, hastanelerin web
sitesinde yer alan medikal hizmetler, interaktif cevrim i¢i hizmetler, teknik faktorler ve dis faaliyetler
bilgilerinin yetersiz oldugunu ortaya cikarmislardir. Uluslararasi hastalar tarafindan en ¢ok talep edilen
30 hastanenin web sitelerinin 6zelliklerinin incelendigi arastirmanin (Ginak, 2018) bulgulari, yabanci
dillerde hastanelerin web sitelerine girme, hastanelerin konumlari ve iletisim konularinda bilgi verme,
anlasmali kurumlarin sunulmasi ve internet lzerinden randevu olanaklarinin bulunmasi bulgularinin
one ciktigini, Gcret ve 6deme yontemleri ile ilgili bilgilerin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

Literatlirdeki calismalar incelendiginde, tesislerin web sitelerinin incelenmesinde farkh boyutlari ve
kriterleri kullanan ¢alismalar da mevcuttur (Aydin, 2022; inci ve Sancar, 2017; Tekingiindiiz vd., 2021;
Tengilimoglu vd., 2018). inci ve Sancar (2017), termal tesislerin web sitelerini 55 alt kategoriden olusan
iletisim bilgisi, genel bilgi, tesis bilgisi, termal/medikal hizmet bilgisi, ¢cevredeki alanlarin bilgisi,
rezervasyon sozlesme bilgisi ve teknik konular olmak Uizere toplam 7 kategori tanimlayarak incelemis
ve termal tesislerin etkili bir web sitesi yonetimine sahip olmadiklari ve web sitesi pazarlamasinin kiigtk
bir potansiyelini kullandiklari sonucuna ulasmislardir. Tengilimoglu vd. (2018) termal tesisler ile JCI
akredite hastanelerin dijital pazarlama faaliyetlerinin degerlendirilmesi ve birbiri ile karsilastirmasini
yaptiklari calismada termal tesislerin %40’a yakininin ingilizce veya baska bir yabanci dilde web
sitesinin olmadigi ve web sitelerini etkin ve verimli kullanma konusunda gerekli olan personel
bilgilerine yer vermedikleri sonucuna ulasmislardir. Tekingiindiiz vd. (2021) “Uluslararasi Saglik Turizmi
Yetki Belgesi”ne sahip hastanelerin web sitelerini ne kadar etkin kullandiklarini inceledikleri calismada,
hastanelerin %89’unun JCl akreditasyon belgesine sahip olmadigi, %78’inin cevrimigi destek hizmetinin
bulunmadigi, 6zellikle kamu Universite hastanelerinin ¢evrim ici destek konusunda yetersiz kaldigi,
hekimlerin ¢calisma ge¢cmisine 6zel ve vakif Gniversitesi hastanelerinin agirlik verdigi, vakif Gniversitesi
hastanelerinin blylk cogunlugunun hasta rehberine yer verdigi, kamu hastanesi ve kamu Universite
hastanelerinin ise hasta rehberine ¢ok az yer verdigi, sosyal medya kullanimi konusunda hastanelerin
yetersiz kaldigl, vakif Universitesi hastanesi ve 6zel hastanelerin dil destegine dnem verdikleri elde
edilen sonuglar arasindadir. Aydin (2022) tesis tanitim bilgisi, hasta bilgilendirme, uluslararasi hastalar
icin bilgilendirme, doktor bilgisi, randevu sistemi ve tedavi bilgilendirme, haber ve istatistiklerle ilgili
bilgilendirme, fotograf galerisi, tesise ulasim ve iletisim bilgisi, cok dillilik, sayfayi kullanimi kolaylastiran
teknik konular olmak tizere 10 kriter Uzerinden hastanelerin web sitelerini incelemis ve arastirma
kapsaminda kullanilan higbir kriterde tesislerin tam puan alamadigini vurgulamistir.

Saglk tesislerini tlrlerine gore karsilastiran ve web sitelerini inceleyen c¢alismalara da siklikla
rastlanmaktadir. Ugurluoglu (2009) istanbul’daki kamu ve 6zel saghk kuruluslarinin web sitelerini
incelemistir. Maifredi vd. (2010) italya’daki kamu ve &zel hastanelerin web sitelerini inceledigi
¢alismasinda kamu hastanelerinin %64’liniin, 6zel hastanelerin %56’sinin aktif bir web sayfasina sahip
oldugunu belirtmis; Tekinglindiiz vd. (2021) 6zel, kamu, kamu Universite ve vakif hastanesi web
sitelerini inceledikleri calismada ise 6zel hastaneler ve vakif Universitesi hastanelerinin kamu
hastanelerine goére saglk turizmi agisindan hazir bulunusluklarinin yiksek oldugu sonucuna
ulasmislardir. Son olarak Ozyurt (2022), dzel, kamu ve Uiniversite hastanesi web sitelerini incelemis ve
kamu hastanelerinin %60 oranla dlgekteki kriterlere yer verdigini ortaya gikarmustir.

Saglik turizmi kapsaminda yapilan web sitesi icerik degerlendirmeleri genellikle medikal turizm
kapsaminda hastanelerin web sitelerinin incelenmesi seklinde gerceklesmektedir. Fakat saghk
turizminde hastaneler disinda farkh aktérler de bulunmaktadir. Bu aktérlerin web sitelerinin incelendigi
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calismalar da mevcuttur. S6z gelimi, Temizkan ve Konak (2018) medikal turizmde araci kurum olan
medikal turizm planlayicilarinin web sitelerini 43 ifadeden olusan kurum bilgileri, hedef grup/paydas
bilgisi, saglik bilgisi, Grtin/hizmet bilgisi, gtincellik ve bilgilendirme, kolaylastirici islemler ve finansal
bilgiler olmak Uzere toplam yedi boyutta incelemistir. Arastirmanin bulgulari, medikal hizmet almak
amagl seyahat eden medikal turistlerin memnuniyet dizeylerinin ylksek tutulmasina 6nem
gosterildigini, sunulan hizmetlerle ilgili turistlere genis bilgiler verildigi ve bu aracilarin turizm
sektérindeki aracilar olan seyahat acentelerine benzer sekilde faaliyet gosterdiklerini géstermektedir.
Web sitesindeki iceriklere bakildiginda ise konaklama ve tedavi paketlerinin fiyatlarina daha ¢ok yer
verildigi ulastiklari diger bir sonuctur. Benzer sekilde Cullu Kaygisiz (2021) araci kurum olan saglhk
turizmi yetki belgeli seyahat acentelerinin web sitelerini degerlendirmis; bu degerlendirmede 30
ifadeden olusan kurum bilgileri, paydas bilgileri, hizmet bilgileri, giincellik ve bilgilendirme,
kolaylastirici islemler ve finansal bilgiler olmak Uzere alti boyut kullanmistir. Calismada, acentelerin
web sitelerinde kurum bilgisi, kolaylastirici islemler ve hizmet bilgilerine siklikla yer verdikleri; fiyat,
paket fiyati gibi finansal bilgilere ve paydas bilgilerine ise nadiren yer verdikleri sonucuna ulasmistir.

