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Bu calismanin amaci, istanbul’da faaliyet gosteren ve JCI (Joint Commission
International) akreditasyonu almis olan hastanelerin uluslararasi kapsamda saglik
turistlerine ulasmak amaciyla yurattikleri  dijital iletisim ¢alismalarinin  ortaya
konulmasidir. Bu dogrultuda, hastanelerin ingilizce olarak hazirlanmis web sitelerine,
ingilizce paylasimlar yapilan Facebook ve Twitter hesaplarina yénelik igerik analizi
yapilmis ve edinilen veriler degerlendirilmistir. Arastirma bulgularina gére hastanelerin
dijital iletisim kanallarinda farkli dallarda verdikleri hizmetler, basarilari, hekimlerinin
katildiklari bilimsel toplantilar, ek hizmetler, sunulan ulagim destekleri gibi konularda
bilgi aktarimi yaptiklari, fotograf ve video paylastiklari belirlenmistir. Ancak hastanelerin
dijital iletisimin etkilesim kurma olanagindan yeterince faydalanamadigi saptanmistir.
Analiz sonuglarina gore, dijital iletisim kanallari saglik turizminde bir bilgi aktarim araci
olarak kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Dijital iletisim, Saglik iletisimi, JCI.

Abstract

The purpose of this study is to reveal the digital communication work of hospitals which
operates in Istanbul and are JCI(Joint Commission International) accredited, in order to
reach health tourists within international scope. In this direction analysis were made for
hospital’s English web sites, Facebook and Twitter accounts which have English
shares, and the obtained data is examined. It was determined that they transferred
information, shared videos and photos in matters such as services in different
branches given by the hospitals, the achievements, the scientific meetings attended by
physicians, additional services and the offered transportation supports. However, it
was determined that the hospitals have not been able to sufficiently benefit from the
opportunity to interact in digital communications. According to results of the analysis,
the hospitals use digital communications tools to share information in health tourism.

Keywords: Health Tourism, Digital communication, Health communication, JCI

*Bu calisma “Saglik lletisimi Sempozyumu, 5-6 Kasim 2015 Eskisehir’ adli sempozyumda sézlii olarak
sunulmus bildirinin gelistirilmis halidir.
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1. Girig

iletisim, turizm sektori acisindan biyik ©6nem tasimaktadir. Belirli stratejiler
dogrultusunda yurutilen iletisim c¢alismalari, Ulkelerin kendilerini en dogru ve agik
sekilde anlatmasini saglayarak turistler tarafindan tercih edilirlige katki sunar. Birgok
destinasyona ve c¢ok c¢esitli turizm olanaklarina sahip olan Turkiye’'nin
destinasyonlarinin sahip olduklari zenginliklere ve o6zelliklere dayanarak iletisim
stratejileri olusturmasi ve entegre mesajlar kullanmasi, bilinirligi ve tercih edilirligi
arttiracak olan énemli bir faktoérdir. iletisim teknolojilerinin gelisimi ve bu dogrultuda
web siteleri, sosyal medya gibi araglarin kullaniminin artmasi destinasyonlarin
tanitiminda yeni firsatlar sunmustur. Destinasyonlar, dinyanin farkli bolgelerinde
yasayan insanlara kendilerini daha hizli ve maliyetsiz sekilde tanitabilme olanagi elde
etmistir. Dijital iletisimin etkili sekilde kullanilabildigi alanlardan biri de saglik turizmidir.

Saglik turizmi Turkiye'’de dnemi gun gectikge artan bir turizm taradur. Saglik
Bakanligi'nin Turkiye’de saglik turizminin gelistiriimesine ve saglik turistlerinin
sayisinin arttirnlmasina yonelik ¢alismalari bulunmaktadir. Saglik turizminde Ulkelerin
genel stratejileri ve uygulamalari oldukga 6nemlidir. Ancak bunlarin yani sira saglk
hizmeti veren hastanelerin yurattikleri galismalar da saglik turizminin basarisinin temel
belirleyicilerinden olmaktadir. iletisim faaliyetleri ise saglik hizmetlerinin anlatiimasi,
ihtiyaclarin  ve  beklentilerin  6grenilmesi, saglik turistlerine ulasiimasi ve
memnuniyetlerinin 6lgllmesi gibi pek ¢ok konuda &nemli roller Ustlenmektedir.
Dolayisiyla gerek (lkelerin, gerekse o Ulkede faaliyet gosteren hastanelerin saglk
turizmi c¢abalarinda iletisim, iste§e bagh olmanin 6tesinde bir zorunluluk olarak
gorUlmelidir. Belirli stratejiler dahilinde ve genis bir yelpazede iletisim kanallari
kullanilarak, farkli Ulkelerde yasayan turistlere ulasilabilmeli ve verilen hizmetlerin
kalitesi aktarilabilmelidir. Soyle ki saghk amaciyla bir Ulkeye seyahat etmek, her
seyden once ulkeye, hastaneye ve saglik hizmeti veren goérevlilere giiven duyabilmeyi
gerektirir. Bu glvenin olusturulmasinin temelinde ise sirekli, tutarli ve agik iletisim
yatar. Saglik turistleri, gidecekleri Glkeye ve hastaneye karar vermeden Once detayli
bilgi arayis! igerisine girer. Bu baglamda iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler,
hastanelere saglik turistlerine ulasmak ve onlar bilgilendirmek acisindan firsatlar
yaratmistir.

Deloitte (2008) sirketinin yaptigi arastirmanin bulgularina gére saglik turizminde
en c¢ok ziyaret edilen ulkeler arasinda Hindistan, Tayland, Meksika, Filipinler, Kore,
Tayvan, Malezya ve Singapur 6ne c¢ikmaktadir (Aydin ve Aydin, 2015: 4). Tarkiye
Medikal Turizm Degerlendirme Raporu’nda (2013) belirtildigi sekilde ise 2011 yilinda
Turkiye’de saghk hizmeti alan uluslararasi hasta sayisi 156.176 olurken, 2012 yili igin
bu sayi yaklasik 262.000’e ulagsmistir. Dolayisiyla yaklasik % 68 oraninda bir artig
olmustur. Saghk Bakanhgrnin 2013-2017 Stratejik Eylem Plani’nda yer alan Tirkiye'de
saglik turizmini giclendirmeye yonelik hedefin gerceklestiriimesine iliskin stratejilerden
biri ‘Saglik turizmi kapsaminda tanitim yapmak ve cazibe olusturmak’ olarak
belirtilmistir. Bu anlamda Turkiye’nin sahip oldugu saglik turizmi potansiyelinden
yararlanabilmesi, iletisim ve tanitim c¢alismalarinin etkili sekilde yuritilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Bu calismanin amaci, istanbul’'da faaliyet gésteren JCI akreditasyonuna sahip
olan hastanelerin saglik turizmi kapsaminda dijital iletisimi nasil kullandiklarini ortaya
koymaktir. Calisma kapsaminda oncelikle saglik turizmi ve saghk turizminde dijital
iletisim araclarinin kullanimi aciklanmis, daha sonra hastanelerin ingilizce web
sitelerine ve sosyal medya hesaplarina yonelik bir arastirma gergeklestirilmistir.
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2. Saglik Turizmi

