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Oz

Web siteleri igerikleri dzellikle yabanci hastalarin saglik tesisi segimlerinde
onemli bir kriterdir. SGHM""ye gore Giineydogu Anadolu Bélgesinde 8 ilimizin
2’si (Siirt ve Kilis) hari¢ diger 6 ilimizde (Gaziantep, Diyarbakir, Sanlurfa,
Batman, Mardin ve Adiyaman) toplam 372 kurum saglik turizmi yetki belgesine
sahiptir. Bu caligma ile, saglik turizmi yetki belgesine sahip bu kurumlarin web
sitelerinin Maifredi vd. (2010) tarafindan gelistirilmis ve Birbir ve Buzcu (2014)
tarafindan Tiirkiye’deki saglik kuruluslarina uyarlanan 5 boyut (hastane bilgileri-
hizmetleri boyutu, teknik faktdrler boyutu, kabul-saglik hizmetleri boyutu, dis
faaliyetler, interaktif ¢evrimigi hizmetler) toplam 85 kriterden olusan 6lgekle
igerik analizlerinin yapilmasi, web sitelerinin incelenen 6lgege gére mevcut
durumlarmin belirlenmesi ve varsa eksik yonlerin gelistirilmesi i¢in faydal bir
kaynak olusturmak amaglanmstir. Olgege gore incelenen web sitelerinde kamu
hastanelerini %60 orani ile ilgili 6lgekteki kriterleri karsiladigi fakat genel
ortalamanin tim hastaneler tiiriinde %54 oldugu, il bazinda en yiiksek oranda
kriterleri karsilayan ilin Adiyaman (%63,6) en diisiik ilin ise Mardin (48,3)
oldugu tespit edilmistir. Ayrica web sitelerinin pek ¢ok dnemli kriterde eksikleri
oldugu belirlenmistir. Ilgili sonuglara gore hastane saglik hizmetlerimizin
sunumu kadar bunun uygun bir web sitesi ile tanitilabiliyor olmasinin dnemine
binaen, eksik kriterlerin giderilmesinin saglik turizmi kapsaminda tercih
edilebilirligi yiikseltebilecegi belirtilebilir.

Abstract

Website content is an important criterion especially for foreign patients' hospital
selection. According to SGHM, 37 institutions in total have health tourism
authorization certificates in 6 provinces (Gaziantep, Diyarbakir, Sanlwurfa,
Batman, Mardin and Adiyaman) except 2 of 8 provinces (Siirt and Kilis) in the
Southeastern Anatolia Region. The purpose of this study is to ensure that the
websites of these institutions with health tourism authorization certificates are
provided by Maifredi et al. (2010) and adapted by Birbir and Buzcu (2014) to
health institutions in Turkey, 5 dimensions (hospital information-services
dimension, technical factors dimension, admission-health services dimension,
external activities, interactive online services) were scaled with 85 criteria
content analysis, it is aimed to create a useful resource to determine the current
status of the websites according to the scale examined and to develop the missing
aspects, if any.

! SHGM: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

202.05.2021 tarihi itibariyle.

* Bu makalenin arastirma ve yaywn stireci “Aragtirma ve Yaywin Etigine” uygun sekilde ytiriitiilmiistiir.
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1. Giris

Saglik kuruluslar1 ve hastaneler, artan rekabet kosullar altinda varliklarini siirdiirebilmek igin farkli
stratejilerin arayigina girmektedirler. Sunulan hizmetin kalitesi rekabette gii¢lii bir silah olarak
goriilmektedir. Miisteriler kendilerine en iyi hizmet eden, ihtiyaglarini en iyi karsilayan hastaneleri
segmektedirler. Dolayist ile farkli kalitelerde ve farkli ortamlarda sunulan gesitli hizmetler ortaya
¢ikmaktadir (Tarim, 2002). Bu nedenle miisterilerin aslinda kurum hakkinda ilk izlenimleri edindigi yer
olan web sitelerinin igeriklerinin kalitesinin dl¢iimii ve gerekli diizeltici aksiyonlarin alinmasi dnem
kazanmaktadir.

Saglik tesisleri, web sitelerinde sunduklari hizmetler ve bunlara nasil ulagilacagi konusunda biiyiik
miktarda bilgi sunarak kullanicilarin dikkatini kendilerine ¢ekebilmektedir (Mira ve digerleri, 2006).
Internetin ticari kullanima agildig1 1991 yilindan bu yana agda muazzam bir biiyiime olmustur. Internet
artik miisteriler i¢in perakende magazalar igin vitrinlerin yaptigr islevi gorebilmektedir. Saglik
hizmetleriyle ilgili olarak, tiim hastalarin yaris1 hem hastane hem de terapi secimlerini i¢in bilgiyi
internet araciligiyla edinmektedir. Hastalar birer miisteri gibi davranabilmekte ve daha cekici
hastanelere yonelmeye karar verebilmektedir, bu nedenle iyi yapilandirilmis bir web sitesi hasta
giivenini kazanmanin en etkili yolu olabilir (Norum ve Moen, 2004).

Maifredi vd. (2010) italya’daki hastanelerin web sitelerini inceledikleri caligmalarinda hastanelerin
kaliteli bir web sitesi olusturmalarinin miisteriler {izerinde hastaneye karsi bir giiven olusturdugunu
belirtmislerdir.

Yine Ford vd. (2013), hastane web sitesi kalitesi ile miisteri tatminini inceledikleri ¢aligmalarinda web
sitesinin kalitesinin miisterilerin kurumu bagkalarina 6nerme ve miisterilerin bir sonraki hizmeti ayn
kurumdan alma tercihlerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu belirtmiglerdir.

Aydin ve Karamehmet (2017) de c¢aligmalarinda, internetin genis bir bilgi kaynag: olarak yiikselisi,
saglik turizminin en biiyiik olanaklarindan biri oldugunu, medikal turizmde hem hizmet saglayicilar hem
de turistler i¢in en 6nemli faktdriin internet oldugunu belirtmislerdir. Internet, diinya genelinde saglik
hizmetleri igin ¢esitli alternatifleri (hastaneler, saglik turizmi acenteleri, SPA'lar vb.) bulma,
karsilagtirma ve degerlendirme firsat: sunmaktadir. internet aym1 zamanda saglik turistlerinin doktorlar,
cerrahlar, saglik merkezleri ve turizm acenteleri ile konsiiltasyon, randevu veya detayli bilgi alma
konusunda iletisim kurmasina yardimci olabilecek olaganiistii bir iletisim araci olarak iglev géormektedir.

Giliniimiizde sosyal medya, internet ve bilgi teknolojilerinin yayginlagsmasi sayesinde miisteriler
diinyanin her yerinde sunulan saglik hizmetleri ile ilgili bilgilere kolaylikla ulasabilmektedir.
Kullanicilarin ¢ogunun randevu almadan once bir saglik tesisinde sunulan hizmetler hakkinda bilgi
topladiklar1 ve saglik sorunlarina ¢6ziim i¢in internete bagvurduklari belirtiliyor. Saglik hizmetlerinde
sunumun ve dijital pazarlamanin 6nemi, saghk turizmi sektoriiniin bu alandaki gelismeleri yakindan
takip etmesini zorunlu kilmaktadir. Hedef kitlenin dogru analizinden sonra, dogru platformda ve
zamanda dogru mesaj1 kullanarak kitle ile iletisim kurmak gerekir. internetin kitlelere ulasmanin en
etkili yontemi oldugu kanitlandig1 i¢in bu uygulama icin en uygun yontemler dijital pazarlama catisi
altinda yer almaktadir (Bektas ve digerleri, 2017).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin 2017 tarihli Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda
Yonetmeligi'ne gore “uluslararasi saglik turizmi kapsaminda faaliyette bulunabilmek i¢in; saglk
tesisinin ve araci kurulusun uluslararasi saglik turizmi yetki belgesi almasi zorunludur. Yetki belgesi
almayanlarin uluslararasi saglik turizmi faaliyetleri Bakanlik¢a durdurulur” maddesi yer almaktadir.
Yine ayn1 yonetmelikte saglik tesisinin bu belgeye sahip olabilmeleri i¢in karsilamasi gereken yetkinlik
kriterleri de mevcuttur.® Bu kriterler arasinda 6zellikle internet sitesi ve bilgi aktarimu ile ilgili olanlari;
3. ve 4. kriterlerdir. Yani “saglik tesisinin, uluslararasi saglik turistinin, tedavi gorecegi
doktorun/doktorlarin mesleki gegmisi/gegmisleri hakkinda saglik tesisinin internet sitesinden bilgi
alabilecegi bir alt yapiya sahip olmasi gerekir (3. Kriter). Saglik tesisi, uluslararas1 saglik turistinin