Literatlir genel olarak degerlendirildiginde saglik sektoriinde web sitesi igeriklerini inceleyen
calismalarin 2010’lardan itibaren yayginlik kazanmaya basladigi gériilmektedir. Oncelikle hastanelerin
web siteleri incelenmis, ilerleyen yillarda, diger bir ifadeyle glinlimiize yaklastikca turizm literatiriinde
saglik turizmi kapsaminda konu degerlendirilerek bu alanda 6n plana ¢ikan medikal turizm hizmeti
veren saglik tesislerine odaklaniimistir. Bu baglamda, bu alandaki ilk ¢calismalardan olan ve birgok
calismaya referans olan Maifredi vd.'nin (2010) calismasi 6n plana c¢ikmaktadir. Bu calismada
olusturulan bes boyut olan teknik faktorler, hastane bilgileri ve hizmetleri, medikal hizmetler, interaktif
cevrimici hizmetler ve dis faaliyetler boyutlari ve bu boyutlari olusturan ifadeler farkli ¢alismalara
uyarlanarak farkli 6rneklem Ulizerinde calismalar gerceklestirilmistir. Tirkiye 6zelinde yapilan ilk
calismalar, JCI akreditasyon belgesi almis olan hastanelerin web sitesi igeriklerine yénelik yapiimistir.
Daha sonra termal turizm ve medikal turizm bakis acisiyla hastanelerin web siteleri degerlendirmeye
alinmis, son calismalar ise saghk turizmi yetki belgesi almis saglik tesislerine yonelik yapilmistir.
Yazarlarin literatiirden elde ettikleri mevcut bilgilere gore, mevcut ¢alismalarda saglk turizmi yetki
belgesi almis saglik tesislerinin basamak tirlerine ve bolgesel farkhliklarina gére karsilastirmalarin
oldugu bir galismaya rastlanmamistir. Bu galismada kriterlere ve boyutlara yer verme oranlarini
belirlemenin yani sira bu farkliliklara da odaklanilarak literatiire katkida bulunulmaktadir.

4, Yontem

Bu galismada T.C. Saglik Bakanhgindan saglk turizmi yetki belgesi almis olan saglik tesislerinin web
sitelerini saglk turizmi agisindan ne kadar etkili kullandigini ortaya ¢ikarmak, saglik tesislerinin hizmet
basamaklari agisindan karsilastirmasini yapmak ve saglik tesisinin tiri ve faaliyet gosterdigi bolgeye
gore farkliliklarini ortaya koymak amaglanmistir. Calismanin evrenini T.C. Saglik Bakanhgina bagh saglk
turizmi yetki belgesine sahip saglik kuruluslari olusturmaktadir. Tirkiye’de 01.03.2022 tarihi itibariyle
saglik turizmi yetki belgesine sahip 169 saglik tesisi bulunmaktadir. Ornekleme yéntemine gidilmemis
ve tam sayim olan 169 saglik tesisi arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma kapsamina alinan saghk
tesislerinin listesine T.C. Saghk Bakanhginin web sitesinden ulasiimistir (Saglik Hizmetleri Genel
Mudurliga Saghk Turizmi Dairesi Baskanligl, 2022). Arastirmanin verileri 2022 Mart ayi igerisinde
toplanmistir. Arastirmada kullanilan icerik kriterleri genis bir literatlr taramasi sonucunda (Cullu
Kaygisiz, 2021; Giinak, 2018; Inci ve Sancar, 2017; Karamustafa ve Oz, 2010; Tekingiindiiz vd., 2021)
olusturulmus; bu tarama sonucunda 23 kriter belirlenmistir. Belirlenen bu kriterler literatiirdeki
calismalara gore hizmet siniflarina ayrilmis olup bu siniflar iletisim, kolaylastirma, kurumsal bilgi,
konaklama, personel bilgisi ve saglik hizmeti bilgisi olarak 6 gruptan olusmaktadir (Cullu Kaygisiz, 2021;
Giinak, 2018; Inci ve Sancar, 2017: 63-64; Tekingiindiiz vd., 2021). iletisim ve kolaylastirma kriterlerinin
birbirine yakin anlami olmakla birlikte calisma kapsaminda ayrismaktadirlar. iletisim grubunda
hastalarla etkili iletisim yollarina odaklanilmis, hastalarin kurumla iletisime ge¢cmeleri icin gereken
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kriterlerin varligina yer verilmistir. Kolaylastirma grubunda ise web sitesinin hastalar tarafindan
kullanimini kolaylastirmaya yonelik kriterler bulunmaktadir. Calisma kapsamina giren 169 saghk
tesisinin web sitesi icerik analizine tabi tutulmustur. icerik analizi, yazili metinleri sistemli olarak
kategorilere ayirmak icin kullanilan bir arastirma teknigidir (Forman ve Damscroder, 2007). igerik
analizi, gérisme, glnlik, dokiiman gibi metne dayali olan verilerin analiz edilmesi sonucunda bu
verilerden bir anlam cikartma islemidir (Patton, 2014: 790). Ayrica gazetelerin, web sitelerinin,
reklamlarin, milakat kayitlarinin vb. metne dayali verilerin analizinde kullanilmaktadir (Sekaran ve
Bougie, 2016: 350). Hem nitel hem de nicel yéntemlerle icerik analizi yapilabilir veya diger analiz
teknikleriyle birlikte kullanilabilir. Sonuglar genel olarak icerikten gikan sikligi belirtmektedir (Snelson,
2016). Bu calismada saglik tesislerinin web sitelerinin iceriklerindeki kriterler degerlendirildiginden
icerik analizi yontemi kullaniimistir.

Bakanliktan yetki belgesi almis saglik tesislerinin web sitelerinde arastirma kapsamindaki kriterleri
karsilama diizeyleri ile yliksek teknolojiye sahip liglincli basamak saglik tesislerinin diger saglik tesisleri
ile karsilastirmasina yer verilmistir. Uglincii basamak saglik tesisleri egitim arastirma hastaneleri, sehir
hastaneleri ve tip fakiilteleridir. Bu kapsama girmeyen saglk tesisleri ise diger hastaneler olarak
degerlendirmistir. Bu saglik tesislerinin karsilastirilma gerekgesi, ylksek teknolojiye sahip olan tglinci
basamak hastanelerin, sahip olduklari bu teknolojiyi diger saglk tesislerinden daha etkin kullanip
kullanmadiginin belirlenmesidir. Son olarak arastirma kriterleri agisindan saglik tesislerinin tiiriine ve
faaliyet gosterdigi bolgeye gore farkhlik gosterip gostermedigi tespit edilmistir. Tesis tlrli bakimindan
web sitesi icerikleri baglaminda saglik turizmine en hazir tesis tiirlini ortaya g¢ikartmak; bolgesel
karsilastirmada ise hangi bolgenin saglk turizminde digerlerine gore daha rekabetci oldugunu
belirlemek temel amactir. Bu farkliliklari tespit etmek icin de Ki-Kare testi yapilmistir. Beklenen
degerlerin %20’sinden daha disiik oranda hiicreye sahip olan analizlerde Pearson Chi-Square testi
yerine Fisher-Freeman-Halton Exact testi yapilarak anlamhlik diizeyi belirlenmistir (Akgll, 2005;
Freeman ve Halton, 1951). Test sonucunda p <0,05 dizeyi anlamh kabul edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde istatistiki analiz programlari kullanilmistir.

5. Bulgular

Calismanin bu béliminde, belirlenen kriterlerin frekans analizleri verilmis ve saglik tesisleri hizmet
basamag acgisindan bu kriterlere gore karsilastiriimistir. Daha sonrasinda web sitesi icerikleri hizmet
turleri bakimindan gruplandirilarak her bir hizmete iliskin frekans analizleri yapilmis, yetkilendirilmis
saghk tesislerinin bolgesel agidan ve tirl agisindan belirlenen kriterlere gore degerlendiriimesi
yapilmistir.