Diinya Saglik Orguitii (World Health Organization-WHO) saghig “yalnizca hastalik veya
sakatlik durumunun olmamasi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir (2006). Saglik turizmi ise Kisilerin ruhsal ve bedensel iyilik
durumlarinin korunmasi, gelistiriimesi ve iyilestiriimesi i¢in bulundugu ¢evrenin digina
yonelik organize seyahatleridir (Carrera ve Bridges, 2006: 447). Baska bir tanimla
saglik turizmi, “saglik bakim hizmeti almak icin bagka bir Ulkeye seyahat etmek” (Gilen
ve Demirci, 2012: 14) olarak agiklanmaktadir. Mugla Valiligirnin ‘Mugla ili Turizm
Sektorinin Uluslararasi Rekabetgilik Analizi’ raporunda (2010: 104) saghk turizmi
“Tedavi amacindan hareketle baglayan ve tedavi unsurlarinin beraberinde tatil
unsurlarini da kapsayan seyahatler konaklamalar ve organizasyonlardan dodan olay
ve iligkilerin bitiini” olarak tanimlanmaktadir. Saglik Bakanhdi ise “ikamet edilen
yerden baska bir yere (yurtici veya yurtdisi) her hangi bir saglik sebebiyle hizmet almak
icin yapilan seyahatler” (http://saglikturizmi.gov.tr) olarak agiklar.

Yukarida yer verilen tanimlarda belirtildigi sekilde saglik turizmi en temel
sekliyle, kisilerin ikamet ettikleri yerlerin disina saglik hizmeti almak amaciyla seyahat
etmesidir. Bu calisma kapsaminda saglk turizminin yurt disina ydnelik seyahatleri
kapsadigi kabul edilse de, seyahatlerin yurt icine veya yurt disina olmasi konusunda
farkli gorusler bulunmaktadir. ilgili literatiirde yer alan bazi calismalarda saglik turizmi
kapsaminda degerlendirilebilmesi igin seyahat edilen yerin yurt disinda olmasi
gerektigi dile getirilirken, Saghk Bakanhgdi saglk turizmi kapsamindaki seyahatleri hem
yurt ici hem de yurt disi olarak gérmektedir.

Saglik turizminden s6z ederken saglik turistinin de kim oldugunun acgiklanmasi
geregi bulunmaktadir. “Saglk turisti, dncelikle tedavi amacindan hareketle seyahat
eden ve tatil unsurlarini igeren Urin ve hizmetleri de talep ederek saglik turizmi
kapsaminda sunulan gesitli mal ve hizmetleri satin alan kigidir.” (Mugla Valiligi
Rekabetcilik Analizi Raporu, 2010: 104). Dolayisiyla saghk turisti, yalnizca saghk
hizmeti satin almamakta, bunun yani sira gittigi yerde tatil yapmakta ve sunulan diger
olanaklardan faydalanmaktadir. Bu noktada saglik turizmini saghk hizmetini ve tatili
icine alan buttnsel bir hizmet olarak gérmek yerinde olacaktir. .

Turistleri, saglik turizmine yonelten pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Neredeyse hi¢
bekleme sirelerinin olmamasi, yiksek kaliteye aninda ulagim, distuk maliyetli tibbi ilgi,
ihtiyac olan zamanda mukemmel tibbi ve cerrahi tedavi, gelismis ulkelerde saghk
bakimi maliyetlerinin hizla yikselmesi, saglik sigortasi disinda tutulan tedaviler, kolay
ve ucuz uluslararasi seyahat, kiiresel ekonomide déviz kurlarinda problem olmamasi,
dinyadaki birgok Ulkede tibbi bakim standartlarinda son teknoloji ve yiiksek kalite
olmasi, bazi gelismekte olan ulkelerde saglik bakiminda givenin kanitlanmis olmasi,
yeninin ve farkliliklarin ¢ekiciligi (Woodman, 2009; MacReady, 2007; Srivastava, 2006)
gibi birgok neden kisileri bulunduklari yerin disinda saglik hizmeti almak amaciyla
seyahate yonlendirmektedir.

Saglik turizmi yalnizca tibbi tedavileri icermez. Saglik Bakanhgi saglik turizmini
medikal turizm, geriatri ve engelli turizmi ve termal turizm olmak Uzere 3 boyutta
incelemektedir (www.saglikturizmi.gov.tr).

Medikal Turizm: Tibbi, dental ve cerrahi tedavi almak amaciyla diger Ulkelere
seyahat edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Srivastava, 2006, s. 140). Diger bir tanimla
medikal turizm “genel olarak cerrahi veya 06zel uzmanlk gerektiren diger tibbi
midahaleleri igeren uygulamalara ihtiyag gosteren hastalara “maliyet etkili” 6zel tibbi
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bakim veriimesi maksadiyla turizm endistrisi ile isbirligi yapiimasidir.” (Ozsarn ve
Karatana, 2013: 140). Medikal turistler genellikle gelismis Ulkelerden agirlikli olarak
ABD, Kanada, Birlesik Kralllk, Bati Avrupa ve Orta Dogu'dan gelmektedirler
(Srivastava, 2006, s. 140).

Geriatri ve Engelli Turizmi: Geriatri turizmi “yash bireylerin saghginin korunmasi,
gelisebilecek hastaliklarin 6nlenmesi, tani ve tedavilerine yonelik yapilan seyahatlerdir”
(Mugla Valiligi Rekabetgilik Analizi Raporu, 2010: 107). 65 yas ve Uzeri insanlarin
Ozellikle son 20-30 yilda artan yas ortalamalarina paralel olarak bakim gerektiren
tedavileri kapsayan bir saglik turizmi ¢esididir (http://www.turkey-healthtourism.com).

Termal Turizm: “Mineralize termal su banyosu, igme, inhalasyon, ¢amur
banyosu gibi gesitli tirdeki yontemlerin yaninda, iklim kir, fizik tedavi, rehabilitasyon,
egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerin birlestiriimesi ile yapilan kir (tedavi)
uygulamalari icin meydana gelen turizm hareketi” (Ozsar ve Karatana, 2013: 138-139)
seklinde tanimlanmaktadir.“Termo-mineral su banyosu, igme, inhalasyon, ¢amur
banyosu gibi gesitli tirdeki yéntemlerin yaninda iklim kird, fizik tedavi, rehabilitasyon,
egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek tedavilerinin birlestiriimesi ile yapilan kur
uygulamalarinin yani sira termal sularin eglence ve rekreasyon amaglh kullanimi ile
meydana gelen turizm turiadur’ (Mugla Valiligi Rekabetgilik Analizi Raporu, 2010: 106).

Turkiye sahip oldugu zengin olanaklar nedeniyle saglik turizminin farkli alanlari
acisindan blylk potansiyele sahip bir Ulkedir (Aydin ve Aydin, 2015; Edinsel ve
Adiglzel, 2014). Saghk turizminin gelisimi kurumlarin isbirligi, uygulamalarin
entegrasyonu, sirekli degerlendirme gibi faktorlerin yaninda stratejilerle uyumlu iletisim
calismalarini gerekli kilmaktadir.