3 Saghik Bakanhgi - Uluslararast Saglhk Turizmi Ve Turistin Saghgi Hakkinda Yonetmelik (2017) — EK1: Uluslararast Saghk Turizmi Saglk
Tesisi Yetkinlik Kriterleri (https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/40834/0/ek--1-uluslararasi-saglik-turizmi-saglik-tesisi-yetki-belgesi-

kriterleripdf.pdf)
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saglik tesisine gelmeden Once, tedavi gorecegi doktordan/doktorlardan hastaligiyla ilgili genis bilgi
alabilecegi ve tedavi planin1 6grenebilecegi bir iletisim ve bilgi aktarim sistemine sahip olmalidir (4.
Kriter).” 1. Kriter ise; en son yapilan saghkta kalite standartlar1 degerlendirmesinden 85 puan* almis
olmay1 gerekli kilmaktadir. Saglikta kalite standartlarinin hastane icin olanlarina bakildiginda da
kurumsal yap1 boyutu altinda 8. kriter “hastanenin elektronik ortamda tanitimina ve toplumun
bilgilendirilmesine yonelik ¢aligma yapilmalidir” olarak ifade edilir. Bunun altinda ise asagidaki Tablo
-1°de de goriilecegi gibi alt kriterler belirtilmistir. Ancak bu kriterler karsilanmasi zorunlu (¢ekirdek)
kriterler kapsaminda degil, karsilanmasi halinde kalite puanini pozitif etkileyen unsurlar
kategorisindedir.

Tablo 1

Saglikta Kalite Standartlar: (Hastane) Kurumsal Yapi

Kod Standart Kod Degerlendirme Olgiitii Puan

KKU08.01 Hastanenin web sitesi olmalidir

Web sitesi etkin bir sekilde yonetilmeli, giincel ve yeterli bilgi igermeli,
kolay erisilebilir ve kullanilabilir olmalidir

Web sitesinde asgari asagidaki bilgiler olmalidir:

e Organizasyon yapisi
o Hastane misyon, vizyon ve degerleri
o Hastane kalite yonetim birimi ve ¢aligmalari

) . e Toplu tasima segeneklerini de igerecek sekilde hastaneye ulagim
Hastanenin elektronik

bilgileri
ortamda t?mtlmlma ve e Hastane iletigim bilgileri
KKU08 toplumun o Hastanenin hizmet verdigi boliimler ve branslar 30

bilgileqdirilmesine KKU08.02
yonelik ¢alisma
yapilmalidir.

e Hekimlere ait uzmanlik dallari1 ve varsa uzmanlik dalina iliskin
spesifik ilgi alanlar

o Acil saglik hizmetleri

o Varsa 6zellikli hizmetlere (6zellikli tibbi donanim ya da tecriibe
gerektiren islemler) yonelik bilgiler

e Randevu alma bilgileri

e Radyoloji ve laboratuvar tetkik sonuglarima ulagim alani

e Calisanlarin, hastalarin ve yakinlarinin goriislerini bildirecegi alanlar

e Ziyaretgi saatleri, ziyaretgilerin ve refakatgilerin uymasi gereken
kurallar

o Koruyucu saglik ve saghigin gelistirilmesine yonelik etkinlikler

o Anlagmali olduklar1 kurum bilgileri

Tiirkiye’de mevcut saglik turizm belgesine sahip saglik kurumlarma bakildiginda toplam 1043
hastanenin bu belgeye sahip oldugu goriilmektedir. Turizm sektoriinde 6nemli destinasyonlardan biri
olan Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nin Tiirkiye’nin saglik turizminde ulagmak istedigi 2023 hedefi olan
10 Milyar § yillik gelir seviyesine katki sunabilmesinin bir adimi da, ilgili bélgenin illerindeki saglik
turizmi kapsaminda hizmet sunan kurumlarin, gliniimiiz internet kullanim oranlar1 ve hastaliklarla ilgili
ve saglik kurumlart ile ilgili bilgi almak noktasinda ilk bagvurulan yerden olan hastane web sitelerinin,
hizmet almak isteyen kisilerin, daha 6nce bilgi sahibi olmadiklar1 kurumlar ile ilgili ilk izlenimlerinin
olustugu yerdir denebilir (USHAS, 2021; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2021)

TUIK verilerine gore 2021 ilk ¢eyregi icin turizm harcama tiirlerinin bir dnceki yilin ayn1 dénemine
gore degisim oranlarina bakildiginda saglik harcamasi hari¢ diger tiim harcama tiirlerinde (-%79’a
kadar) diisiis gozlenmis, sadece saglik harcamasi %4,7 artis gdstermistir. Gelis amaglaria gore
bakildigin da yabanc: ziyaretgilerin %35,3’ii saglik ve tibbi nedenlerle iilkemizi ziyaret etmistir (TUIK,
2021). Son 5 yilin turizm gelirlerine bakildiginda (Sekil 1) saglik ve tibbi nedenler ile {ilkemize gelen
turistlerin yaptiklari harcamalarin her yil artarak devam ettigi goriilmektedir (2020 y1ili hari¢ — pandemi
etkisi). 2019°da 1,39 milyar dolar seviyesinde gelir saglik turizminden elde edilmistir. 2023
hedeflerinden olan 10 milyar dolar seviyesinden heniiz uzak olmamiza ragmen 2020 verilerinde dikkat

* Ayrintili hesaplama igin bakiniz: T.C. Saglik Bakanligi - Saglhikta Kalite Standartlari — Hastane (Siiriim 6.1), sayfa 31-32.
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¢eken 6nemli bir nokta yillik bazda bakildiginda da turizmden elde edilen gelirlerde 2019-2020 arasinda
%40,9 ile en az diisiisii saglik ve tibbi nedenler ile {ilkemize gelenlerden elde edilen gelirde oldugu
goriilmektedir. Bu diisiis oran1 gezi, eglence, sportif ve kiiltiirel faaliyetler icin gelenlerde %71 olmustur.

Sekil 1

Ulkemize Saglik ve Tibbi Nedenler ile Gelen Turistlerin Yaptiklart Harcama (bin $)
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Glineydogu Anadolu Bdlgesi turizm verilerine bakildiginda, bdlgeye gelen turist sayisinin 2002°de
409.629 kisiden 2019 yilinda 4,5 kat artarak 1.983.115’e yiikseldigi goriilmektedir. Bolgede yabanci
turistlerin en ¢ok tercih ettigi ilk iic il sirasiyla; Gaziantep, Diyarbakir ve Mardin’dir (Tablo 2). 2019
yili igerisinde Tiirkiye’ye gelen yabanci turistlerin sadece %0,7’si bolgeye gelirken, yerli turistlerin
%7’si bolgeyi ziyaret etmistir (TUIK, 2020).

Tablo 2
Giineydogu Anadolu Bolgesi Turizm Belgeli Konaklama Tesislerine Gelis Sayilar: (2019)

il Yabanci Yerli Toplam
Gaziantep 125917 599191 725108
Diyarbakir 38317 386400 424717
Mardin 18619 188254 206873
Sanlurfa 13474 259292 272766
Batman 10500 85630 96130
Sirnak 3423 103369 106792
Adiyaman 1742 113212 114954
Kilis 679 7208 7887
Siirt 76 27812 27888
GAP 212747 1770368 1983115
Tiirkiye 30934386 25179991 56114377
GAP/Tiirkiye % 0,7 7 3,5

Hastane sayilaria bakildiginda ise toplam hastane say1is1 bakimindan Gaziantep 31 hastane ile 1. sirada,
Diyarbakir 27 hastane ile 2. Sirada, Sanliurfa 19 hastane ile 3. Sirada yer almaktadir. Tiirkiye’deki
toplam hastanelerin %8,5’1 Glineydogu Anadolu Boélgesinde yer almaktadir (Tablo 3). Bu hastanelerin
37 tanesi saglik turizmi yetki belgesine sahiptir.
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Tablo 3

Giineydogu Anadolu Bolgesi Illere Géore Hastane Sayilart

il Kamu Ozel Universite Toplam
Gaziantep 10 20 1 31
Diyarbakir 17 9 1 27
Sanliurfa 13 5 1 19
Adiyaman 10 2 12
Batman 7 5 12
Mardin 9 3 12
Siirt 6 3
Sirnak 7
Kilis 2
GAP 81 47 3 131
Tiirkiye 895 575 68 1538
GAP/Tiirkiye % 91 8,2 4,4 85

Bolgede calisan saglik personeli sayilar tablosuna gore (Tablo 4), oransal olarak en fazla personeli
Pratisyen Hekim (%11,73), Ebe (%9,39) ve Hemsireler (%8,85) olusturmaktadir.