5.1. Saghk Tesisi Web Sitesinde Yer Alan igeriklerin Frekans Bilgileri

Arastirma kapsamina alinan toplam saglik tesisi sayisi, bu tesislerin web sitelerinde arastirilan ve
daha once belirlenmis olan kriterler ile bu kriterlerin hangi oranda karsilandigina dair frekans bilgilerine
Tablo 1’de yer verilmistir. incelenen 169 saglik tesisinin web sitelerinde sirasiyla en ¢cok “Site ici Arama
Ozelligi” (%96,45), “Vizyon ve Misyon” (%95,27), “Saglik Tesisinin Tarihi ile ilgili Bilgi” (%94,08),
“Kurumsal Bilgi icerikleri” (%94,08), “Saghk Turizmi Hekimlerine Yénelik Bilgi” (%92,31) ve “Bir Yabanci
Dil Secenegi” (%84,02) kriterlerine yer verildigi goriilmektedir. En az yer verilen kriterler ise sirasiyla
“Vize ile ilgili Bilgilendirme” (%0,59), “Kullanici Yorumlari icin Ayrilmis Alan” (%0,59), “Canli Destek
Hizmeti” (%1,18), “Tedavi Paketlerine Yonelik Bilgi” (%4,14), “Saghk Tesisine ait Oda Gorseli” (%4,73),
“Saglik Tesisine ait Video” (%4,73) ve “Gorsellerin Saglik Turizmine Uygunlugu” (%9,47) kriterleridir.
“Hekim Disi Saglik Personeline Yonelik Bilgi”, “Tedavi Paket Fiyatlar1” ve “Calisilan Acente ile ilgili Bilgi”
kriterlerine yer veren T.C. Saglik Bakanligindan yetki belgesi almis olan saglik tesisi bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Kriterlerin Saglik Tesislerinin Web Sitelerinde Yer Alma Durumlari

Sira Kriter Toplam Tesis Sayisi: 169
No Var Yok
n % n %
1 Aktif Bir Web Sitesine Sahip Olma 67 39,64 102 60,36
2 Saglik Tesisinin Tarihi ile ilgili Bilgi 159 94,08 10 5,92
3 Vizyon ve Misyon 161 95,27 8 4,73
4  Site ici Arama Ozelligi 163 96,45 6 3,55
5 Cevrim ici Anket 20 11,83 149 88,17
6 iletisim Formu 84 49,70 85 50,30
7 Kurumsal Bilgi icerikleri 159 94,08 10 5,92
8 Bir Yabanci Dil Se¢enegi 142 84,02 27 15,98
9 En Az iki Yabanci Dil Secenegi (Cok Dillilik) 40 23,67 129 76,33
10  Saglik Turizmi Hekimlerine Yonelik Bilgi 156 92,31 13 7,69
11  Hekim Disi Saglk Personeline Yonelik Bilgi 0 0,00 169 100,00
12 Tedavi Paketlerine Yonelik Bilgi 7 4,14 162 95,86
13 Tedavi Paket Fiyatlari 0 0,00 169 100,00
14  Canli Destek Hizmeti 2 1,18 167 98,82
15  Sosyal Ag iletisim Baglantilari 50 29,59 119 70,41
16  Saglik Tesisine ait Oda Gorseli 8 4,73 161 95,27
17  Saglik Tesisine ait Video 8 4,73 161 95,27
18  Saglik Tesisinin Haritasi 119 70,41 50 29,59
19  Yiyecek ve icecek Bilgisi 69 40,83 100 59,17
20  Kullanici Yorumlariigin Ayrilmis Alan 1 0,59 168 99,41
21  Gorsellerin Saghk Turizmine Uygunlugu 16 9,47 153 90,53
22 Calisilan Acente ile ilgili Bilgi 0 0,00 169 100,00
23 Vize ileilgili Bilgilendirme 1 0,59 168 99,41

n: Tesis sayisl

5.2. Kriterlerin Saglik Tesislerinin Basamak Durumuna Goére Degerlendirmesi

Hizmet basamag seviyesine gore, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan saglk turizmi yetki belgesi almis
olan saglik tesislerinin incelenen kriterlere yer verme oranlarina dair bilgilere Tablo 2’de yer verilmistir.
incelenen saglik kuruluslarinin 71’i Giglincii basamak saglik tesisleri ve 98'i ise diger saglik tesislerinden
olusmaktadir. incelenen web sitelerinin iceriklerinin genel anlamda birbirine yakin oldugu ve tg¢iinci
basamak saglik tesislerinin cok fark olmasa da daha iyi orana sahip oldugu gériilmektedir. “Site ici
Arama Ozelligi”, “Aktif Bir Web Sitesine Sahip Olma”, “iletisim Formu”, “En Az iki Yabanci Dil Secenegi
(Cok Dillilik)”, “Saglik Tesisine ait Oda Gorseli”, “Yiyecek ve icecek Bilgisi” ve “Gorsellerin Saglik
Turizmine Uygunlugu” kriterlerine lglincli basamak saglik tesislerinin diger saglik tesislerine oranla
daha fazla yer verdigi elde edilen sonuclar arasindadir.
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Tablo 2. Saglik Tesislerinin Basamak Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Sira Kriter Uclincii Basamak Diger Saglik Tesisleri
No Saglhk Tesisleri (n:71) (n:98)
Var % Var %
1 Aktif Bir Web Sitesine Sahip Olma 35 49,30 32 32,65
2 Saglik Tesisinin Tarihi ile ilgili Bilgi 67 94,37 94 95,92
3 Vizyon ve Misyon 68 95,77 95 96,94
4 Site ici Arama Ozelligi 71 100,00 92 93,88
5 Cevrim igi Anket 10 14,08 10 10,20
6 iletisim Formu 39 54,93 45 45,92
7 Kurumsal Bilgi icerikleri 68 95,77 93 94,90
8  Bir Yabanci Dil Secenegi 60 84,51 82 83,67
9  En Az iki Yabanci Dil Secenegi (Cok Dillilik) 23 32,39 19 19,39
10  Saglik Turizmi Hekimlerine Yonelik Bilgi 67 94,37 89 90,82
11  Hekim Disi Saglik Personeline Yonelik Bilgi 0 0,00 0 0,00
12  Tedavi Paketlerine Yonelik Bilgi 3 4,23 4 4,08
13 Tedavi Paket Fiyatlari 0 0,00 0 0,00
14  Canli Destek Hizmeti 0 0,00 2 2,04
15  Sosyal Ag iletisim Baglantilari 20 28,17 30 30,61
16  Saglik Tesisine ait Oda Gorseli 8 11,27 0 0,00
17  Saglik Tesisine ait Video 3 4,23 5 5,10
18  Saglik Tesisinin Haritasi 54 76,05 65 66,33
19  Yiyecek ve icecek Bilgisi 34 47,89 35 35,71
20  Kullanici Yorumlariigin Ayrilmis Alan 0 0,00 1 1,02
21  Gorsellerin Saglik Turizmine Uygunlugu 10 14,08 6 6,12
22 Cahsilan Acenta ile ilgili Bilgi 0 0,00 0 0,00
23 Vizeile ilgili Bilgilendirme 0 0,00 1 1,02

n: Tesis sayisi

5.3. Kriterlerin igerik Grubuna Gére Degerlendirilmesi

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan yetkilendirilmis saghk tesislerinin web sitesi icerigi kriterlerinin
gruplandiriimasina goére olusan degerlendirme sonuclarina Tablo 3’te yer verilmistir. iletisim grubu
degerlendirmesinde en yiksek oranin %69,8 ile “Saglik Tesisinin Haritas” kriteri oldugu, iletisim grup
ortalamasinin ise %33,62 oldugu gorilmektedir. Kolaylastirma grubuna bakildiginda ise %96,44°lik bir
oran ile “Site ici Arama Ozelligi” kriterinin ve %84,02 ile “En Az iki Yabanci Dil Secenegi (Cok Dillilik)”
kriterinin en sik yer verilen kriterler oldugu, grup ortalamasinin ise %34,32 oldugu gorilmektedir.
Kurumsal bilgi kriterlerine tim saglik tesislerinin %95’inin web sitelerinde yer verdigi, grup
ortalamasinin ise %94,50 oldugu tespit edilmistir. Konaklama grubu degerlendirildiginde %40,8’lik oran
ile en cok “Yiyecek ve icecek Bilgisi” kriterine yer verildigi, grup ortalamasinin %14,93 oldugu
belirlenmistir. Personel bilgisi grubunda “Saglik Turizmi Hekimlerine Yonelik Bilgi” kriterine yer verme
oraninin %92,3 oldugu, grup ortalamasininise %46,15 oldugu sonucuna varilmistir. Saglk hizmeti bilgisi
grubu degerlendirmesinde ise bu gruba web sitelerinde hemen hemen yer verilmedigi, “Tedavi
Paketlerine Yonelik Bilgi” kriterine yer veren yedi tesisin oraninin %4,14 oldugu elde edilen sonuglar
arasindadir.
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Tablo 3. Kriterlerin icerik Grubuna Gére Degerlendirilmesi