3. Saglik Turizmi ve Dijital iletigim

Bilgi iletisim teknolgjileri, iletisimi kolaylastirmis ve mahiyetini degistirmistir (Hvass ve
Munar, 2012: 93). “Yeni iletisim teknolojilerinin gelismesi ve yayginlasmasi basta
sosyal, siyasal, kiltirel ve ekonomik alanlar olmak Gzere hemen her alanin da kendi
icerisinde yenilenmesini, yeni iletisim teknolojileri ile birlikte gelen degisim ve
gelisimden etkilenmesi sonucunu dogurmustur.” (Yurdakul ve Coskun 2008: 142).
iletisimin yeni yapisi, sektérlerin ve isletmelerin uygulamalarinda da biyik degisiklikler
yaratmigtir. Turizm, yeni bilgi ve iletisim teknolojileriyle yakindan iligkili sektdrlerden
biridir (Miguéns ve dig., 2008: 2). Saglik turizminde gerek dinyanin farkli yerlerinde
ikamet eden turistlere ulagsmak, gerekse onlarin degerlendirmelerini almak ve given
olusturmak agisindan iletisim teknolojileri buyuk firsatlar yaratmigstir.

Tuketicilerin sahip olduklari bilgi, uyumlu bilgi arayiglari, satin alma niyetleri ve
karar verme sureglerinde etkili olmaktadir (Sharifpour vd., 2013; Dodd vd., 2005; Rao
ve Monroe, 1988; Brucks, 1985). Bundan dolayi destinasyonlar ve faaliyet gésteren
isletmeler turistlerin kararlarinda etkili olacak bilgileri detayli sekilde sunabilmelidir.
istenilen bilgilere ulasamayan turistler, bilgi bosluklarini farkli kaynaklardan elde
edecekleri bilgilerle dolduracak ve bu bilgilere dayanarak kararlarini verecektir. Farkl
kaynaklardan yayilan bilgileri denetlemek, destinasyonlarin kontroll altinda degildir. Bu
nedenle mimkin oldugunca dogru bilgileri surekli olarak yaymak, turistlerin aradiklari
bilgileri sunabilmek ag¢isindan olduk¢a énemlidir. Turistlerin bilgi aramakta kullandiklari
iletisim kanallarinin daha ¢ok dijital hale gelmesi, destinasyonlari dijital kanallari etkili
sekilde yonetebilme zorunlulugu ile bas basa birakmigtir. Dolayisiyla kendini anlatmak
ve daha fazla turist gekmek isteyen destinasyonlarin geleneksel ve dijital iletisim
ortamlarinda entegre ve sUrekliligi olan mesajlar vermesi gerekmektedir.
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Destinasyonlar sosyal medyaya odaklanan iyi sekilde gelistirilmis iletisim stratejileri ile
farkhihk yaratabilir ve diger destinasyonlardan ayirt edilebilirler (Kiralova ve Pavlic¢eka,
2015; Pabel ve Prideaux, 2015; Xiang ve Gretzel, 2010; Schmallegger ve Carson,
2008).

Destinasyonlarin farklilagsmasinin anahtari, temel satis vaadinin
kesfedilmesinden ve destinasyonun ‘essiz ve degerli’ turizm 6zelliklerinin mevcut ve
potansiyel musterilere tanitiimasindan gec¢mektedir (Mulec, 2000: 14). Bir
destinasyona iligskin farkindalikta iki bilgi aracisi gérilmektedir: Bunlar aracinin bir
destinasyon hakkinda bilgiye maruz birakma dizeyi ve dogrudan turizm deneyimi
olarak gosterilmektedir. Bilgiye maruz kalma, resmi kontrol edilen kaynaklardan (yazil
ve radyo/TV reklamlari, Ucretli programlar ve tesvik programlari gibi), genel medya
kaynaklari (gazete ve dergi yazilari) ve resmi olmayan kaynaklar (arkadaslar,
akrabalar, mdusteriler ve diger aracilar) olmak Ulzere c¢ok cesitli kaynaklardan
gelebilmektedir (Klenosky ve Gitelson, 1998: 664).

Musteri kararlari giderek artan derecede duygusal tepkilerden ve tetikleyicilerden
etkilenmektedir (Mulec 2000: 14). Potansiyel turistler, énemli destinasyon Ozellikleri
konusunda nesnel dlgiimlere ulasmakta zorluk yasamaktadir (Tapachai ve Waryszak
2000: 37). Dolayisiyla destinasyon kararlari gergek 6zelliklerden ziyade destinasyonun
sembolik 6gdelerine dayanabilmektedir (Mackay ve Fesenmaier 2000: 417). Bir turizm
artinu, ziyaret edilmeden denenmedigi icin nesnel élgiimlerden ziyade 6znel yargilari
gerektirir (Tapachai ve Waryszak 2000: 37) ve turistlerin destinasyonlara iligkin 6znel
algilari, destinasyon secimlerini etkilemektedir (Chon 1990). Diger bir deyisle, seyahat
karari veriimesinde destinasyonun imaji énemli bir rol oynamaktadir (Tapachai ve
Waryszak 2000: 37). Bagka bir gorusle turistlerin gergek bir deneyim yasamadan bir
destinasyona iliskin agik bir imaj olusturmalari zordur (Govers ve Go, 2003).
Destinasyonlar vyurdttikleri iletisim g¢alismalari ile yalnizca bilgi sunmazlar, ayni
zamanda turistlere yasayacaklari glizel bir tatil konusunda vaatlerde bulunurlar. Gérsel
ve isitsel malzemelerle desteklenen bilgiler, turistlerin neden kendilerini segcmeleri
konusunda sorulara cevap verirler. Agizdan agiza iletisimin Ozellikle turizm gibi
o6nceden denenmeyen hizmetlerde ne kadar belirleyici oldugu aciktir. Destinasyonlarin
agizdan agiza yayilan bilgilerinde farkinda olmasi, yuritecegi iletisim calismalarinin
icerigini olusturmalari agisindan kritik 6nem tasir. $dyle ki Morgan ve digerlerinin
(2011) belirttigi gibi bir ‘yer’ ancak turizm tanitimi ile anlatilar ve hikayeler iletildiginde
‘destinasyon’ haline gelmektedir. Saglik turizmi agisindan bakildidinda, destinasyonun
kaliteli saghk hizmeti sunan, saglik turistlerinin beklentilerini kargilayan, turistlere iyi
davranilan, verilen paranin kargiiginin alhndigi bir yer olarak algilanmasi
saglanmalidir. Geleneksel ve dijital iletisim mesajlarinin tutarliigi ve entegrasyonu ile
saglik turistlerinin nesnel ve 6znel beklentilerinin karsilandigi bir destinasyon imaiji
yaratilabilmelidir.