Tablo 4

Giineydogu Anadolu Bolgesinde Calisan Saglhk Personeli Sayisi

Gaziantep 1581 992 397 2970 613 765 3390 4406 1184
Diyarbakir 1266 1038 511 2815 485 502 3224 4089 1028
Sanliurfa 1089 1229 200 2518 338 642 2660 3217 988
Adiyaman 374 472 85 931 184 209 1435 1368 573
Batman 377 377 4 758 111 183 1231 1290 356
Mardin 450 617 2 1069 183 248 1479 1443 542
Siirt 173 255 1 429 55 86 636 671 183
Kilis 113 161 3 277 40 56 464 374 156
Sirnak 208 354 5 567 88 109 649 672 246
?(i)l;aml 5631 5495 1208 12334 2097 2800 15168 17530 5256
Tiirkiye 85199 46843 28768 160810 32925 33841 182456 198103 55972
GAP/ 6,61 11,73 4,20 7,67 6,37 8,27 8,31 8,85 9,39

Tiirkiye %

Bolgenin sahip oldugu turizm ve saglik turizmi potansiyeli yiiksek olmasina ve yerli turistler tarafindan
ziyaret edilme orani tiim Tiirkiye’ye oranla %7 olmasina ragmen, bolgeye yeterince yabanci turistin
gelmedigi (Tirkiye’ye gelen yabanci turistlerin sadece %0,7’si bolgeye gelmektedir), bdlgenin
tanitiminin yabancilara erisebilecek sekilde yeterince iyi yapilamadigi, saglik tesislerinin kurum/marka
imaj1 olusturmada internet teknolojilerini yeterince kullanamadiginmi diisiindiirmektedir. Bu c¢alisma
Glineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki saglik turizmi yetki belgesine sahip saglik tesislerinin web
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sitelerinin teknik faktorler, hastane bilgileri-hizmetleri, kabul-saglik hizmetleri, dis faaliyetler ve
interaktif ¢evrimigi hizmetler boyutlarinda incelenmesi ve bir durum tespiti i¢in yapilmustir.

2. Literatiir

Literatiirdeki benzer calismalara bakildiginda; Norum ve Moen (2004), Norve¢ Ulusal Saglik
Yonetimi’nin 2001 Ocak ayinda hastalarin saglik tesislerini segebilecekleri yeni bir sisteme gecisini
duyurmustur. Bu durum hastalarin saglik tesisi ve tedavi hizmeti segerken saglik tesislerinin web
sitelerini kullanmasi dolayisiyla bu web sitelerinin kalitesini daha 6nemli kilmigtir. Haziran ve Temmuz
2002 tarihleri arasinda Norveg genel saglik tesislerinin web sitelerini 16 kriter altinda ve bazi kriterleri
0ila 1 bazilarin1 da 0 ila 3 puan arasinda puanlandirarak incelemislerdir. Inceledikleri 66 saglik tesisinin
%82’sinin web sitesi vardi. Sunulan hizmetler hakkinda ¢ok az bilgi, fiyatlar hakkinda ise neredeyse hi¢
bilgi yoktu. Genel olarak iiniversite hastaneleri 38,8 puan ile en ¢ok kriteri karsilayan saglik kurulusu,
merkez hastaneler 30,3; yerel hastaneler 29,2 diger hastaneler ise en az puani (21,1) almislardir. Genel
olarak hastaneleri web sitelerinin kaliteli olmadig1 sonucuna varmiglardir.

Ruan vd. (2006), hastane web sitelerinin kalite degerlendirmesi i¢in bulanik bir tercih siralamasi modeli
(cok kriterli karar verme yontemlerinden biridir) kullandiklar1 ¢aligmalarinda 7 ana kriter (somut
bilgiler, giivenilirlik, yanit verme, giiven, empati, bilgi kalitesi ve iletisim konulariin entegrasyonu
dahil olmak tizere e-hizmet kalitesi boyutlar1) ile inceledikleri web siteleri i¢in analitik hiyerarsi siireci
ve Promethee analizinin kullanilabilirligini test etmisler ve sonug¢ olarak kurduklari hastane web
sitelerinin performansini dlgmek i¢in uygun oldugunu, bu tiir performans dl¢timlerinin kullanilmasinin
ileride daha da gelistirilebilecegi ve bu tiir caligmalarin saglik hizmetleri ve teknoloji uygulayicilart ve
arastirmacilar tarafindan daha fazla galigilmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Maifredi vd. (2010) Italya’daki hastanelerin web sitelerini inceledikleri ¢alismalarinda, hastane web
sitelerinin 6zelliklerini ve kullanict yonelimlerini belirlemeyi amaglamiglardir. Kesitsel analizle, Aralik
2008 ile Subat 2009 arasinda Italyan hastaneleri web sitelerini, hazirladiklar1 5 boyut ve 89 ifadeden
olusan oOlgek ile degerlendirmislerdir. Kullandiklar1 boyutlar; tibbi hizmetler, etkilesimli ¢evrimici
hizmetler, teknik 6zellikler, hastane-tesis bilgileri ve harici etkinlikler. Sonug olarak 1265 hastanenin
web sitesini inceleyip, 652 kamu hastanesinden 419 hastanenin (%64,3) web sitesinin igler (¢alisiyor)
oldugunu, bunun 6zel hastanelerde 613 hastaneden sadece 344 tanesinin (%56,1) web sitesinin igler
oldugunu tespit etmislerdir. Bu hizmetlere sahip olmasina ragmen, 763 hastanenin sadece 5’1 (%]1)
spesifik olarak klinik performans verilerini (ameliyat enfeksiyon oranlar1 ve 6liim oranlarini) paylastig
goriilmiigtiir. Etkilesimli ¢evrimigi hizmetlere bakildiginda hem kamu hem 6zel hastanelerin %80’
online iletisim kurulmasma imkan tanimasina ragmen, sadece %18’ web site iizerinden randevu
verilmesine imkan tanimakta ve sadece %1’i hastalarin bilgi edinip, fikirlerini paylasabilecekleri bir
forum sundugu sonucuna varmislardir.

Balescu ve Burtea (2010), calismalarinda elektronik iletisim, zamani ve alan1 azaltan e-iletisimin neden
oldugu etik sorunlari ortaya ¢ikardigini, ancak ayni sekilde gizlilik sorunlart ve diger etik ikilemlerle
ilgili sorunlar yaratabildigini belirtmislerdir. Romanyalilar da dahil olmak iizere giderek daha fazla
sayida 6zel veya kamu hastanesi, tip merkezi veya bireysel tibbi uygulama, interneti hem saglik tesisini
sunmak hem de hasta memnuniyetini degerlendirmek veya ilgili birimlerin yonetim kalitesini artirmak
icin bir iletisim araci olarak kullanmaktadir seklinde belirtmislerdir. Makalelerinde Brasov
hastanelerinin web sayfalarini incelemigler ve web sayfalarinin yapilarini, giincelleme durumlarini, bilgi
kalitelerini, etik kurallara uygunlugunu sunmuslardir. Sonug olarak, Brasov'daki hastanelerin tim web
sitelerinin, halkin ilgisini ¢eken bilgiler ve hastalar igin bilgiler igerdigini, fakat maalesef bunlarin
hi¢cbirinin saglik ¢alisanlari icin bilgi icermedigini tespit etmisledir. Hastanelerin web sayfalarinin
hicbirinde, ayaktan tedavi alaninda klinik yonetimi kolaylastiracak c¢evrimi¢i programlama
konsiiltasyonlarina imkan sunulmadigini, hastalar i¢in bilgilendirilmis onam 6rneklerinin olmadigini ve
hastanelerin ¢ogunda etik ihlallerle veri toplandigini (6rnegin hasta memnuniyet anketlerinde kisisel
bilgilerin istenmesi ve hasta gizliliginin saglanmamasi gibi) tespit etmislerdir.