Grup Tiirui Kriter Toplam Tesis Sayisi: 169
Var % Grup
n %
Aktif Bir Web Sitesine Sahip Olma 67 39,64
Cevrim Ici Anket 20 11,83
letisim iletisim Fvo.rmfj. ] 84 49,70 33,62
Sosyal Ag lletisim Baglantilar 50 29,59
Saglik Tesisinin Haritasi 119 70,41
Kullanici Yorumlari igin Ayrilmis Alan 1 0,59
Site ici Arama Ozelligi 163 96,44
Bir Yabanci Dil Segenegi 142 84,02
En Az iki Yabanci Dil Secenegi (Cok Dillilik) 40 23,67
Kolaylastirma . . 34,32
Canli Destek Hizmeti 2 1,18
Calisilan Acenta ile ilgili Bilgi 0 0,00
Vize ile ilgili Bilgilendirme 1 0,59
Saglk Tesisinin Tarihi ile ilgili Bilgi 159 94,08
Kurumsal Bilgi Vizyon ve Misyon 161 95,27 94,50
Kurumsal Bilgi igerikleri 159 94,08
Saglik Tesisine ait Oda Gorseli 8 4,73
Konaklama S.agllk Tesis‘ine ait V.id?c') 8 4,73 14,93
Yiyecek ve Igecek Bilgisi 69 40,83
Gorsellerinin Saglik Turizmine Uygunlugu 16 9,47
L Saglk Turizmi Hekimlerine Yonelik Bilgi 156 92,31
Personel Bilgisi ) . e 46,15
Hekim Disi Saglik Personeline Yonelik Bilgi 0 0,00
. . . ... Tedavi Paketlerine Yonelik Bilgi 7 4,14
Saglik Hizmeti Bilgisi Tedavi Paket Fiyatlari 0 0,00 2,07

5.4. Kriterlerin
Degerlendirilmesi

Saghk Tesislerinin Faaliyet Gosterdigi

Bolgeye Gore Dagilimlarinin

Arastirma kapsamina alinan saglik tesislerinin web sitelerinin faaliyet gosterdikleri bélge agisindan
farklihk gosterip gostermedigine iliskin sonuglar Tablo 4’te yer almaktadir. Saglk tesislerinin 48’i
Marmara (%28,4), 40’1 Ege (%23,67), 27’si i¢ Anadolu (%15,98), 21’i Karadeniz (%12,43), 14’ii Akdeniz
(%8,28), 10'u Giineydogu Anadolu (%5,92) ve dokuzu Dogu Anadolu (%5,33) bolgelerinde yer
almaktadir. Arastirma kapsaminda belirlenen 23 kriter icinde “Site i¢i Arama Ozelligi” (p<0,03), “Cevrim
ici Anket” (p<0,04), “Bir Yabanci Dil Secenegi” (p<0,03), “Sosyal Ag iletisim Baglantilar” (p<0,00) ve
“Yiyecek ve igecek Bilgisi” (p<0,04) kriterlerinin bélgelere gére anlaml farklilik gosterdigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4. Yetkilendirilmis Saglik Tesislerinin Faaliyet Gosterdikleri Bolge Agisindan Degerlendirilmesi
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Arastirma sonuglari bolgeler 6zelinde incelenecek olursa; web sitelerinde “Site ici Arama Ozelligi”
kriterine Akdeniz, Ege, Glineydogu Anadolu ve Marmara bolgesinde yer alan tiim saglik tesislerinin yer
verdigi; “Cevrim ici Anket” kriterine tesislerin biyiik cogunlugunun yer vermemekle birlikte en ¢ok
Dogu Anadolu (%44,44) bolgesindeki tesislerin yer verdigi goriilmektedir. Site i¢i arama ozelligi bir web
sitesinde ziyaretcilerin aradiklari bilgiye kolayca ulasmalarini saglamaktadir. Bu nedenle bu tesislerin
blylk oranda bu 6zellige yer vermesi web sitelerinin kullanimini kolaylastirmaktadir. Cevrim ici anket
uygulamasi hastalarin geri bildirimlerini almada 6nemli bir 6zellik olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Her ne
kadar basili anket uygulamasi etkili bir yontem gibi gozikse de cagimizin teknoloji ¢agl olmasi,
anketlerin g¢evrim ici ortama aktarilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu donlisimi gercgeklestiren saglik
tesisleri de en cok Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde yer almaktadir.

“Bir Yabanci Dil Segenegi” kriterine Akdeniz bolgesindeki tiim tesislerin yer verdigi, onu %92,50 ile
Ege bolgesindeki tesislerin takip ettigi tespit edilmistir. Akdeniz ve Ege bolgelerinin tlkemizin en ¢ok
turist ceken bolgelerinden oldugu distnildiginde, bu bodlgedeki hastanelere basvuru yapan
turistlerin saglik turizmi kapsaminda hizmet almasi beklenen bir sonuctur. Bu nedenle bu bolgedeki
saglik tesislerinin web sitelerinin birden ¢ok dile sahip olmasi dnemlidir.

“Sosyal Ag iletisim Baglantilarl” kriterine en ¢ok yer veren bélge %61,90 ile Karadeniz olurken onu
%60,00 ile Glineydogu Anadolu boélgesi takip etmektedir. Sosyal aglar gliniimizde iletisime gecmeyi
kolaylagtirmaktadir. Hastalar hizli bir sekilde hastaneye ulagsmakta, merak ettikleri konular hakkinda bu
sosyal aglar tzerinden bilgi alabilmektedirler. Ayni zamanda gegmisteki uygulamalara iliskin gorsellere
ve o hastaneyi ziyaret etmis olan hastalarin gegmisteki yorumlarina da bu sosyal aglar lzerinden
ulasabilmektedirler. Bu nedenle sosyal ag bilgilerinin bulunmasi, saglik tesislerinin tim diinyadaki
hastalara kendilerini ve sunduklari hizmetleri tanitma ve etkilesim alma agisindan énemli bir 6zelliktir.

“Yiyecek ve icecek Bilgisi” kriterine %66,67 ile en cok Dogu Anadolu bélgesindeki saglik tesislerinin
yer verdigi, onu %57,14 ile Karadeniz bélgesinin takip ettigi gérilmektedir. Yiyecek ve icecek bilgilerine
yer verilmesi de diger kriterler gibi hastalarin bir saglk tesisini tercih etme noktasinda etkili olan
kriterlerdendir. Tedavi amach bir lilkeye seyahat edecek olan hasta, ilgili saglk tesisinde sunulan
yiyecek ve icecekleri dikkate almakta, sevdigi gidalar sunuluyor ise hasta i¢in o tesis tercih nedeni
olmakta, alerjisi olan gidalara iliskin hastaneyi bilgilendirebilmekte ya da o tesis yerine baska bir tesisi
tercih edebilmektedir. Bu nedenle yiyecek ve igcecek bilgisine yer verilmesi hastalarin bilgilendirilmesi
acgisindan 6nem arz etmektedir.