Saglik turizmi, dijital iletisimin etkili sekilde kullaniimasini gerektiren en énemli
alanlardan birisidir. Bulunduklar yer disinda saglik hizmeti alacak kigilerin her seyden
once gidecekleri yer hakkinda detayli bilgiye sahip olmak isteyecedi aciktir. Geleneksel
iletisimin gerek hiz gerekse maliyet acisindan ulasamayacagi yerlere ve kisilere dijital
iletisim kanallar ile rahatlikla ulagilabilmekte ve saglik turistlerinin ihtiyaci olan bilgiler
detayli sekilde sunulabilmektedir. Bunun yani sira 6zellikle sosyal medya kanallarinin
etkilesime olanak veren yapisi sorularin cevaplanmasi ve saglik turistlerinin iletisim
surecinin bir pargasi olmalari agisindan kritik bir 6nem tasir (Kiralova ve Pavli¢eka;
Leung vd., 2013; Kietzmann vd., 2011; Xiang ve Gretzel, 2010).
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Sosyal medya, saglk turizminde elektronik adizdan agiza iletisim (e-WOM)
acgisindan da olanaklar sunmaktadir. Agizdan agiza iletisim, “belirli Grin ya da
hizmetlerin sahipligi, kullanimi, 6zellikleri veya saticilari hakkinda diger tiketicilere
yonelik resmi olmayan iletisim” olarak tanimlanmaktadir (Westbrook, 1987: 261). Litvin
ve digerleri (2008) agizdan agiza iletisimde ticari kaygilar olmadidi igin turistlerin bu
mesajlari daha guvenilir buldugunu ve ticari kaynaklardan gelen bilgilere gére agizdan
adiza iletisimden daha fazla etkilendiklerini ileri sirerler. iletisim teknolojilerinde
yasanan gelismeler, agizdan agiza iletisimin dijital ortamlarda da gerceklesmesine
zemin hazirlamistir. internet, tiiketicilerden (rinle ilgili bilgi edinebilmek igin boykot
siteleri, ziyaretci defterleri, misteri sohbetleri, tartisma forumlari gibi pek ¢ok yol
sunmaktadir (Hennig-Thurau ve Walsh, 2003: 52). Elektronik agizdan agiza iletisim,
insanlarin birbiriyle dogrudan iletisim kurdugu ve satin alma tercihleri, duygular ve
rahatsiz edici deneyimleri hakkinda konustugu sosyal medyanin dogusu ile ivme
kazanmistir (Eikelmann vd., 2008). Sosyal medyada bilgi arayan tiketiciler, yalnizca
sosyal aglarinda bulunan arkadaslarindan veya tanidiklarindan degil ayni zamanda
tim dinyada internet kullanicisi olan kigilerden bilgi edinmektedir (Leung vd., 2013: 8).
Saglik turizmi kapsaminda degerlendirildiginde sosyal medya, saglik hizmeti alan veya
almayl dusunen kigilerin deneyimlerini, kaygilarini ve &nerilerini  birbirleriyle
paylastiklari bir mecra olarak firsatlar sunar.

Woodman (2009) kilit kisilerle olan temaslarda rahat ve givenilir iletisim
kurmanin bir saglk turisti olarak basaridaki blylk onemine dikkat ceker. “Saglik
turizminin éntindeki en blyuk engel duygusal glvenlik ihtiyacidir. Hastalar bilmedikleri
bir cevreden saglik hizmeti almak istememekte, arkadaslarinin ve ailesinin yaninda
tedavi olmak istemektedir.” (Ozsari ve Karatana, 2013: 138). Bu noktada saglk
turistlerinin gittikleri yerlerin ve saglik hizmeti aldiklari hastanelerin/saglik ¢alisanlarinin
glvenilir olduklarina dair algilar ancak iletisim galigmalarinin etkili sekilde yuruttilmesi
ile gergeklesebilir. Gidecekleri yerin nasil bir yer oldugu, daha 6nce hizmet alanlarin
memnun kalip kalmadiklari, tibbi teknolojinin durumu, kalacaklari odanin dizayni vs.
gibi pek ¢ok soru, web siteleri ve sosyal medya kanallarinda verilen bilgilerle agikhga
kavusturulmaktadir. Destinasyonlarin ve saglk turizmi alaninda hizmet veren
kurumlarin dijital iletisimle sinirlari asarak turistlere ulasabilmeleri ve hizmetlerini
aktararak seyahat kararlarini etkilemeleri dijital iletisimle c¢cok daha kolay ve
maliyetsizdir. Gunumuzde diger turistlere benzer sekilde saglik turistlerinin de ilk bilgi
arayacaklarn yerlerin dijital kanallar oldugu dusindldigunde, dijital iletisimin saglik
turizminde ne kadar 6nemli oldugu acgida ¢ikmaktadir.

4. Arastirmanin Yontemi

Bu calismada, istanbul'da faaliyet gésteren ve JCI (Joint Commission International)
akreditasyonu almis olan hastanelerin uluslararasi kapsamda saglik turistlerine
ulasmak amaciyla vyuruttikleri dijital iletisim c¢alismalarinin ortaya konulmasi
amaglanmigtir. Bu dogrultuda ingilizce kurumsal web sitelerine, Facebook ve Twitter
hesaplarina yonelik icerik analizi yapiimistir.

“JCI, kalite ve hasta glvenligi alanindaki en iyi uygulamalari belirleyen,
olcimleyen ve dinyayla paylasan; akreditasyon, kaliteli bakim ve hasta guvenliginin
batin boyutlarini ele alan dinya capinda bir kurulustur
(http://tr.jointcommissioninternational.org). Calisma kapsaminda arastirmaya konu
olan Istanbul'da faaliyet gdsteren ve JCI akreditasyonuna sahip olan hastaneler
asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 1: Galisma Kapsaminda Yer Alan Hastaneler ve Akredite Tarihleri

Hastane Adi

JCI Akredite Tarihi

Acibadem Hastanesi (Maslak)

2 Ekim 2010

Amerikan Hastanesi

15 Aralik 2002

Diinya Gz Hastanesi

19 Temmuz 2006

Emsey Hastanesi

30 Agustos 2014

Fatih Universitesi -Sema Hastanesi

19 Aralik 2008

Florence Nightingale (Gayrettepe )

26 Haziran 2003

Florence Nightingale (istanbul)

23 Agustos 2013

Florence Nightingale (Kadikdy)

12 Haziran 2009

Florence Nightingale Hastanesi (Sisli)

17 Nisan 2004

Hisar Intercontinental Hastanesi

20 Ocak 2007

Liv Hastanesi

3 Adustos 2013

Medical Park Hastanesi (Bahcelievler)

14 Kasim 2008

Medical Park Hastanesi (Goztepe)

22 Kasim 2008

Medipol Hastanesi

1 Mart 2014

Medicana Hastanesi 20 Subat 2010

Medistate Kavacik Hastanesi 11 Nisan 2014

Memorial Atagsehir Hastanesi 22 Eylal 2012

Memorial Sigli Hastanesi 29 Mart 2002

NP istanbul Neuropsychiatry Hastanesi 20 Ocak 2012

Ozel Pendik Bélge Hastanesi 10 Haziran 2011

2 Kasim 2007

Yeditepe Universitesi Hastanesi

Yukaridaki tabloda yer alan grup hastanelerinin genel olarak olusturulmus tek
web siteleri ve sosyal medya hesaplari ¢alismaya dahil edilmistir. Hastanelerin
kurumsal web sitelerinin ingilizce versiyonlarinda verilen Facebook ve Twitter
linklerinden sosyal medya hesaplarina ulasiimigtir. Diger bir deyisle, arastirmacilar
sosyal adlarda hastanenin ismi ile arama yapmamig, bunun yerine hastanenin
uluslararasi hastalara verdigi linkleri temel almistir. Béylece yanlis sosyal medya
hesaplarinin incelenmesinin 6niine gecilmeye c¢alisiimistir. Analiz, hastanelerin
paylastiklari tim iceriklere yonelik olarak 2015 yilinin Agustos ve Eyllul aylarinda
yapilmistir. Hatalarin 6nline gecilmesi amaciyla, ayni sayfalar iki arastirmaci tarafindan
da ayri olarak incelenmistir.