Ford vd. (2013), hastane web sitesi kalitesi ile miisteri tatminini inceledikleri ¢alismalarinda, ABD’de
hasta memnuniyeti anketlerine yanit alabildikleri 1952 hastanenin web sitelerini web tarayici programi
(webcrawler) ile tarayip analiz etmislerdir. Memnuniyet ile web sayfalarinin kalitesi arasindaki iliski
icin SPSS korelasyon analizlerini kullanmiglardir. Calisma sonucunda, miisteri memnuniyetindeki tim
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degiskenlerin, web sitesi kalite puanlamasi ile pozitif ve anlamli bir iliskide oldugunu, miisterilere
sorulan “hastaneyi bagkalarma Onerir misiniz?” sorusuna verilen cevaplar miisteri memnuniyet
boyutlarinda en fazla ortalamaya sahip cevap olarak ¢ikmistir. Ayni sekilde “hastanin hastaneden ayrilip
evde kendi bakimi esnasinda, hastane personeli tarafindan her zaman bilgilendirildikleri” yanitinin da
web sitesinin kalite puani ile pozitif ve anlamli bir iliskide oldugunu belirtmislerdir.

Birbir ve Buzcu (2014), Tiirkiye’deki JCI akreditasyon belgesine sahip saglik kuruglariin web sitelerini
incelemeyi amagcladiklar1 ¢aligmalarinda, Maifredi vd. (2010)’un ¢alismasindaki Slgekten faydalanip
Tiirkiye saglik sektoriine uyacak sekilde uyarlayip 85 soruluk ve 5 boyutlu bir 6lgek gelistirmislerdir.
(Bu 0dlgege, ayrica bu calismada da kullanilacagi i¢in metot kisminda ayrintilariyla yer verilmistir).
Genel sonuglar olarak, hastanelerin yabanci dillerde bilgi sunma, hastane iletisim ve konumu hakkindaki
bilgilerin yer almasinin oraninin yiiksek oldugunu fakat hastanelerin hizmet maliyetleri veya hizmetlerin
iicretleri hakkinda bilgi verilmedigi belirtilmistir.

Mendi ve Akyazi (2016), kurumsal iletisim olarak web sitelerinin kullanilabilirligini inceledikleri
calismalarinda, Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi ve Web Analizi ve Olgiimii
Envanteri analizlerini kullanmiglardir. Anketlerinde demografik 6zellikleri sorgulayan 5 soru oldugunu
ve hastalarin web sitesini ne amagcla kullandiklart sorularini sorduklarini belirtmiglerdir. Sonug olarak
kurumsal web sitelerinin kullanilabilirliginin, memnuniyet, etkililik, kullanighilik, 6grenilebilirlik,
kontrol ve etkileyicilik faktorleri ile pozitif bir iligkisi oldugunu belirtmiglerdir.

Mesci ve Saglik (2020), Tirkiye i¢in JCI akreditasyonuna sahip hastanelerin web sitelerini inceledikleri
calismalarinda, web sitelerini ve sosyal medya hesaplarimi dijital iletisim araglar1 olarak kullanim
kalitesine icerik analizi ile analiz etmislerdir. Ulastiklar1 sonuglara gore, kurumlarin dijital iletisim
olarak web sayfalarin1 kullandiklar1 kadar Kkaliteli bir sekilde sosyal medya hesaplarimi
kullanamadiklarini tespit etmislerdir.

3. Metot

Calismanin evrenini Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan ve saglik turizmi yetki belgesine sahip
olan 37 saglik tesisi olugturmaktadir. Bu saglik tesisleri arasinda, goz hastaneleri, tip merkezi, tiip bebek
merkezi, agiz ve dis poliklinikleri, 6zel hastaneler, kamu hastaneleri ve tniversite hastaneleri
bulunmaktadir. Caligmada 6rneklemin tiim evreni kapsamasi istendiginden ilgili 37 saglik tesisinin
timiiniin web siteleri incelenmeye alinmigstir. Burada deginilmesi gereken bir nokta, zincir hastane
grubuna ait saglik tesislerinin kendi web sitesi bulunmadiginda ana kurulusun web sitesi incelenmistir.
Incelenen saglik tesislerinin il, hastane tiirii ve web sayfasi bilgileri Tablo 5’te, sayilar1 ve hastane tiiriine
gore oranlar1 Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 5

Incelenen Hastanelerin Il, Hastane Tiirii ve Web Sayfasi Bilgileri

il Saghk Tesisleri Kamu-Ozel- Web Sayfasi
Universite
Diinya Goz Gaziantep Hastanesi Ozel Hastane https://www.dunyagoz.com/tr/merkezlerimiz/yurt-

ici/gaziantep/genel-tanitim

Gaziantep Universitesi Sahinbey

Arastirma ve Uygulama Hastanesi Universite Hastanesi  http://hastanetip.gantep.edu.tr/

NCR International Hospital Ozel Hastane https://www.ncrhospital.com/
g Ozel Anka Hastanesi Ozel Hastane https://www.ankahastanesi.com/
% Ozel Defa Life Hastanesi Ozel Hastane https://defalife.com.tr/
= Ozel Deva Hastanesi Ozel Hastane http://devahastanesi.com/
Ozel Diiztepe Yasam Hastanesi Ozel Hastane https://duztepeyasamhastanesi.com/
Ozel Gaziantep Akademi Hastanesi ~ Ozel Hastane http://ozelakademi.com.tr/
Ozel Goznuru Géz Hastanesi Ozel Hastane http://www.goznurugoz.com/
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Ozel Hatem Hastanesi

Ozel Medicalpark Gaziantep
Hastanesi

Ozel MMT Amerikan Hastanesi
Ozel Sani Konukoglu Hastanesi
Ozel Vita Line Tip Merkezi

T.C. Saglik Bakanlig1 Gaziantep
Dr.Ersin Arslan E.A.H

T.C. Saglik Bakanlig1 Gaziantep
Sehitkamil Devlet Hastanesi

Ozel Hastane
Ozel Hastane

Ozel Hastane
Ozel Hastane

Ozel Hastane

Universite Hastanesi

Kamu Hastanesi

https://www.hatemhastanesi.com.tr/

https://www.medicalpark.com.tr/gaziantep-
hastanesi/h-6

http://www.mmtamerikan.com/

https://sankotip.com/

http://www.vitaline.com.tr/

https://drersinarslaneah.saglik.gov.tr/

https://sehitkamildh.saglik.gov.tr/

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi

Ozel Baglar Hastanesi

Ozel Bahgeci Diyarbakir Tiip

Universite Hastanesi

Ozel Hastane

http://hastane.dicle.edu.tr/

https://www.obh.com.tr/

https://bahceci.com/merkezler/bahceci-diyarbakir-

Bebek Merkezi Ozel Tip Merkezi tup-bebek-merkezi/
= Ozel Bower Hospital Hastanesi Ozel Hastane https://www.bowerhospital.com/
E Ozel Genesis Hastanesi Ozel Hastane https://www.genesishospital.com.tr/
=
8 . . _ i
E Ozel Memorial Dicle Hastanesi Ozel Hastane https'//ww'm emorial.com.tr/hastaneler-ve-tip
merkezleri/dicle
Ozel Memorial Diyarbakir ~~ https://www.memorial.com.tr/hastaneler-ve-tip-
. Ozel Hastane . -
Hastanesi merkezleri/diyarbakir
T.C. Saglik Bakanhig SBU - . . . . .
. . . ps:/diy .saglik.gov.
Diyarbakir Gazi Yasargil E.A.H. Universite Hastanesi  https://diyarbakireah.saglik.gov.tr/
Harran Universitesi Arastlrma Universite Hastanesi  http://hastane.harran.edu.tr/
Uygulama Hastanesi
Ozel Metrolife Hastanesi Ozel Hastane http://www.metrolife.com.tr/
Ozel Urfa Dent Ag1z ve Dis Saghgi ~ Ozel Agiz ve Dis .
Poliklinigi Sagh@ Poliklinigi it/ www.urfadent.com/
m . .
E Ozel Urfa Lotus Hastanesi Ozel Hastane https://www.lotushastanesi.com/
] . . ..
= T.C. Saghk Bakanlig1 SBU - . . . . .
¥ Sanlurfa Mehmet Akif inan E.A.H Universite Hastanesi  https://mehmetakifinaneah.saglik.gov.tr/
TLC'. Saglik Bakanlig Sanhurfa Universite Hastanesi https://sanliurfaeah.saglik.gov.tr/
Egitim ve Arastirma Hastanesi
T.C. Saglik Baka}nhgl Viransehir Kamu Hastanesi https://viransehirdh.saglik.gov.tr/
Devlet Hastanesi
Ozel Batman Diinya Hastanesi Ozel Hastane http://obdh.com.tr/
g Ozel Batman Yasam Hastanesi Ozel Hastane http://www.batmanyasam.com.tr/
] ..
& Ozel Medicalpark Batman - https://www.medicalpark.com.tr/batman-hastanesi/h-
= . Ozel Hastane
Hastanesi 2
Ozel Cihanpol Hastanesi Ozel Hastane http://cihanpol.com/index.html
=
]
a . . .
=S T.C. Saglik Bakanlig1 Mardin Kamu Hastanesi https://mardindh.saglik.gov.tr/