5.5. Kriterlerin Saglik Tesislerinin Tiirii Agisindan Dagilimlarinin Degerlendirilmesi

Kriterlerin saghk tesislerinin tird acgisindan farklilik gésterip gostermedigine iliskin sonuglar Tablo
5’te goériilmektedir. incelenen arastirma kriterlerinden “Site ici Arama Ozelligi” (p<0,047), “iletisim
Formu” (p<0,005), “Bir Yabanci Dil Secenegi” (p<0,000), “Sosyal Ag iletisim Baglantilari” (p<0,001),
“Saglik Tesisine ait Oda Gorseli” (p<0,001) ve “Saglik Tesisinin Haritasi” (p<0,026) kriterlerinin saghk
tesislerinin tiirline gore anlamli farkhhk gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan diger
kriterlerin saglik tesisinin tlrlne gore farklihk géstermedigi sonucuna ulasiimistir.

Saghk tesislerinin tiri acisindan arastirma sonuglari incelendiginde, “Site ici Arama Ozelligi”
kriterinin agiz ve dis saglhgi merkezleri (ADSM), egitim arastirma hastaneleri (EAH) ve sehir
hastanelerinin timiiniin web sitelerinde yer aldigi gérilmektedir. “iletisim Formu” kriterine %80,00 ile
en ¢ok sehir hastanelerinin web sitelerinde yer verildigi, “Bir Yabanci Dil Secenegi” kriterine en ¢ok
%94,12 ile ADSM web sitelerinde yer verildigi goriilmektedir. ADSM daha ¢ok Ege bdlgesinde
yogunlasmistir. Ege bolgesinin yogun turist cekiciligine sahip bolgelerden biri olmasi, bu kriterde agiz
ve dis saghg merkezlerinin 6n plana ¢ikmasini saglamistir. “Sosyal Ag iletisim Baglantilari” kriterinde
Universite hastaneleri %59,38 ile ilk sirada yer diger saglik tesislerinin bliyiik ¢ogunlugunda bu kritere
yer verilmedigi goériilmektedir. Universite hastanelerinin sosyal aglar tzerinden hasta ile iletisime
gecme ve anlik etkilesim icinde olma konusuna daha cok agirlik verdikleri séylenebilir. “Saglk Tesisine

334



Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

ait Oda Gorseli” kriterine %26,67 ile ve “Saglik Tesisinin Haritasi” kriterine %93,33 oran ile en ¢ok yer
veren saglik tesisi tlrl sehir hastaneleridir. Oda gorsellerine toplam sekiz tesisin yer vermesi ve bunun
yarisinin sehir hastanesi olmasi ve saglik tesisinin haritasina en ¢ok yer veren saglik tiirii olmasi, sehir
hastanelerinin saglik turizmine ve turistine vermis oldugu 6nemin bir géstergesi olarak ifade edilebilir.

Tablo 5. Kriterlerin Saglk Tesislerinin Tulrl Agisindan Degerlendirilmesi

Saglik Tesisi Tirii

Kriter Durum ADSM Devlet EAH Sehir Universite Toplam SS x?
n % n % n % n % n %

Site Igi Var 17 100,00 52 98,11 52 100,00 15 100,00 27 84,38 163

Arama 0,19 10.201*
Ozelligi Yok O 000 1 189 0 000 O 000 5 1563 6

iletisim Var 4 2353 31 5849 26 50,00 12 80,00 11 3438 84 050 14.813*
Formu Yok 13 76,47 22 41,51 26 50,00 3 20,00 21 65,63 85 ’ '
Bir Yabanci  vgr 16 94,12 49 92,45 48 92,31 12 80,00 17 53,13 142

Dil 0,37 23.985*

Secenegi Yok 1 58 4 755 4 7,69 3 20,00 15 46,88 27

Sosyal AE  Var 3 1765 8 1509 15 2885 5 33,33 19 59,38 50

iletisim 0,46 20.251*
Yok 14 82,35 45 84,91 37 71,15 10 66,67 13 40,63 119

Baglantilari
Saghk Var 0O o000 O oO00 4 769 4 2667 0 0,00 8
Tesisine ait i} 0,21 14.323*
Oda Gérseli Yo 17 100,00 53 100,00 48 92,31 11 73,33 32 100,00 161
Saglik Var 9 52,94 31 5849 38 73,08 14 93,33 27 8438 119
Tesisinin 0,46 8.238*
Haritas Yok 7 41,18 22 4151 14 2692 1 667 6 1875 50
n: Tesis Sayisi; SS: Standart Sapma; X?: Ki-kare Dederi
*p<0,05
6. Tartisma

Bu calismada T.C. Saglk Bakanligi tarafindan saglik turizmi yetki belgesi almis olan saglik tesislerinin
web sitelerini etkili kullanma durumlari, saglik tesislerinin web sitelerinin hizmet basamaklari agisindan
karsilastirmasinin yapilmasi, saglk tesisinin tiiriine ve faaliyet gosterdigi bolgeye gore farkhliklarini
ortaya koymak amaclanmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore saglk tesislerin saglik
turizmi kapsaminda web sitelerini iyilestirmelerine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan saghk tesislerinin aktif bir saglik turizmi web sitesine sahip olma
durumunun yetersiz oldugu gorilmustir. Arastirilan saghk tesislerinin yaklasik %401 aktif bir saglik
turizmi web sitesine sahiptir. Ugurluoglu’nun (2009) istanbul’daki hastaneleri kapsayan calismasinda
bu oran %90 civarindadir. istanbul’daki hastanelerin daha kurumsal bir yapida olmasi, sehrin
uluslararasi yolcu trafiginin ylksek olmasi, sunulan hizmetlerin kalitesi, uzman ve nitelikli personel
istihdam edilmesi gibi nedenlerle istanbul’daki hastanelerin web sitelerinin pazarlamadaki dneminin
farkinda olduklari ve web sitelerini etkin kullandiklari ifade edilebilir. Ayrica, arastirma kapsaminda 6zel
saglk tesislerinin sayisinin fazla olmasi ve daha yiksek oranda bu kriteri karsilamasi, oranin yliksek
¢ikmasinin sebebi olarak gosterilebilir. Aktif bir saglik turizmi web sitesi, dogrudan turistlerin
ihtiyaclarina cevap verebilecek bir icerige sahip oldugundan saglik turizmi alaninda faaliyet gésteren
saglk tesislerinin boyle bir web sitesi icerigine sahip olmasi beklenmektedir. Ancak; bu galisma
kapsamindaki saglik tesislerinin web sitelerine yeterince 6nem vermedikleri goriilmektedir. Tesis
tlrtine gore bakildiginda ise, lGglinci basamak saglik tesislerinin aktif web sitesine sahip olma orani
diger saglik tesislerine oranla daha ytksek ¢ikmistir. Bu durum da tiglinci basamak saglik kuruluslarinin
saglk turizminin 6neminin farkinda oldugunu géstermesi agisindan dikkat cekicidir.
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Saglik tesislerinin %69,82’sinin tesis haritasina yer verdigi elde edilen sonuglar arasindadir.
Ugurluoglu’nun (2009) calisma sonuclarinda kroki (harita/yer bilgisi) kriterinin hastanelerin
%79,6’sinda yer almasiyla bu ¢alisma sonuglari desteklenirken, Glinak’in (2018) ¢alismasinda hastane
haritasinin bulunmasi kriterinin %96,7 ile yuksek bir oranda yer almasi bu kriterin saglk tesisleri
acisindan 6nemini vurgulamaktadir. Glinak (2018) ¢alismasinda 2016 yilinda uluslararasi hastalarin en
cok tercih ettigi 30 saglik kurulusu kapsaminda bu kriteri incelemistir. Bu tesisler, hastalari daha fazla
cekebilmek adina web sitelerini diger saglk kuruluslarina gére aktif ve etkin kullanan tesislerdir. Bu
nedenle bu kritere yliksek oranda yer vermeleri olasidir. Saglk turizminden daha fazla pay almak
isteyen saglik tesisleri de tim hastalarinin kolayca erisebilecegi tesis haritasina web sitelerinde yer
vermelidirler. Bunlara ilave olarak, ¢alisma kapsaminda incelenen hastane web sitelerinin %10,65’inde
cevrim i¢i anketin var oldugu sonucuna ulasiimistir. Ugurluoglu’nun (2009) ¢alismasinda da galisma
sonuglarina benzer sekilde bu kriter %%8,6’lik bir oran ile dislik ¢ikmistir. Saglk tesislerinin genel
olarak ¢evrim ici anket uygulamasina 6nem vermedikleri goriilmektedir. Cevrim igi anket uygulamasi
ayni zamanda hasta memnuniyetlerinin 6l¢lilmesi konusunda da bu tesislere 6nemli ipuglar
saglamaktadir. Hedef pazarda yer alan hastalarin aldiklari hizmetlerle ilgili geri bildirimde bulunmalari
ve duygu distncelerini aktarmalari igin ¢evrim i¢i anket uygulamasinin yayginlastirilmasi
gerekmektedir.