Kurumsal web sitelerinin analizinde Mason ve Wright'in (2011) calismalarinda
kullandiklari yontem esas alinmistir. Bu yontemde web siteleri bagvuru, glven, risk,
6deme ve maddi bilgiler ile genel bilgi agisindan analiz edilmigtir.

Kurumsal web sitelerinin gorsellerinin analizinde ise Crooks ve digerlerinin
(2011) galismasinda kullandiklari yontem esas alinmistir. Gorseller hastanenin dis
goérunisu, teshis veya gorintileme cihazlari, hastane/tesis logosu turist/seyahat
goruntuleri, prosedurlerin seyri, hekimlerle ziyaret, iyilesme sonrasi hemsirelik bakimi,
personel fotograflari, hastanenin icindekiler ve haritalar bagliklari altinda
degerlendirilmistir.

Sosyal medya hesaplarinin incelenmesinde ise Neiger ve digerlerinin (2012)
calismalarinda kullandiklari siniflamadan yola ¢ikilmistir. Bu ¢alismada saglikta sosyal
medya kullaniminin temel performans gdstergeleri dngoériler, maruz kalma, erisim ve
etkilesim (alt dlizey-orta diizey-Ust dlizey) olarak siralanmaktadir.

5. Bulgular

Arastirma sonucunda hastanelerin saglik turizmi kapsaminda dijital iletisim kanallarini
nasil kullandiklari yoninde bulgular elde edilmistir. Bulgular kurumsal web sitelerine,
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Facebook hesaplarina ve Twitter hesaplarina iliskin olmak Uzere ¢ baslk altinda
siniflandiriimistir.

5.1. Kurumsal Web Sitelerine iliskin Bulgular

Yapilan incelemelerde arastirma kapsamindaki hastanelerden biri d|§|nda timadndn
uluslararasi  saglik turistlerine/hastalara yonelik hazirlanmis Ingilizce web
sitelerine/sayfalarina sahip olduklari saptanmistir. Arastirma bulgulari asagida yer alan
tabloda gosterilmigtir.

Tablo 2: Bagvurularla ilgili Bilgiler

Ogeler

Dulsuk maliyet -
Beklemenin olmamasi 1
Yiksek kalitede hizmetler 15
Son teknolojik hizmetler 13
Son teknolojiye erisim 11
Hekim ve cerrah uzmanhigi 14
Kisisellestirilmis hizmetler 5
Hastane kalis strelerinin uzunlugu -
Buyuk kolayliklar sunulmasi 8
Seyahat olanagi 11

Hastanelerin ingilizce web siteleri incelendiginde 15 web sitesinde ilk basvuru
ile ilgili olarak ylksek kalitede hizmetler, hekim ve cerrah uzmanlgdi, son teknolojik
hizmetler ve son teknolojiye erisim ile bdlgeye seyahat olanaklarina ait bilgilerin
agirlikli oldugu goérulmektedir. Dusuk maliyet ve hastanede kalis slresine iliskin hicbir
net bilgiye ulasilamamis olmasi, ilk bakista hastaneye ulasacak turistler agisindan
eksik gorilen bir noktadir.

Tablo 3: Giivenle llgili Bilgiler

Ogeler

Akreditasyon 14
Akredite drgutlerine linkler bulunmasi 1
Hekim veya personel biyografisi ve egitimi 12
Logo-markalama semboli 15
Taniklarin kullanimi 10

Hastaneye olan given konusunda 15 hastanenin web sitesi incelendiginde
siraslyla akreditasyon, logo-markalamaya iliskin sembol, hekim ve personel biyografisi
ve egitimi ile taniklarin kullanimi 6n plana ¢ikan bilgiler olarak gérilmektedir. Burada
dikkat ceken nokta ise akredite olunan oérgltlere iliskin sadece bir hastanenin link
vermis olmasi guvenle ilgili ortaya konan eksiklik olarak ifade edilebilmektedir.

Tablo 4: Genel Riskler

Ogeler

Ameliyat sonrasi bakim
Prosedirsel riskler
Yasal miracaatlar

Olumsuz/zor durumlar -

NN

Kurumsal web sitelerinde hastalarin karsilasabilecekleri genel risklerle ilgili
olarak sadece iki web sitesinin hastanenin prosedurlerle ve yasal muracaatlariyla ilgili
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bilgi verdigi anlasiimaktadir. Diger taraftan ameliyat sonrasi bakim ve olumsuz ya da
zor durumlarla ilgili agiklayici net bilgilerin web sitelerinde bulunmamasi, genel riskler
basligi altinda eksik goérllen bir bagka konudur.

Tablo 5: Odeme veya Maddi Bilgiler

Ogeler
Uluslararasi sigorta secenekleri 11
Nakit 6n 6demeler -
Finansman secenekleri -

Hastalarin édeme ve maddi bilgi edinmeleri konusunda 11 web sitesinde
uluslararasi sigorta segeneklerinin yer aldigi gértlmektedir. Bunun yaninda nakit 6n
o6demeler ve finansman seceneklerine iliskin bilgilerin hicbir web sitesinde yer almadigi
anlasiimaktadir. Ozellikle illke disindan hasta kabul eden hastanelerin ddemeler
konusunda hastalarin daha aydinlatici bilgiye gereksinimlerine yénelik web sitelerinden
bilginin tam anlamiyla alinamamasi dikkat cekmektedir.

Tablo 6: Genel Bilgi

Ogeler

Kargilama ve misyon aciklamalari 12
Sikga sorulan sorular 5
Sunulan hizmetlerin lokasyonunun gosterimi 1
Hakkimizda 14

Genel Bilgi bagligi altinda 15 web sitesinin 14’Unde hakkimizda bdlumu yer
alirken, 12 web sitesi karsilama ve misyon agiklamalarini hastalariyla paylasmaktadir.
Sikga sorulan sorular bashginin sadece 5 web sitesinde yer almasi ve sunulan
hizmetlere iliskin lokasyon gdsteriminin 1 web sitesinde bulunmasi da bilgilendirmede
gbze ¢arpan bir bagka ayrintidir.

Tablo 7: Web Sitelerindeki Gorseller

Ogeler

Hastanenin dig gorinisu 15
Teshis veya goruntiileme cihazlari 14
Hastane/tesis logosu 14
Turist/seyahat gorintileri 4
Prosedurlerin seyri 8
Hekimlerle ziyaret 12
lyilesme sonrasi 8
Hemsirelik bakimi 3
Personel fotograflari 15
Hastanenin icindekiler 14
Haritalar 13

15 web sitesindeki ortaya konan gdrsellere iligkin bir 6zet yapmak gerekirse 15
web sitesinin tamaminin hastanenin dis goérinusine yer verdigi, 15 web sitesinde
personel fotograflarinin bulundugu, 14 web sitesinde ise teshis veya gorintileme cihaz
goruntuleri ile hastane logosunun yer aldigi, 13 web sitesinde harita goérsellerinin
kullanildigi, 12 web sitesinde hekimlerle ziyarete iliskin gorsellere yer verildigi, 8 web
sitesinde ise hastanedeki prosediirler ve iyilesme sonrasina iligkin gorsel 6zetlerin yer
aldigi goérulmektedir. En az dikkat ¢ceken gorselin ise hemsirelik bakiminin oldugu
anlasiimaktadir.
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5.2. Facebook Sosyal Medya Hesaplarina iligkin Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerden altisinin Tirkce disinda ingilizce
Facebook hesaplarinin da bulundugu belirlenmistir. Analiz, hastanelerin 2015 yilinin
Eylll (dahil) ayina kadar yaptiklari tim paylagimlara yoneliktir. 2 hastane 2015, 1
hastane 2014, 1 hastane 2013, 1 hastane 2012, 1 hastane ise 2011 yilindan beri
ingilizce Facebook hesaplarini kullanmaktadir.