Devlet Hastanesi
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>
Q‘ - -
= TC Saghk.Bakanhgl Adiyaman Universite Hastanesi  https://adiyamaneah.saglik.gov.tr/
g  Universitesi E.A.H.
g
Tablo 6
Orneklem
Gaziantep Diyarbakir Sanhurfa Batman Mardin Adiyaman Toplam Yiizde
Ozel Hastane 13 6 3 3 1 0 26 70,3%
Kamu Hastanesi 1 0 1 0 1 0 3 8,1%
Universite 2 2 3 0 0 1 8 21,6%
Hastanesi
Toplam 16 8 7 3 2 1 37 100,0%

Web sitelerinin kalitelerinin degerlendirilmesinde, Maifredi vd. (2010) tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkge’ye gevirip 6lgegi Tiirkiye’deki saglik kuruluslarina uyacak sekilde orijinali olan 89 sorundan 4
ifadeyi kaldirip 85 ifadeye indirdikleri Birbir ve Buzcu (2014)’iin kendi galigmalarinda kullandiklari
Olcek kullanilmistir. Bu 6l¢egin secilme nedeni hem Tiirkiye’deki saglik kuruluslarina uyacak sekilde
giincellenmis olmas1 hem de giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alfa degerinin (0,853) yiiksek olusudur.
Ilgili dlgek 5 boyut (hastane bilgileri- hizmetleri boyutu, teknik faktdrler boyutu, kabul-saglik hizmetleri
boyutu, dis faaliyetler, interaktif ¢evrimici hizmetler) ve toplam 85 alt kriterden olugmaktadir. Bu
caligmada Cronbach’s Alfa degeri SPSS 20 kullanilarak analiz edilmis olup 0,935 ¢ikarak kullanilan
kriterlerin yiiksek giivenirlilige sahip oldugu goriilmiistiir. Kriterler web sitesinde karsilaniyorsa 1,
karsilanmiyorsa 0 ile kodlanarak incelenmistir. incelen boyutlar asagida agiklanmustir.

3.1. Teknik Faktérler Boyutu: Sitenin baglik ¢ubugunda isminin goriinmesi, hastane adinin web site
Uistlinde goriinmesi, yabanci dillerde siteye giris segeneklerinin bulunmasi, site i¢i aramasinin
bulunmasi, web sitesinin en son ne zaman giincellendiginin bilgisi, engellilere yonelik giris sertifikasini
bulunmasi gibi 6zellikleri iceren boyuttur.

3.2. Hastane Bilgileri-Hizmetleri Boyutu: Hastanenin tarihgesi, hastane iletigim bilgisi, misyon-vizyon
bilgisi, hastane organizasyon semasi hakkinda bilgi, hasta gizliligi benimsedigi politika hakkinda bilgi,
hastane haritasi, hastane sanal ziyareti, halkla iligkiler birimi ¢alisma saatlerinin bilgisi, hizmet belgesi
bilgisi (saglik hizmeti verebilecegine dair belge), hasta haklar1 ve sorumluluklar hakkinda bilgilerin yer
aldig1 boyuttur.

3.3. Kabul-Saghk Hizmetleri Boyutu: Hasta kabulil ile ilgili bilgiler, uyulmas1 gereken kurallar,
hastanede kalis ile ilgili bilgiler ve uyulmasi gereken kurallar, tiim branslarinin bir listesinin bulunmasi,
tibbi dokiiman kopyalarinin alinabilme kurallari, regete ve hizmet licretlerinin nasil 6deneceginin bilgisi,
hastane yatak kapasitesi, bekleme listelerinin listesinin bilgisi, doktor 6zge¢misleri, doktorlarin
uzmanlik bilgisi, hastane enfeksiyon oranlari, hasta 6liim oranlari, cerrahi operasyon 6lim oranlar
bilgisi, hizmetler ve {icretleri bilgilerini i¢eren boyuttur.

3.4. Interaktif Cevrimici Hizmetler: Internet aracihi@ ile muayene igin randevu alabilme, internet
araciligi ile dokuman alma vb. hizmetler, hastane ile internet {izerinde iletisim kurma imkani, e-mail
aracilig1 ile bilgi talep formu talep edebilme, internet aracilig ile sikayet formlarinin bulunmasi, hastane
gazetesi, haber biiltenleri yer almasi gibi dzellikleri iceren boyuttur.

3.5. Dis Faaliyetler: Saglikla ilgili dokuman indirme ve okuma olanaklarinin bulunmasi, tibbi s6zliik
yer almasi, hastanenin icinde yer aldigi veya destekledigi bilimsel c¢aligmalar, kiitliphanesinin
bulunmasi, hasta birimlerinin bulunmasi, medyada hastanenin yerinin bulunmas: gibi dig faaliyetleri
iceren boyuttur.
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4. Bulgular

Olgek 5 boyut, 85 alt kriterden olusmaktadir. Her boyut icin iller arasinda ve toplamda kamu-dzel-
tiniversite karsilastirmasi ile boyut ve kriterlerin karsilanma oranlart verilmistir. Tablo-7, ilk boyut olan
teknik faktorler boyutunun incelenmesi sonucu illerdeki hastanelerin bu kriterleri karsilama oranlari
verilmistir. Tablo 7°de goriilecegi {lizere, en ¢ok karsilanan kriterler: Tarayict baslik gubugunda sitenin
isminin gdriinmesi, tarayict baslik ¢ubugunda sitenin aktif bir par¢asinin goriinmesi, hastanenin adinin
web sitesinin listiinde gdriinmesi ve web sitesinin sayfalarinin yazdirilabilmesi kriterleridir. Web
sitelerinde hi¢ olmayan kriterler ise: Engellilere yonelik saglanan giris sertifikasinin bulunmasi ve siteyi
ziyaret eden kisi sayisi bildiriminin bulunmasi kriterleri 37 hastanenin hicbirinde yer almamaktadir.
Teknik faktorler boyutu kriterlerinin geneline bakacak olursak en fazla kriterin saglandigi il Adiyaman
(%73,3), en az karsilandig1 hastanelerin oldugu il ise Batman (%57,8)’dr.

Tablo 7

Teknik Faktorler Boyutu Sonuglart

Gaziantep Diyarbaki Sanhurfa Batman Mardin Adiyaman
r
n_ yizde n yiizde n yiizde n yiizde n yiizde n_yiizde
Teknik faktorler boyutu 155 64,6% 75 62,5% 65 619% 26 57.8% 20 66,7% 11 73,3%

T1 Tarayic1 baglik gubugunda 16 100,0% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
sitenin isminin goriinmesi

T2  Tarayici baglik gubugunda 16 100,0% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
sitenin aktif bir par¢asinin
goriinmesi

T3 Hastanenin adinin web 16 100,0% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
sitesinin istliinde gériinmesi

T4 Hastanenin logosunun web 16 100,0% 8 100,0% 6 857% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
sitesinin istiinde goriinmesi

T5 Sayfa acildiginda gorsel 4 25,0% 1 125% 0 0,0% 1 333% 0 0,0% 0 0,0%
gOriintii veya animasyondan
sonra siteye girilmesi

T6  Yabanci dillerde siteye 16 100,0% 6 75,0% 6 857% 2 66,7% 2 100,0% 1 100,0%
girisin bulunmasi

T7  Web site haritasimin 3 18,8% 3 37,5% 3 429% 0 0,0% 1 50,0% 1 100,0%
bulunmasi

T8  Site i¢i aramanin bulunmasi 10 62,5% 4 50,0 3 429% 0 0,0% 1 50,0% 1 100,0%

T9  Web sitesinin giincellestirme 11 68,8% 5 62,5% 6 857% 2 66,7% 2 100,0% 1 100,0%
tarihinin bulunmasi