Saglik tesislerinin web sitelerinde saglik turizmi alaninda hizmet veren hekim bilgilerine %92,31 ile
blyluk oranda yer verildigi tespit edilmistir. Ugurluoglu’nun (2009) calisma sonuglarinda bu oranin
%85,2 olmasi bu g¢alismanin sonuglari ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Ginak’in (2018)
calismasinda Universite hastaneleri ile ilgili sonuglar galisma sonucu ile uyumlu iken (%100), kamu
hastaneleri orani (%50) ve devlet hastaneleri (%60) ile ilgili sonuglar farkhlik gostermektedir. Ozyurt'un
(2022) calismasinda Giineydogu Anadolu bolgesinde yer alan kamu hastanelerinin biyik
cogunlugunda (%89,1) hekim bilgilerine yer vermesi sonucu bu ¢alisma sonuglari ile uyumludur. Ozsari
vd.’nin (2016) JCI akreditasyonuna sahip hastanelere yonelik yapmis olduklari ¢alismada hekim
O0zgecmis bilgilerine yer verme orani %97 cikmistir. Literatliirde mevcut galismalar da g6z 6niine
alindiginda hastanelerin web sitelerinde bu kritere yer verme oraninin oldukga yiiksek oldugu ifade
edilebilir. Ancak arastirma kapsamina alinan saglik tesislerinin web sitelerinin incelenmesinde hekim
¢alisma cetvellerinin bulunmasi bu kriteri yerine getirdigi seklinde degerlendirilmis; diger bilgiler
kapsam disi tutulmustur. Yapilan icerik analizinde saglik turizmi hekimlerine yonelik ¢ok fazla bilgi
verilmedigi de g6z 6nilinde bulundurulmasi gereken bir husus olup saglk turizmi kapsaminda hizmet
veren, saglik turisti icin uzmanhgiyla cekicilik olusturan hekimlerin detayh bilgilerine yer verilmesi
onemli gortlmektedir.

Bir yabanci dil seceneginin bulunmasi acgisindan saglik tesislerinin biiylik oranda (%82,84) bu kriteri
karsiladigl tespit edilmistir. Glinak’in (2018), Tekinglindiiz vd.'nin (2021) ve Ugurluoglu’nun (2009)
calisma sonuglari sirasiyla %43, %40 ve %17 olup bu calismanin sonuclarindan farklilasmaktadir. Bazi
¢alismalarin saglik turizminin heniiz 6nem kazanmadigi donemlerde yapilmasi, bazi ¢alismalarin
turizmin yogun olmadigi ve turizm bilincinin tam anlamiyla olusmadigi belli bélgelerde yapilmasi bu
sonuglarin ortaya c¢ikmasinin gerekcesi olabilir. Ozsari vd.’nin (2016) JCI akreditasyonuna sahip
hastanelere yonelik yapmis olduklari calisma sonuglari (%77) ise bu galismanin sonuglari ile uyumludur.
Uluslararasi akreditasyona sahip hastanelerin saglik turizmine 6nem vermesi ve uluslararasi nitelik
kazanabilmesiicin Tilrkce disinda bir dilde de web sitesine sahip olmasi bilinci bu ¢alismanin sonuglarini
destekler niteliktedir. Buna ilave olarak; kurumsal bilgi iceriklerine biiyiik oranda (%94,08) yer
verilmesine karsin Ugurluoglu’nun (2009) c¢alismasinda bu oran %57 c¢ikmistir. Saglik turizminin
glnimizdeki algisi yiksek olmasina ragmen 2009 yilindaki algisinin distik olmasi ve 6nemli bir hizmet
sektori olarak gérilmemesi bu farkliligin sebebi olabilir. Loncaric, Basan ve Jurkovi¢ (2013) ile Inci ve
Sancar’in (2017) yapmis oldugu calismalarda da kurumsal bilgi iceriklerinin yetersiz oldugu
goOrilmustir. Uluslararasi alanda saglk turizminde 6ncii olmak isteyen saglik tesislerinin kurumsal
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bilgilerinin ulasilabilir olmasi o tesise olan gliveni artiracagi icin bu alanda hizmet veren tiim tesisler bu
kritere 6nem vermelidir.

Site ici arama oOzelligi agisindan yapilan degerlendirmede ise arastirma kapsamina alinan saglik
tesislerinin biyuk oranda (%95,27) bu kriteri karsiladigi gorilmektedir. Giinak’in (2018) c¢alisma
sonuclari %83,3 ile bu ¢alisma sonuclarini desteklemekte iken Ozyurt’un (2022) yaptigi calismada bu
oranin %51,35 olmasi bu kriterde bdlgesel agidan farklilasma yasanmasinin muhtemel oldugu
sonucunu gostermektedir. Ziyaretgilerin web sitesinde daha fazla zaman gegirmesi ve aradigi bilgiye
daha hizli ulasabilmesi igin site ici arama 6zelligi 6nemlidir. internet kullanicilarinin aradiklari bilgiye
hizlica ulasabilmek adina oncelikle web sitelerinin arama butonlarini kullandiklari 6n plana alinacak
olursa saglik tesislerinin web sitelerinde site ici arama 6zelliginin mutlaka olmasi gereken 6zelliklerden
biri oldugu agiktir. Ayrica; bir baska kriter olan tedavi paketi bilgisine ¢ok diisiik oranda yer verilmesi
literatlrdeki diger calisma sonuglarini desteklemektedir (Birdir ve Buzcu, 2014; Ginak, 2018;
Ugurluoglu, 2009). Potansiyel saglik turizmi musterilerinin aradiklari mevcut seceneklerden en uygun
olani segecekleri géz 6niinde bulundurulmahdir. Ozellikle gelismis iilkelerde tedavi ticretlerinin yiiksek
olmasi nedeniyle Tirkiye gibi kaliteli ve kapsamli tedavi imkani sunan gelismekte olan Ulkeler fiyat
avantajl saglayarak pazardan daha fazla pay elde edebilirler. Bu nedenle sunulan tedavi paketlerini
inceleyerek ilgili tesise gitme yoninde egilimleri bulunan potansiyel saglik turistlerini cekmek igin saglik
tesislerinin web sitelerinde tedavi bilgilerine yer vermesi dnemlidir.