Asagida yer alan tabloda alti hastanenin Tirkge ve ingilizce Facebook
sayfalarinin begeni sayisi ile Ingilizce hesaplarindan paylastiklari icerik sayilari

gosterilmektedir.

Tablo 8: Hastanelerin Facebook Begeni Sayilari

Hastane Adi

Begeni
(Uluslararasi)

Sayisi

Begeni
(Tiirkiye)

Sayisi

Toplam Igerik Sayisi ve
Y1l (Uluslararasi)

193.349

324.052

Toplam: 189
87 (2015)
30 (2014)
53 (2013)
19 (2012)

43.746

72.388

Toplam: 55
55 (2015)

1.622

41.301

Toplam: 83
4 (2015)

6 (2014)
63 (2013)
7 (2012)
3(2011)

6.065

34.685

Toplam: 529
215 (2015)
404 (2014)

3.966

180.191

Toplam: 242
65 (2015)
92 (2014)
85 (2013)

F

379

345.472

Toplam: 248
248 (2015)

Toplam Igerik: 1346

Hastanelerin Facebook sosyal medya hesaplarinda toplam 1346 adet icerik
paylastiklari saptanmistir. Bu iceriklerin konularina goére analizi yapildiginda elde
edilen dagilim asagidaki tabloda gosteriimektedir.

Tablo 9: Hastanelerin Facebook igeriklerinin Konulari

Hastalik Saghkh Hastanenin Hastalik Hasta Hastane Bilimsel Ozel Profil
Bilgilendirme |Yasam Hizmetleri- Bilgilendirme Haberleri- Tanitim Toplantilar Giin Kapak
Hastane Oneriler | Olanaklari & Hikayeleri Haberleri Diizenleme Mesajlar | Fotografi
Adi Hastanenin Gorselleri- | Toplantilara Giincelleme
Hizmetleri- Videolar Katihm &
Olanaklari Diger
A 37 26 38 13 20 33 8 9 5
B - 1 38 6 4 3 - - 1
C 12 2 19 2 3 42 1 1 1
D 85 a7 90 12 23 200 54 12 6
E 60 25 26 12 20 58 12 24 5
F 52 91 27 1 1 32 18 7 19
Toplam:
1346 246 192 238 46 71 368 93 53 37
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Arastirma sonuglarinin toplamina bakildiginda en fazla igerik paylasimi hastane
tanitim haberleri, gorselleri ve videolar ile ilgili yapiimistir. Ancak burada Uzerinde
durulmasi gereken nokta, bir hastanenin bu konuda ¢ok fazla paylasim yapmasi
nedeniyle sayinin artmis olmasidir. Hastaneler kendi paylasimlarina gére tek tek
degerlendirildiginde bir hastanenin en fazla hastalik bilgilendirme ve hastanenin
hizmetleri/olanaklari  konusunda; bir hastanenin verdikleri hizmetler/olanaklar
konusunda; iki hastanenin tanitim haberleri/gorselleri/videolart konusunda bir
hastanenin hastalik bilgilendirme konusunda, bir hastanenin ise saglikli yagam &nerileri
konusunda paylasim yaptiklari saptanmistir. En az paylasim ise kapak fotografi
guincelleme gibi diger bashgi altinda degerlendirilebilecek iceriklere iligkin olmustur.

Hastalik Bilgilendirme basligi altinda hastaneler gesitli hastaliklar ve tedavileri
konusunda igerik paylasmaktadir. Saglikli yasam O&nerileri konusunda beslenme
Onerileri, spora tesvik, zararh tliketim, depresyondan kaginma, kalp sagligini koruma
gibi igerikler paylasmistir. Hastanenin hizmetleri-olanaklari bashg altinda hastanenin
sahip olduklari hizmetler, teknolojik olanaklari, tedavi siregleri gibi konularda igerik
paylasmistir. Hastalik bilgilendirme &hastanenin hizmetleri-olanaklari basligi altinda
hastanelerin 6ncelikle hastalik hakkinda bilgi verip ardindan sunduklari hizmetleri ve
tedavileri aktardiklari icerikler bulunmaktadir. Hasta haberleri-hikayeleri bashdi altinda
hastanede tedavi goren hastalarin hikayeleri, hastalarin ve yakinlarinin hastane
hakkindaki gérusleri yer almaktadir. Bunun yaninda hastalarla yapilan rdportajlarin
videolarinin ve hasta fotograflarinin paylasildigi goértlmektedir. Hastane tanitim
haberleri-gérselleri-videolari bagliginda hastanenin temel tanitim mesajlari, akredite
belgesine sahip olmalari, amaglari ve degerleri, hastanelere yapilan ziyaretler,
dizenlenen etkinlikler, kalite gibi konularda hastaneye iligskin temel mesajlar ve gesitli
etkinlik haberleri verilmektedir. Bilimsel toplantilar diizenleme-toplantilara katilim
bashginda hastanelerin diizenledikleri bilimsel toplantilar, bilimsel etkinliklere katilm,
yayinlanan bilimsel galismalar gibi icerikler paylagiimaktadir. Ozel giin mesajlari baslig
altinda anneler gind, babalar gunu, tip bayrami, hemsireler haftasi, yeni yil, bayram
gibi kutlamalarin yaninda diinya kanser gunu, kalp gini gibi glinlerde mesajlar
yayinlamigtir. Profil kapak fotografi giincelleme & diger baghdi altinda fotograf
guncellemelere ve bunun diginda gesitli mesajlara yer verilmigtir.

Aragtirma kapsamindaki hastanelerin Facebook kullanimlari éngdruler agisindan
degerlendirildiginde, kullanicilarin ¢ok fazla &éneride bulunmadiklari saptanmistir.
Bunun yerine genelde takdir ve tesekklirde bulunduklar yorumlar yaptiklari
gérilmektedir. Ancak bir hastanenin ingilizce Facebook hesabinda paylasilan Tiirkge
icerigin bulundugu bir linke kullanicilardan biri s6yle bir yorumda bulunmustur: “Sosyal
medya yonetimi konusunda c¢ok kétiisiiniiz. ingilizce olmasi gereken sayfada Tirkce
paylasimlar olmaz’. Bu yorumdan sonra da hastane Tirkge bir paylasimda
bulunmamistir.