T1 Engellilere yonelik saglanan 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%

0 giris sertifikasinin bulunmasi

T1  Yararl sitelere link 16 100,0% 8 100,0% 6 857% 3 100,0% 1 50,0% 1 100,0%
1 saglanmasi

T1  Genel yasal uyarinin 4 25,0% 2 25,0% 0 0,0% 0  0,0% 1 50,0% 0 0,0%

2 bulunmast

T1  Telif hakk: bilgisinin 11 68,8% 5 625% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
3 bulunmast

T1 Siteyi ziyaret eden kisi sayis1 0 0,0% 1 125% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%

4 bildiriminin bulunmasi
T1  Web sitesinin sayfalarmm 16 100,0% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%

5 yazdirilabilmesi

Sekil 2, hastane tiirline gore teknik faktorler boyutundaki kriterlerin kargilanma oranlarimi
gostermektedir. Kriterlerin en fazla kamu hastanelerinde (%73,3), en az 6zel hastanelerde (%61,5)
karsilandig1 goriilmektedir. Burada beklenen sonug¢ 6zel hastanelerin web sitelerinin daha yiiksek
¢ikmasi idi, fakat goriilmiistiir ki, 6zel hastanelerde teknik kriter boyutu oranlari diger hastanelere gore
diisiik ¢ikmustir.
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Sekil 2

Hastane Tiiriine Gore Teknik Faktorler Boyutu Sonuglar

76,0%
74,0%
72,0% ﬁ
70,0% .
68,0%
66,0%
64,0%
62,0%
60,0%
58,0%
56,0%
54,0%

65,8%

61,5%

OZEL KAMU UNIVERSITE

Tablo 8’de goriilecegi iizere, hastane bilgileri ve hizmetleri boyutunda en ¢ok karsilanan kriterler:
Iletisim ile ilgili olan posta adresi, telefon, e-mail adreslerinin bulunmasi, hastane haritasmnin sitede yer
almasi kriterleridir. Web sitelerinde hi¢ olmayan kriterler ise: Halkla iligkiler ofisi ile ilgili tim
kriterlerdir. En az yer alan kriterler ise; kurumlarin vergi numaralari, yatirimcilar igin bilgiler, hastane
sanal turlarinin bulunmasi gibi aslinda 6nemli olan fakat ¢cok az sayida hastanenin bu kriterleri
kargiladigi goriilmiistiir. Hastane bilgileri ve hizmetleri boyutu kriterlerinin geneline bakacak olursak en
fazla kriterin saglandigi il Adiyaman (%59,1), en az karsilandig1 hastanelerin oldugu il ise Mardin
(%43,2)’dir.

Tablo 8

Hastane Bilgileri ve Hizmetleri Boyutu Sonuglar

Gaziantep Diyarbakir Sanhurfa Batman Mardin Adiyaman
n yiizde n yiizde n  yiizde n yiizde n_ yiizde n yiizde
Hastane bilgileri ve hizmetleri boyutu 164 46,6% 93 52,8% 71  46,1% 31 47,0% 19 432% 13 59,1%
HI' Hastanenin tarihgesinin 13 813% 8 100,0% 6 857% 3 1000% 2 100,0% 1 100,0%
bulunmasi
H2  Ana sayfa detaylarinda ya da
mevecut linkler yoluyla
ulasilabilen iletisim bilgilerinin
bulunmasi: hastane posta adresi
H3  Ana sayfa detaylarinda ya da
mevcut linkler yoluyla
ulasilabilen iletisim bilgilerinin 16 100,0% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
bulunmasi: telefon ve faks
numarast
H4  Ana sayfa detaylarinda ya da
mevcut linkler yoluyla
ulasilabilen iletisim bilgilerinin
bulunmasi: e-mail adresi
HS  Ana sayfa detaylarinda ya da
mevcut linkler yoluyla
ulasilabilen iletisim bilgilerinin 3 18,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
bulunmasi: vergi numarasi
(VAT number)
H6 Misyon agiklamasinin
bulunmasi
H7  Ana sayfada ISO sertifikasinin
bulunmasi
H8  Organizasyon semasinin
bulunmasi
H9 Hasta gizliligi konusunda
bilginin bulunmasi
H10 Hastaneye ulasim yollari ile
ilgili bilginin bulunmasi
HI1 Hastane haritasinin bulunmast 16 100,0% 8 100,0% 6 857% 3  1000% 2 1000% 1 100,0%

H12 Hastanenin sanal turunun
bulunmasi

16 100,00 & 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%

12 75,0% 7 87,5% 3 42,9% 2 66,7% 1 50,0% 0 0,0%

15 93,8% 8§ 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
3 18,8% 3 375% 2 28,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

11 68,8% 5 62,5% 5  71,4% 2 66,7% 1 50,0% 1 100,0%
12 75,0% 7 875% 5 T14% 2 66,7% 1 50,0% 1 100,0%

8 50,0% 5 62,5% 4 57,1% 1 33,3% 1 50,0% 1 100,0%

1 6,3%

—_

12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 0 0,0%
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H13 Halkla iliskiler ofisi: ¢alisma
saatlerinin bulunmasi

H14 Halkla iliskiler ofisi: Adresinin
bulunmasi

HI15 Halkla iliskiler ofisi: telefon
ve/veya faks numarasinin

H16 Halkla iliskiler ofisi: e-mail
adresinin bulunmasi

H17 Hizmet belgesi’nin (saglk

hizmeti verebilecegine dair 3 18,8% 3 37,5% 3 42,9% 1 33,3% 1 50,0 1 100,0%
belgenin bulunmasi)

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 0 0,0%
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

H18 Hasta haklari ve sorumluluklari
konusunda bilginin bulunmasi
H19 Hasta memnuniyeti hakkinda

yapilan arastirma sonuglarmin 3 18,8% 5 62,5% 3 42,9% 0 0,0% 1 50,0% 1 100,0%
sunumunun bulunmasi

14 87,5% 7 875% 6  857% 3 100,0% 1 50,0% 1 100,0%

H20 Genel uygulayicilara yonelik
saglanan bilgi(yatirimcilar) 2 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 33,3% 0 0,0% 0 0,0%
bulunmasi

H21 Yabancilar igin saglanan
bilginin bulunmasi

H22 Ek servislerin bulunmasi (cafe,
TV, telefon)

6 37,5% 4 50,0% 4 57,1% 2 66,7% 1 50,0% 1 100,0%

10 62,5% 6 750% 3 42,9% 1 33,3% 1 50,0% 1 100,0%

Sekil 3, hastane tiiriine gore hastane bilgileri ve hizmetleri boyutundaki kriterlerin karsilanma oranlarini
gostermektedir. Kriterlerin en fazla kamu hastanelerinde (%59,1), en az 6zel hastanelerde (%45,3)
karsilandig1 goriilmektedir.

Sekil 3

Hastane Tiiriine Gore Hastane Bilgileri ve Hizmetleri Boyutu
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Tablo 9, hastaneye kabul ve saglik hizmetleri boyutu sonuglarini1 gdstermektedir. Bu boyuta gore en ¢ok
kargilanan kriterler: Hastane birimleri ile ilgili kullanici bilgisi: Tiim liste (branglarin) bulunmasi, ayakta
tedavi goren hastalara yonelik verilen hastane hizmetlerinin bulunmasi (danigma, randevu alma, teshis,
muayene vb.), hasta kabulii ile ilgili agiklamanin bulunmasi kriterleridir. Web sitelerinde hi¢ olmayan
kriterler ise: Ucret ve ddemeler ile ilgili tiim kriterler ile bekleme listeleri, daha énceki yillarda ne kadar
hasta kabuliinlin oldugu bilgileri ile, enfeksiyon-6liim oranlarina hastaneler web sayfalarinda hi¢ yer
vermemektedir. En az yer alan kriterler ise; kalite ile ilgili 6liim-enfeksiyon disindaki diger kriterler ile
doktorlarin alfabetik listede goriinme kriterlerinin oldugu tespit edilmistir. Hastaneye kabul ve saglik
hizmetleri boyutu kriterlerinin geneline bakacak olursak en fazla kriterin saglandigi il Diyarbakir
(%44,5), en az karsilandig1 hastanelerin oldugu il ise Mardin (%32)’dir.
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Tablo 9
Hastaneye Kabul ve Saglik Hizmetleri Boyutu Sonuglar