Hastaneler hizmet basamagi acgisindan kiyaslandiginda Gglincii basamak saglik tesislerinin web
sitelerinin saglk turizmi acisindan daha kapsamli oldugu ve diger saglik tesislerinden daha iyi durumda
oldugu gorilmektedir. Uglincii basamak saglik tesisleri her ne kadar daha iyi durumda olsalar da arada
blyuk farkhliklar bulunmamaktadir. Verilen hizmetin kalitesi ve tedavi tiirtiniin fazla olmasi bu sonucun
aslinda istenilen diizeyde olmadigini géstermektedir. Ozellikle son dénemlerde yiiksek teknoloiji ile
donatilan sehir hastanelerinin yani sira egitim arastirma hastaneleri ve tip fakiltelerinin web sitesi
icerigi bakimindan 6nemli bir fark yaratamamis olmasi kurum yoneticileri tarafindan degerlendirilmesi
gereken bir konudur. Turkiye’'nin sahip oldugu bu teknolojik alt yapi ve insan glicini uluslararasi saglik
turizmi talepleri ile ilgili ¢ekicilik olusturulmasi ve potansiyel taleplerin llkeye ¢ekilmesi konusunda
yeteri kadar kullanamadigi anlasiimaktadir.

icerik kriterlerinin gruplara ayrilarak degerlendirmesi yapildiginda iletisim iceriklerinin ¢ok yetersiz
oldugu sonucu elde edilmistir. Calisma sonuglarini benzer oranda destekleyen calismalar
bulunmaktadir (Glinak, 2018; Ugurluoglu 2009). Ugurluoglu’nun (2009) yapmis oldugu calismada
iletisim kriterleri agisindan saglk tesislerinin daha iyi durumda oldugu belirtilmistir. iletisim, hedef
misterilerin saglik tesisine ¢cekilmeleri ve giris yapmalari bakimindan énemlidir. Daha fazla saglik turisti
¢ekmek icin sayfalarin iletisim agisindan daha iyi hale getirilmesi gerekmektedir. Kolaylastirma
hizmetleri ise site ici arama 6zelligi ve ingilizce dil secenegi disinda ¢ok yetersizdir. Cullu Kaygisiz (2021)
¢alismasinda da dil segeneginin olmasi en yiiksek kolaylastirici islem olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
kriter, 6zellikle yurtdisindan gelen uluslararasi saglik turistleri icin 6nemlidir. Bu hizmetlerin varlig,
potansiyel konumdaki saglik turistlerinin karar vermelerine yardimci olacagi icin 6nemli gériilmektedir.
Sunulan hizmetin saglik turizmi kapsaminda degerlendirilmesi nedeniyle konaklama hizmetlerinin de
tuketiciler icin ne kadar onemli oldugu goéz o6niinde bulundurulmalidir. Saglik tesislerinin web
sitelerinde kurumsal bilgi iceriklerine yeterli seviyede yer verdigi goriilmektedir. Personel bilgisi
acisindan ise web sitelerinin ¢ok yetersiz oldugu goérilmektedir. Arastirma kapsaminda hekim calisma
cetvellerinin varligi kriteri yerine getirdigi sonucunu isaret etse de saglk turizmi konusunda
bilgilendirme c¢ok yetersizdir. Hekim disinda saglik calisanlarina ise hi¢ yer verilmemistir. Oysa
hekimlerin bilgi birikimlerinin saghk turizmi perspektifinden sunulmasi; hekim disi saghk
profesyonellerinin aldiklari egitim ve deneyimlerin web sitelerinde yer almasi hedef kitlenin daha iyi
karar vermesine yardimci olabilir. Web sitelerinin saglik hizmeti bilgisi konusunda da ¢ok yetersiz
oldugu, tedavi bilgisine ve licret bilgisine ise ¢ok az yer verildigi veya hig yer verilmedigi gérilmektedir.
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Ekonomik yonden daha uygun ve kaliteli hizmet sunan Tirkiye’nin bu avantajini kullanabilmesi igin
saglik turistlerinin ihtiya¢ duyacagi bilgilerin web sitelerinde yer almasi gerekmektedir.

Arastirma kapsamindaki site ici arama 6zelligi (p<0,03), cevrim i¢i anket (p<0,04), bir yabanci dil
secenegi (p<0,03), sosyal ag iletisim baglantilari (p<0,00) ile yiyecek ve icecek bilgisi (p<0,04)
kriterlerinin bolgelere gore anlamli farklilk gosterdigi tespit edilmistir. Frederick ve Gan’in (2015)
yapmis oldugu calismada bolgesel farklilik oldugu sonucuna ulasmasi bu calismanin sonuglarini
desteklemektedir. Yapilan bolgesel degerlendirmede saglik turizmi web sitelerini en verimli kullanan
saglk tesislerinin her bir kriter temelinde farkli bolgelerde yer almasi, saglk turizmi alaninda 6ncii bir
bélgenin olmamasi, bu hizmetlerin tim (ilke geneline yayildigi dislincesine desteklemekle birlikte
saghk turizmi alaninda yeterince uzmanlasilamadigl sonucunu da beraberinde getirmektedir.
Bulundugu konum, ulasim imkanlari, tarihi dokusu ve gelismislik agisindan daha iyi imkanlara sahip
olan bolgelerin web sitelerini ¢ok etkili kullanip bunu avantaja ¢eviremedigi disinilmektedir. Saglik
turizminin hem saglik kavramini hem de turizm kavramini igerdigi gbz dnliinde bulunduruldugunda,
daha iyi teknolojik altyapiya sahip Marmara, Ege ve Akdeniz bolgesinde yer alan saglik tesislerinin saglik
turizmi kapsaminda web sitelerinin iceriginin yetersiz oldugu gérilmektedir. Bu bolgelerde yer alan
saglk tesislerinin yoneticilerinin saghk turizmi farkindaliginin yiksek olmasi ve saglik turizmini
tesislerinde benimsemeye yonelik adimlari uygulamaya gegirmeleri dnemlidir.

incelenen arastirma kriterlerinden site ici arama 6zelligi (p<0,047), iletisim formu (p<0,005), bir
yabanci dil se¢cenegi (p<0,000), sosyal ag iletisim baglantilari (p<0,001), saglik tesisine ait oda gorseli
(p<0,001) ve saglik tesisinin haritasi (p<0,026) kriterlerinin hastane tlrline gére anlamh farkhlk
gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan diger kriterlerin saglik tesisi tirline gore
farklihk gostermedigi elde edilen bir baska sonuctur. Saghk tesisi tlrl acgisindan yapilan
degerlendirmede egitim arastirma hastaneleri ve liniversite hastanelerinin daha iyi tasarlanmis saglik
turizmi web sitesine sahip olmasi beklenen sonug olmasina ragmen devlet hastanelerin web sitelerinin
de ayni diizeyde oldugu gorilmektedir. Tekinglindiz vd.’nin (2021) calismasinda da 6zel hastaneler ile
kamu hastanelerinin sosyal aglari kullanimi arasinda farkllik tespit edilmistir. Kamu hastaneleri sosyal
ag iletisimine 6nem vermezken 6zel hastanelerin hastalarla strekli iletisim halinde bulunmak amaciyla
bu aglar kullandig bilinmektedir. Ginimuizin teknoloji ¢cagl oldugu distintldiigiinde, sosyal aglarin
olmasi ve teknolojik yeniliklere agik olmanin énemi daha da iyi anlasilabilmektedir.

7. Sonug ve Oneriler

Bu calismada T.C. Saglk Bakanligi tarafindan saglik turizmi yetki belgesi almis olan saglik tesislerinin
web sitelerini ne kadar etkili kullandigini ortaya koymak, saglik tesislerinin web sitelerinin hizmet
basamaklari agisindan karsilastirmasini yapmak, bolgesel ve saglik tesisi tiirline gore farkliliklarini
ortaya koymak amaclanmistir. Yapilan literatir incelemesi sonucunda kamu saglik tesislerinin web
sitelerini inceleyen az sayida ¢alisma bulundugu, yapilan galismalarin daha g¢ok diger paydaslar ile ilgili
oldugu gorilmustlr. Bu bakimdan T.C. Saghk Bakanhgindan saglik turizmi yetki belgesi almis saglik
tesislerinin web sitesi iceriklerinin incelendigi bu galismanin literatlre katki sagladigi ve tesis tiiriine ve
bolgelere gore farkhliklarin tespitini yaparak bu alanda bulunan boslugu doldurdugu diisiintilmektedir.
Bu kapsamda saglik turizminde yetkili saglik tesisleri, hizmet sunum basamagi acisindan ve web
sitelerini verimli kullanmalari agisindan degerlendirilmistir. Ayrica web sitesi iceriklerinin saglik
tesisinin trine ve faaliyet gosterdigi bolgeye gore farkhlastigi da tespit edilmistir.