Arastirma kapsamindaki hastanelerden birinin uluslararasi Facebook sayfasi
193.349 gibi yiksek bir begeni sayisina sahiptir. Bu hastanenin iceriklerinin de
digerlerine nazaran daha fazla begeni aldigi1 ve paylasildigi gérilmektedir.
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Tablo 10: Hastanelerin Paylastiklari En Fazla Begenilen igerikler

Hastane Adi igerik

Arda Turan tedavi haberi (3962 begeni)
Anne babalar igin yaz tatili 6nerileri (3868 begeni)
Saglik durumunuzla ilgili farkli fikir alin (3592 begeni)

A

Cerrahi merkezi haberi (6870 begeni)
Prostat kanseri ile ilgili merkez haberi (6066 begeni)
Sag ekim klinigi (3773 begeni)

Karaciger nakli doktorunun videosu (14 begeni)
Bir hastanin kalp nakli hikayesi (12 begeni)
Klinik bilgisi (11 begeni)

Sag ekim paketi-hizmetler ve Ucreti (3378 begeni)
Lasik surgery paketi (2252 begeni)
Implant paketi (1258 begeni)

Kurumsal bowling turnuvasi (26 begeni)
Hastaneye ziyaret (25 begeni)
Bir hastanin meme kanseri hikayesi (17 begeni)

Organ nakli merkezi (27 begeni)
Hastane 6dill haberi (23 begeni)
Bir hastanin karaciger nakli hikayesi (22 begeni)

Yukarida yer alan tabloda belirtildigi gibi kullanicilar GnlUlerin tedavisi, yeni bir
merkezin agilisi, bowling turnuvasi gibi birbirinden farkli icerikleri begenmistir. Bazi
hastanelerin iceriklerinin yuksek begenilerine sahip oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 11: Hastanelerin igeriklerinden En Fazla Paylasilanlar

Hastane Adi igerik

Hastanenin tanitimi ile ilgili icerik (39 paylasim)
Arda turan tedavi haberi (20 paylagim)
Tumorlerin tedavisinde kullanilan teknoloji (19 paylasim)

A

JCI akredite haberi (42 paylagim)
Prostat kanseri ile ilgili merkez haberi (17 paylasim)
Kisirlik tedavi merkezi (7 paylasim)

(@]
.

Begenilerin dagilimi benzer oldugu igin siralamaya alinmamistir.

Kliniklerdeki takimin ve uluslararasi bélimlerin biyimesi (4 paylasim)
Radyoloji bolimi ve ileri teknolojiyle donatiimis tibbi cihazlar (4 paylasim)
Sag ekim paketi-hizmetler ve Ucreti (3 paylasim)

Robotik cerrahinin avantajlari (3 paylagim)

Onkoloji checkup paketi (4 paylagim)
Cardiogoniometry metodu (3 paylasim)

Baska kurumla protokol (3 paylasim)
Uluslararasi hasta merkezi tanitimi (3 paylasim)
Unlii sporcunun checkup yaptirmasi (3 paylasim)

Organ nakli merkezi (92 paylasim)

Bir hastanin karaciger nakli hikayesi (5 paylasim)

Birlikte calisilan uluslararasi sigorta sirketleri (3 paylasim)
Yeni yil kutlamasi (3 paylasim)

m
® & o o |06 o o 0o o 0o o o o

Yukarida yer alan tabloda belirtilenlerden yola ¢ikarak hastanelerin igeriklerinin
kullanicilar tarafindan ¢ok fazla paylasiimadidi sdylenebilmektedir. Dagilima
bakildiginda kullanicilarin farkli konulardaki icerikleri paylastigi goérilmektedir.
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Tablo 12: Hastanelerin igeriklerinden En Fazla Yorumlananlar

Hastane Adi igerik

Sigaranin zararlari bilgilendirme (14 yorum)
Arda turan tedavi haberi (10 yorum)
Hasta hikayesi (10 yorum)

A

Prostat kanseri ile ilgili merkez haberi (22 yorum)

Sag ekim klinigi (20 yorum)

Hematoloji bélimu ve kék hicre nakil merkezi (10 yorum)
Uluslararasi hasta hizmetleri (10 yorum)

Yorumlarin dagilimi benzer oldugu i¢in siralamaya alinmamistir.

Sag ekim paketi-hizmetler ve lcreti (2 yorum)
. Bilimsel etkinlik (2 yorum)

e  Yorumlarin dagihmi benzer oldugu igin siralamaya alinmamistir.

m|imf O |O

e  Yorumlarin dagihmi benzer oldugu igin siralamaya alinmamistir.

Hastanelerin paylastiklari iceriklere kullanicilar tarafindan yapilan yorumlarin
oldukca az olmasi dikkat c¢ekicidir. Yiksek Facebook begenisine sahip olan
hastanelerde de durumun pek farkl olmadidi géze ¢carpmaktadir.

5.3. Twitter Sosyal Medya Hesaplarina iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerden besinin Tiirkge disinda ingilizce Twitter
hesaplarinin da bulundugu belirlenmistir. Analiz, hastanelerin 2015 yihinin Eylul (dahil)
ayina kadar yaptiklar tim paylasimlara yonelik yapilmistir. Asagida yer alan tabloda
bes hastanenin Tirkge ve ingilizce Twitter sayfalarinin tweet, takip edilme, takipgi
sayisi ve favorileri gdsteriimektedir. Asagida yer alan tabloda belirtildigi gibi ingilizce
Twitter sayfasini 1 hastane 2011, 2 hastane 2013, 1 hastane 2014 ve 1 hastane 2015
yilindan beri kullanmaktadir. ingilizce Twitter sayfasina sahip olan hastanelerin Tiirkge
Twitter sayfalarina bakildiginda ise 2 hastanenin 2009 yilindan, 2 hastanenin 2011 ve
1 hastanenin ise 2012 yilindan beri Twitter hesaplarini kullandiklari gérilmektedir.

Tablo 13: Twitter Hesabina Sahip Hastaneler (ingilizce-Tiirkge)

Hastane Adi Baslangi¢ Tweetler Takip Edilme Takipgi Favori
(ing) (M) | (ng) (TN (Ing) (Ing) (Ing)
() () ()
B 2015 1 - - -
2011 610 - 12.700 9
Io 2011 36 16 199 -
2011 640 101 177 -
D 2013 661 301 1175 697
2012 4.065 240 10.300 137
E 2013 242 41 159 -
2009 21.300 361 10.200 34
E 2014 144 86 111 38
2009 3.310 3 38.300 517

Hastanelerin ingilizce Twitter hesaplarinda toplam 1084 adet igerik paylastiklari
saptanmistir. Bu iceriklerin konularina gére analizi yapildiginda elde edilen dagilimin
Facebook paylasimlariyla ¢cok blylk oranda benzesmesi nedeniyle dadihmin da
Facebook analizi ile paralellik gésterdigi anlagiimaktadir.
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Tablo 14: Hastanelerin En Fazla Retweet Yapilan igerikleri

Hastane Adi icerik

B -

c e  Bir hastanin tedavi hikayesi (2 retweet)
e 500.karaciger naklinin basariyla gerceklestiriimesi (2 retweet)
e  Sac ekim paketi-hizmetler ve ucreti (10 retweet)

D . Kok hucre Arastirma ve Uygulama Merkezi haberi (8 retweet)
e Hastane tanitimi (7 retweet)

E e Dinya Kanser Gunu Bilgilendirme (1 retweet)
e Hastane tanitimi (1 retweet)
. Hastaneye uluslararasi 6dil verilmesi (4 retweet)

Hastanelerin ingilizce Twitter paylasimlarina bakildiginda, paylasim sayisinin
ingilizce Twitter sayfasina sahip olan hastanelerin Tirkge Twitter paylasimlarindan
sayl olarak olduk¢ca geri kaldigi goérilmektedir. Ayni sekilde Turkge Twitter
sayfalarindaki takip sayisinin da ingilizce Twitter sayfalarinin ¢ok (izerinde oldugu
anlagiimaktadir. Sadece bir hastanenin Tirkge ve ingilizce Twittere giris tarihlerinin
ayni oldugu diger dort hastanenin ise 6nce Turkge Twitter kullanicisi olup, Turkge
Twitter sayfasina sahip olduktan 1 ile 4 yil arasinda degisen siirelerde ingilizce Twitter
kullanicisi olmalar dikkat ceken bir baska ayrintidir. Diger taraftan Tlrkce Twitter
sayfalarinda dizenli gincelleme vyapildi§i anlasilirken 2012 tarihinden bu yana
ingilizce Twitter sayfasini giincelleme yapmayan bir hastanenin oldugu da
goriimektedir.