Gaziantep  Diyarbakir  Sanhurfa Batman Mardin Adiyaman
n_ yiizde n yiizde n yiizde n yiizde n yiizde n yiizde
Kabul ve saghk hizmetleri 161 403% 89 44,5% 58 33,1% 32 427% 16 32,0% 11 44,0%
K1 Hasta kabulii ile ilgili agiklamanin 15 938% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
bulunmasi
K2 Hasta kabul siiresinde uyulmasi 12 750% 7 875% 5 714% 3 100,0% 1 50,0% 1 100,0%

gereken kurallarin bilgilendirilmesi
konusunda bilginin bulunmasi
K3 Hastanede kalig siiresince uyulmasi 12 750% 7 875% 5 714% 2 66,7% 1 50,0% 1 100,0%
gereken bilgilendirilmesi konusunda
bilginin bulunmasi

K4 Odeme bilgisinin (6demede takip 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
edilecek kurallar)
K5 Ziyaretgiler tarafindan uyulmasi 13 81,3% 8 100,006 4 57,1% 2 66,7% 1 50,0% 1 100,0%

gereken kurallarin bulunmasi
K6  Tibbi dokiiman kopyasi, sonucu alma 14 875% 7 875% 6 857% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
ve prosediirlerinin bulunmasi

K7 Regete ve hizmet iicretlerinin nasil 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
6deneceginin detaylarinin bulunmasi

K8 Hastane birimleri ile ilgili kullanici 16 100,0% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
bilgisi: tiim liste (branslarn) bulunmasi

K9 Hastane birimleri ile ilgili kullanici 10 625% 5 625% 3 429% 1 333% 1 50,0% 1 100,0%
bilgisi: yerlesim bilgisinin bulunmast

K10 Hastane birimleri ile ilgili kullanici 10 625% S5 625% 3 429% 1 333% 1 50,0 1 100,0%

bilgisi: telefon veya faks numarasi veya
e-mail adresinin bulunmasi
K11 Ayakta tedavi goren hastalara yonelik 16 100,0% 8 100,0% 6 857% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
verilen hastane hizmetlerinin
bulunmasi(danigsma, randevu alma,
teshis, muayene vb.)

K12 Hastane yatak kapasitesinin bulunmasi 8 500% 7 875% 4 57,1% 3 100,0% 1 50,0% 1 100,0%

K13 Bekleme listesinin bulunmasi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,000 0 00% O 0,0% 0 0,0%

K14 Bekleme listesinin giincel halinin 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
gosteriminin bulunmasi

K15 Daha onceki yillarda hastane hasta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,000 0 00% O 0,0% 0 0,0%
kabul sayilarinin bulunmasi

K16 Doktor 6zge¢mislerinin bulunmasi 12 750% 7 875% 3 429% 3 100,06 O 0,0% O 0,0%

K17 Hastane kalite belirleyicileri: 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
hastaneden kaynaklanan enfeksiyon
bilgisi

K18 Hastane kalite belirleyicileri: hasta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,000 0 00% O 0,0% 0 0,0%
6liim orani

K19 Hastane kalite belirleyicileri: cerrahi 0 00 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%
operasyon Oliim

K20 Hastane kalite belirleyicileri: diger 3 188% O 0,0% O 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%

K21 Hastanedeki doktorlarin alfebetik 6 37,5% 4 50,0 0 00% 2 667% 0 00% 0 0,0%
listede goriilmesi

K22 Doktorlarin uzmanliklarina gore 14  875% 8 100,00 5 714% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
listesinin bulunmasi

K23 Ozel danismanlik, servis ve hizmet 0 0,0% 0 0,0% 0 0,000 0 00% O 0,0% 0 0,0%
iicreti ve ddeme bilgilerinin bulunmasi

K24 Ucret bilgileri ile beraber hizmet 0 00 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0%

listesinin gosterilmesi
K25 Ucret bilgileri ile beraber hizmetlerin 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
maliyetinin gosterilmesi

Sekil 4, hastane tiiriine gore hastaneye kabul ve saglik hizmetleri boyutundaki kriterlerin karsilanma
oranlarimi gostermektedir. Kriterlerin en fazla iiniversitesi hastanelerinde (%45), en az 6zel hastanelerde
(%37,5) karsilandig1 goriilmektedir.
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Sekil 4

Hastane Tiiriine Gore Hastaneye Kabul ve Saglik Hizmetleri Boyutu
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Tablo 10, interaktif ¢evrimi¢i hizmetler boyutu sonuglarmi gostermektedir. Tabloya gore en ¢ok
karsilanan kriterler: Internet aracilifiyla hasta randevu kabuliiniin bulunmasi, randevu, hastane
hizmetinin internetten olmasi i¢in linklerin bulunmasi ve internet araciligiyla muayene i¢in randevu
bulunmas kriterleri belirtilebilir. Web sitelerinde en az yer alan kriterler ise; hastane gazetesi, haber
biilteni i¢in {iyelik imkaninin bulunmasi ve internet {izerinden doktora soru sorabilme imkaninin
bulunmasi kriterlerinin oldugu tespit edilmistir. Interaktif ¢evrimici hizmetler boyutu kriterlerinin
geneline bakacak olursak en fazla kriterin saglandig: iller Diyarbakir ve Adiyaman (%80), en az
karsilandig1 hastanelerin oldugu il ise yine Mardin (%65) olmustur.

Tablo 10

Interaktif Cevrimici Hizmetler Boyutu Sonuglar:

Gaziantep Diyarbakir Sanhurfa Batman Mardin Adiyaman
n yiizde n yiizde n yiizde n yiizde n yiizde n yiizde
interaktif ¢evrimici hizmetler 120 75,0% 64 80,0% 45 64,3% 21 70,0% 13 65,0% 8  80,0%
i1 Internet araciligryla muayene igin 15 93,8% 8 100,0% 6 85,7% 3 100,0% 1 50,0% 1 100,0%
randevu bulunmasi
i2 Internet araciligryla hasta randevu 15 93,8% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%

kabuliiniin bulunmast

i3 Internet aracilig1 ile diger hizmetlerin 14 87,5% 6 75,0% 6 85,7% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
bulunmasi bulunmasi (dokiiman alma
vb.)

i4 Randevu, hastane hizmetinin 15 93,8% 8 100,0% 7 100,0% 3 100,0% 2 100,0% 1 100,0%
internetten olmasi igin linklerin
bulunmast

is Hastaneyle internet tizerinden, maille 14 87,5% 8 100,0% 6 85,7% 2 66,7% 2 100,0% 1 100,0%
iletisim kurma imkaninin bulunmasi

i6 internet {izerinden doktora soru 3 18,8% 4 50,0% 1 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
sorabilme imkaninin bulunmast

i7 Internet, e-mail araciligiyla bilgi talep 13 81,3% 8 100,0% 5 71,4% 2 66,7% 2 100,0% 1 100,0%
formu alinabilmesi

is Internet araciliiyla dilek, sikayet 13 81,3% 6 75,0% 4 57,1% 3 100,0%
formlarmin bulunmasi

—_

50,0% 1 100,0%
i9 Hastane gazetesi, haber biilteni i¢in 3 18,8% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
iyelik imkanimnin bulunmasi

i10  Saglik ile ilgili blok ve forumlarin 15 93,8% 6 75,0% 3 42,9% 2 66,7% 1 50,0% 1 100,0%
varhiginin bulunmasi
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Sekil 5, hastane tiiriine gore hastaneye interaktif cevrimigi hizmetler boyutundaki kriterlerin karsilanma
oranlarmi gostermektedir. Kriterlerin en fazla kamu hastanelerinde (%80), en az 6zel hastanelerde
(%72,3) karsilandig1 goriilmektedir.