T.C. Saghk Bakanligina bagli saglik tesislerinin web sitelerinin yer verilen kriterler agisindan yetersiz
oldugu tespit edilmistir. Saglik turizminde énemli bir yere sahip oldugu disliniilen acente bilgisine ve
vize imkanlarina neredeyse hig yer verilmemistir. Fiyatlandirma bilgisi ve tedavi paketlerine ait bilgiler
gibi Urine ait icerikler, saglik turistlerinin tercihlerinde énemli rol oynamaktadir. Elde edilen veriler
personel icerigi acisindan degerlendirildiginde hekimlere ait bilgilere ylksek oranda yer verildigi
gorilmektedir. Ancak s6z konusu bilgilendirmelerin genel bilgilendirmeler oldugu ve saghk turizmi
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sunumuna iliskin bilgi iceriklerinin sinirli kaldigi soylenebilir. Dahasi web sitelerinde hekim disi saglik
calisanlarina hig yer verilmedigi goriilmustiir. Konaklama hizmetleri agisindan yapilan degerlendirmede
ise konaklama hizmetlerinin ¢ok yetersiz oldugu tespit edilmistir. ingilizce dil secenegine saglik
tesislerinin cok blyik kismi yer vermesine ragmen birden fazla dil secenegi sunan saglik tesisi sayisi
oldukga azdir. Kurumsal bilgi iceriklerine ise bliylk oranda yer verildigi gértilmektedir. Yapilan igerik
analizi sonuclarina gore oranlar birbirine yakin olsa da saglik turizmi web sitesi iceriklerine daha fazla
yer veren kurumlarin li¢clincli basamak saglik tesisleri oldugu tespit edilmistir.

Saglik tesislerinin durumlari degerlendirildiginde saglik turizmi pastasindan daha fazla pay almak,
daha kaliteli ve daha fazla saglk turisti cekmek icin birtakim onerilerde bulunulmustur. Daha fazla saglik
turisti cekmekte araci kurulus olan acenteler 6nemli bir aktérdir; ¢linkl seyahat acenteleri potansiyel
turistlere satis ve pazarlama faaliyetleriyle daha kolay ulasabilen araci roliindedir. Saglk turistinin
Ulkesinden ayrilmasiyla baslayip saglik hizmeti almasi ve Ulkesine geri donmesine kadar gegen siirecte
karsilasacagl tim islemlerin daha profesyonel bir sekilde ele alinmasi bu turistlerin potansiyel
taleplerini yonlendirmede etkili olmaktadir. Bu bakimdan saglik tesislerinin web sitelerinde acente
bilgisine daha fazla yer vermesi 6nerilmektedir.

Hekim bilgilerinin saglik turistlerinin bilgi gereksinimine cevap verecek sekilde yer almasi,
hekimlerin uzmanlik alanlarinin belirtilmesi, 6zge¢mislerinin bulunmasi saglik turistlerinin daha fazla
bilgi sahibi olmasini saglayacaktir. Saglik turizmi hekimlerinin yaptig operasyonlar ile profesyonellik
alanlari resmi web sitesinde vurgulanabilir; ciinkl hekimlerle ilgili etkili tanitim yapilmasi turistin ilgisini
cekmek ve tercih nedeni olmak icin dnemli bir faktordir. Bununla birlikte hekim bilgisinin yani sira diger
saglik personeli bilgisine de yer verilmelidir; ¢inki hekim disi personelin yetkinlikleri de tedavi
slirecinde hastaya daha iyi hizmet sunmanin kaniti olarak kabul edilmektedir. Saglik turistlerinin bilgiye
ulasmasini ve gerekli islemleri kolaylastirmak adina kullanicilar i¢in saglik turizmi web sitesi
iceriklerinde Ulkenin vize sartlari belirtilmelidir. Web sitelerinin incelemesinde net bilgi edinemeyen
ziyaretciler icin canli destek hizmeti sunularak merak edilen konulara aninda cevap verilmesi dnemlidir.
Bu nedenle canli destek hizmeti sunulmali; web sitelerinde yapay zekayla giclendirilmis chatbotlar
kullanilarak potansiyel saglik turistlerinin taleplerine aninda cevap verilmelidir. Kullanicilarin 6nem
verdigi bir diger konu ise Ucret konusudur. Saglk hizmeti almak isteyen turistlere T.C. Saglik
Bakanliginin Saglik Uygulama Tebliginde belirlemis oldugu fiyat bilgisinin sunulmasi 6zellikle gelismekte
olan Ulkeler agisindan avantaj saglayabilir. Ayrica bu tiir resmi belgenin sunulmasi, saglik tesisine
duyulan giliveni de artiracaktir. Saglik tesislerinin saglk turizmi kapsaminda web sitesi iceriklerinde
tedavi licret bilgilerine yer verilmesiyle saglik turistine diger alternatiflerle kiyas yapma imkani
taninmakta ve daha disik fiyata sunulan ve rekabet avantaji saglayan saglk hizmetleri 6n plana
cikartilarak saglik tesisi bir cazibe merkezi haline donulstirilebilmektedir. Web sitesi iceriklerinde
ziyaretcilerin zihninde bir fikir olusturabilmesi icin oda goérselleri ve kurum tanitim videolarina daha
fazla yer verilmelidir. Globallesen diinyada sadece ingilizce dili yetersiz kalabilmektedir. ingilizce ile
birlikte hedef pazar potansiyeli bulunan Arapga, Almanca ve Rusga gibi dillere de yer verilmelidir. Sosyal
aglarin daha aktif ve etkin kullanimina yonelik tedbirler alinmalidir. Saglik tesislerinin saglik turizmi
biriminde istihdam edilenlerin farkindalik diizeylerinin artirilmasina yonelik yeterli egitim almasi ve
yabanci dil bilgisi olan personelin bu birimlerde istihdam edilmesi iletisim sorunlarinin 6nlenmesi
bakimindan 6nem arz etmektedir.

TUm arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmanin da birtakim kisithliklari bulunmaktadir. Arastirmada
sadece kamu saglik tesisleri incelenmistir. Bir diger kisitlilik ise web sitelerinin stirekli glincellenmesi
ihtimalinin bulunmasidir. Ayrica web sitesinin iceriginin niteligi ve niceligi bu ¢alisma kapsaminda ele
alinmamistir. Ornegin hekim bilgisini degerlendirirken hekim listesi sunulan saglhk tesislerinin bu
ozelliginin var oldugu kabul edilmistir. Calisma kisitlari da géz éniline alindiginda, gelecekte yapilacak
calismalarda web sitesi icerigi ile saglk turistlerinin memnuniyeti arasindaki iliski incelenebilir. Kamu,
ozel saglk kurulusu karsilastirmasi yapilabilir, web sitesi icerikleri nitel ve nicel olarak turistler ve
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yoneticiler bakis agisiyla degerlendirilebilir. Ayrica saglik turistlerinin saglik tesislerinin web sitelerinin
iceriginden memnun olup olmadiklari nicel yontemlerle arastirilabilir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyani
Bu calisma icin etik kurul onayi gerekli degildir.
Yazarlarin Makaleye Olan Katkilari

Yazar 1'in makaleye katkisi %33, Yazar 2'nin makaleye katkisi %34 ve Yazar 3’lin makaleye katkisi
%33'tdr.

Destek Beyani
Bu calismanin finansmani yoktur.
Cikar Beyani

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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