6. Tartisma ve Sonug

Bu aragtirmada istanbul’da bulunan JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin saglik
turizmi kapsaminda dijital iletisimi kullanmalarina yénelik 6nemli bulgular elde
edilmigtir. Kurumsal web siteleri agisindan degerlendirildiginde, genel beklentileri
karsilamakla birlikte prosedirler, karsilasilacak olumsuz durumlar ve finansmanla ilgili
bilgilerin eksikligi dikkat gekmektedir. Kurumsal web sitelerinin gorsellerinin bazilarinda
¢ozunurlik ve kalitenin g6ézden gegcirilmesi, kullanilan yabanci dilin daha anlasilir
olmasi ile web sitelerinin etkinliginin hastaneler acgisindan arttinlacagina
inaniimaktadir. Mason ve Wright (2011) tarafindan medikal turizm acisindan web
sitelerinin incelenmesine ydnelik gerceklestirilen arastirmada, web sitelerinde ‘medikal
uygulamalarin faydalar’ hakkinda detayll bilgi sunuldugu ancak ‘riskler ve
uygulamalarin guvenilirligi’ konularindan ¢ok az sbéz edildigi saptanmistir. Birdir ve
Buzcu (2014) tarafindan JCI akreditasyonuna sahip olan saglhk kuruluglarinin web
sitelerine yonelik yapilan arastirmada ‘yabanci dillerde hastanelerin web sitelerine
girme, hastanelerin konumlari ve iletisim konularinda bilgi verme, anlagmali kurumlarin
sunulmasi, internet Uzerinden randevu olanaklarinin bulunmasi’ oranlarinin yiksek
oldugu ancak ‘hizmetlerin Ucretleri ve maliyetleri’ konusunda bilgi akiginin olmadigi
bulgusuna ulasiimistir. Sonuglar, bu calismada elde edilen bulgularla benzerlik
tasimaktadir.

Sosyal medyada en c¢ok kullanilan Facebook hesaplari incelendiginde, bazi
konular hakkindaki igerigin daha fazla 6n plana ¢iktigi gérilmustir. Ancak hastanelerin
genelinin bu sosyal medya aracinda birgok icerik paylastigi sdylenebilir. Facebook
kullanimi  konusundaki temek eksiklik, icerik paylasimindan ziyade kullanicilarla
etkilesim saglanamiyor olusudur. Nitekim bazi hastanelerin paylastiklari iceriklerin hi¢
bedeni veya yorum almadigi saptanmistir. Dolayisiyla hastanelerin bu konudaki
eksikligi gidermesi ©nerilmektedir. ingilizce Twitter kullaniminda dikkati ceken ise
retweet yapilarak paylasimlarin genis kitlelere ulasmasinin hedeflendigi bu iletisim
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kanalinin ¢ok blylk bir benzerlikle Facebook paylasimlarinin bu platformda
paylasiimasi nedeniyle retweet sayisinin neredeyse yok denecek sayida olmasina
neden oldugu disunidlmektedir. Bu agidan bakildiginda Twitter kullaniminin sosyal
medyada hangi amag¢ ve beklenti ile kullanildiginin irdelenmesi ve Facebook-Twitter
karsilastirmasinin  hastaneler acisindan tekrar gdzden gegiriimesi gerektigi
anlasiimaktadir. Bu agidan atilan tweetlerin Facebookta kullanilan paylasimlar olmasi
nedeniyle Facebook paylasiminda ortaya konan dokuz boyutlu paylasim
degerlendirmeleri, Twitter icin de ayni gecerliligi gostermektedir.

Arastirma bulgulari genel olarak degerlendirildiginde, dijital iletisimden daha ¢ok
bilgilendirme amagli yararlanildiyi soylenebilmektedir. Bilgilendirme, saglk turizmi
kapsaminda farkh yerlerde ikamet eden turistlerin sunulan hizmetin farkinda olmasi
acgisindan 6nem arz etmektedir. Ancak burada Uzerinde durulmasi gereken dijital
iletisimin, geleneksel iletisim kanallarindan ¢ok daha fazla etkilesime olanak veren
yapisidir. Kullanicilarin sosyal medya hesaplarini begenmesi veya takip etmesi yeterli
gorilmemelidir. Kullanicilarin  yorum yaptiklari, icerikleri paylastiklari ve hatta
hastanelerden birlikte icerik Gretim slrecinin bir pargasi olmalari saglanabilmelidir.

Hastanelerin paylastiklar icerige kullanicilarin neden ortak olmadiklari veya
burada bir diyalogun neden olugsmadigi konusunda calismalar yuritilmesi, dijital
kanallarin daha etkili kullaniminin yolunu agacaktir. Saglik turizmi kapsaminda iletisim,
her seyden 6nce guven saglamay! zorunlu kilar. Kullanicilarla etkilesime dayal bir
diyalogun olugsmasi, sorularin cevaplanmasi ve kaygilarin giderilmesi agisindan temel
bir gerekliligi yerine getirmektedir. Dolayisiyla saglk turizmi agisindan dijital iletisim
kanallarinin kullaniminin temelinde, kullanicilarla etkilesim olusturabilmek yatmaktadir.

Saglik turizmi kapsaminda sosyal medyanin nasil kullanildigina iligkin
arastirmalar henlz yeterince dikkat cekmese de, sosyal medyanin turizme etkileri
cesitli arastirmalarda ortaya konulmustur. Sosyal medyanin turistlerin bilgi
arayiglarinda, seyahat deneyimlerinin paylasilmasinda, destinasyonlarin
pazarlanmasinda nasil kullanildigi gibi sorulara arastirmacilar tarafindan yanit
aranmistir (Kirafova ve Pavli¢eka, 2015; Munar ve Jacobsen, 2014; Xiang ve Gretzel,
2010; Miguéns vd., 2008).

Bu calismada yalnizca JCI akreditasyon belgesine sahip istanbul’da faaliyet
gbsteren hastanelere ydnelik icerik analizi ydntemi kullanilarak bir arastirma
gerceklestiriimistir. Gelecek c¢alismalarda farkh gehirlerde bulunan ve/veya JCI
akreditasyonuna sahip olmayan hastanelere yonelik arastirmalar ydritilmesi, daha
blylk bir resmin ortaya konulmasini saglayacaktir. Bunun yaninda derinlemesine
gérisme ve anket gibi arastirma yontemleri kullanilarak, daha genis bulgular elde
edilebilir.
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