Sekil 5

Hastane Tiiriine Gore Interaktif Cevrimici Hizmetler Boyutu
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Son boyut olan dis faaliyetler i¢in yapilan incelemelerde Tablo 11°de de goriilecegi iizere, en gok
karsilanan kriterler: Saglikla ilgili dokiiman indirme ve okuma olanaklarinin bulunmasi ve medyada
hastanenin yerinin bulunmasi (Medyada biz) kriterleridir. Web sitelerinde hi¢ olmayacak kadar diisiik
olan kriterler ise: Kiitliphanenin bulunmasi (Diyarbakir’daki 2 hastane hari¢) ve hastanede gerceklesen
lisans ya da lisansiistii derslerin bulunmasi kriteri ile tibbi sozliigiin bulunmasi hastaneye nasil bagis
yapilacaginin bilgisinin (hibe, kan, yardim vb.) bulunmasi kriterleridir. En az yer alan kriterler ise;
hastanenin destekledigi ya da i¢inde yer aldigi bilimsel ¢alismalar, hastanenin kendi yayinlarinin
bulunmasi ve hastanedeki is firsatlarinin detaylarinin bulunmasi gibi daha ¢ok egitim ve arastirma ile
ilgili 6nemli olan bu kriterlerin pek karsilanmadigi goriilmiistiir. D1s faaliyetler boyutu kriterlerinin
geneline bakacak olursak en fazla kriterin saglandigi il Adiyaman (%61,5), en az karsilandigi
hastanelerin oldugu il ise Batman (%30,8) olmustur.

Tablo 11

Dus Faaliyetler Boyutu Sonuglart

Gaziantep  Diyarbakar Sanhurfa Batman Mardin Adiyaman
n  yizde n  yiizde n yiizde n yiizde n  yiizde n yiizde
Dis faaliyetler 89 42,8% 58 55,8% 40 44,0% 12 30,8% 9 34,6% 8 61,5%
D1 Saglikla ilgili dokiiman 16 100,0% 8 100,0% 7 100,0% 2 66,7% 2 100,0% 1 100,0%
indirme ve okuma
olanaklarinin
bulunmasi
D2 Tibbi sozligiin 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
bulunmasi
D3 Hastanenin 5 31,3% 4 50,0% 4 57,1% 0 0,0% 1 50,0% 1 100,0%
destekledigi ya da

icinde yer aldig1
bilimsel ¢aligmalar
D4 Hastanede gergeklesen 0 0,0% 1 12,5% 1 14,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
lisans ya da lisansiistii
derslerin bulunmasi

D5 Kiitiiphanenin 0 0,0% 2 25,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
bulunmasi
D6 Hastanece yapllan 8 50,0% 6 75,0% 4 57,1% 1 33,3% 1 50,0% 1 100,0%

aktivitelerin programi:
kurs, kongre, konferans
vb.
D7 Hastanenin kendi 5 31,3% 3 37,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
yayinlarinin bulunmasi

194



Saglik Turizmi Yetki Belgesine...

Hakemli Makaleler

Bilgi Yonetimi 5: 1 (2022), 180 - 198

D8

D9

D10

D11

D12

D13

Hastanedeki is
firsatlarinin
detaylarinin bulunmasi
Hastanede ¢aligan
derneklerin/kurumlarin
bulunmasi: gonilli
dernekler(16sev, hasta
haklar1 vb.)
Hastanede ¢aligan
dernekler/kurumlar:
hasta birimlerinin
bulunmasi

Hastanede ¢aligan
dernekler/kurumlar:
hasta haklarinin
korunmasina yonelik
kurumlarin bulunmasi
Hastaneye nasil bagis
yapilacaginin
bilgisinin(hibe, kan,
yardim vb.) bulunmasi
Medyada hastanenin
yerinin bulunmasi
(Medyada biz)

10

14

14

31,3%

62,5%

87,5%

56,3%

18,8%

87,5%

25,0% 0
75,0% 4
87,5% 5
87,5% 6
37,5% 3
87,5% 6

0,0%

57,1%

71,4%

85,7%

42,9%

85,7%

33,3% 0 0,0% 0 0,0%

33,3% 1 50,0% 1 100,0%

66,7% 1 50,0% 1 100,0%

100,0% 1 50,0% 1 100,0%

0,0% 1 50,0% 1 100,0%

66,7% 1 50,0% 1 100,0%

Sekil 6, hastane tiiriine gore dis faaliyetler boyutundaki kriterlerin kargilanma oranlarini géstermektedir.
Kriterlerin en fazla iiniversite hastanelerinde (%62,5), en az 6zel hastanelerde (%37,6) karsilandigi
goriilmektedir.

Sekil 6

Hastane Tiiriine Gore Dis Faaliyetler Boyutu
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Sekil 7, hastane tiiriine gore genel toplamda kriterlerin karsilanma oranlarin1 gostermektedir. Kriterlerin
en fazla kamu hastanelerinde (%60), en az 6zel hastanelerde (%47,9) karsilandigi goriilmektedir.
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Sekil 7

Hastane Tiiriine Gore Genel Toplamda Kriterlerin Karsilanma Oranlar

70,0%

60,0%
600% 6.8%

47,9%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
OzEL KAMU UNIVERSITE

Sekil 8 tiim boyutlar ve tiim kriterler gbz Oniine alindiginda elde edilen il bazinda sonuglarn
gostermektedir. En yiiksek seviyedeki oran bile Adiyaman (%63,6) kriterlerin maalesef
kargilanmadigini gostermektedir. Genel ortalama ise %54 olarak tespit edilmis olup, saglik turizmi yetki
belgesine sahip olan bu 37 hastanemizin ortalamalarinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.

Sekil 8

Genel Degerlendirme
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Gaziantep Diyarbakir Sanhurfa Batman Mardin Adiyaman

5. Sonug¢

Caligmada elde edilen bulgular dogrultusunda giincel olmasi gereken pek ¢ok konunun bazi web
sitelerinde 2012 tarihli olmasi, yine baz1 web sitelerinin ana sayfalarmin bile en son 2016 yilinda
giincellendigi, hatta bazi hastane web sitelerinde bu giincelleme tarihinin bile yer almadigi, ¢cogu
hastanede saglik hizmeti verebilir yetki belgelerine sahip olup olmadiklarinin bilgisi web sayfalarindaki
bilgiler arasinda yer almamaktadir.

Yine genel sonuglar olarak su belirtilebilir ki, kamu hastaneleri ve liniversite hastanelerinin de en yiiksek
ortalamalar1 elde etmelerine ragmen (ki bu %60’lar civarinda kalmakta) web sitelerinin pek ¢ok
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eksiklerinin oldugu tespit edilmistir. Ozel hastanelerde bir zincir gruba ait olan hastanelerin digerlerine
gore (zincir hastane grubuna ait olmayanlar) daha kaliteli web siteleri i¢erigi olusturdugu ve bunu giincel
tuttugu gortilmiistiir.

USHAS ve Saglik Bakanlig1 — Saglik Genel Miudiirliigii niin saglik turizminde ulagmak istenilen 2023
hedefi olarak 10 Milyar $ yillik gelir seviyesine ulagabilmesi i¢in, 6zellikle turizm destinasyonlarinda
giicli olan bolgelerdeki saglik turizmi yetki belgesine sahip hastanelerin uluslararast g¢apta
gorilinlirliiglinii saglamalar1 ve diger {ilkelerin hastanelerinden fark yaratabilmeleri mevcut kaliteli
verilen saglik hizmetlerinin uygun sosyal mecralar ve internetin maliyet/etkililigi kullanilarak
tanitilabilmesine de baglidir. Bu nedenle saglik turizmi kapsaminda hizmet sunmaya yetkilendirilmis
saglik tesislerinin web sitelerinin standart kriterler belirlenerek bunlar1 karsilamalar1 gerektigi, bdlgenin
tanitiminin yerelde oldugu kadar evrensele de tasinmasi gerektigi, web sitelerinin daha kaliteli tasarlanip
giincelliginin saglanmasi, iller ve saglik tesisleri arasindaki web sitesi kalite farkliliklarinin en aza
indirilmesi gerektigi dnerilebilir.

Uluslararas1 hastalar kurumlarla ilgili ilk izlenimlerini edindikleri web sayfalarinin daha kaliteli
olmasi, saglik tesislerinin web sayfalarinda bulunmasi gereken kriterlerin standardize edilmesi ve bunun
denetiminin yapilmasi i¢in bir kurum olusturulmas: veya saglik turizmi hizmeti verecek tesisler igin
saglikta kalite standartlarindaki web sitesi ile ilgili kriterler kisimlarinin giincellenip kapsaminin
genisletilmesi ve saglik turizmi yetki belgesine bagvuruda hesaplanacak puanda cekirdek kriterler
arasinda degerlendirilmesi dnerilebilir.

Etik Standartlar ile Uyumluluk
Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir ¢gikar ¢catigmasinin olmadigini beyan eder.
Etik Kurul Izni: Bu ¢alisma igin etik kurul iznine gerek yoktur.

Yazar Katki Beyani: Makale tek yazarhdir.
Finansal Destek: Yoktur.
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