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Teknolojideki gelismeler ile birlikte yasanan degisim, kurumlarin igleyisini pek ¢ok yonden
etkilemistir. Son yillarda teknolojik gelismelerin etkiledigi sektorlerden biri olan saglik sektorii de bu
degisim siirecinden etkilenmektedir.

Bir saglik kurumu i¢in hizmet kalitesi ve sundugu kaliteli hizmeti ne kadar biiyiik bir kitleye
ulastirabildigi 6nem arz etmektedir. Web sayfalari, saglik kurumlarina hizmetlerini tanitabilme ve
kiiresel ¢apta hastalara ulasabilme imkani saglayan 6nemli bir kanaldir. Saglk kurumlariin
hizmetlerini genis kitlelere en iyi sekilde yansitabilmeleri ise web sayfalarinin bilgi igeriklerinin kalite
ve doluluguna baghdir. Bu caligmada, Tiirkiye’deki saglik kurumlarimin web sayfalarmin bilgi
iceriginin incelenmesi amaglanmaktadir.

Calismanin evrenini Tiirkiye’deki hastaneler olusturmaktadir. Aragtirmada, orneklemi
olusturan her ilden (N=81) bir hastanenin web sayfas1 Aralik 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda;
Saglik Bakanligi kalite standartlari, web sayfasi kalite kriterleri ve literatiir ¢ergevesinde hazirlanan
online iglemler, kurumsal bilgiler, hastane sayisal verileri, sosyal medya kullanimi, giincellik, saglik
turizmi gibi bashiklar altinda belirlenen kriterlerle incelenmis ve analiz edilmistir. Toplumun her
kesimine hitap edebilmesi sebebiyle {iiniversite hastanelerine oOncelik verilmis, incelenen ilde
iiniversite hastanesi yoksa en buyiik yatak kapasiteli 6zel ya da kamu hastaneleri segilerek
incelenmistir.

Biitlin kriterler temel alindiginda hastanelerin toplam basar1 puanina gore %48,2 yeterlilige
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. incelenen hastane web sayfalar1 bolgelere gore kiyaslanarak her
dlciit icin farkliliklar1 belirlenmis Marmara, Karadeniz, Ege, I¢ Anadolu ve Akdeniz bolgelerindeki
hastanelerin web sayfalarinin igeriklerinin Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu bélgelerine
kiyasla bilgi igeriginin daha dolu oldugu goézlemlenmistir. Bu calismada bolgelere gore web
sayfalarinda dil segeneginin artist veya azalist bolgelerdeki taleple orantili olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle hastanelerin web sayfalarini proaktif yaklasimla degil hedef kitle
beklentilerine gore sekillendirdigi goriilmektedir.

Aragtirmanin sonucunda; hastanelerin web sayfalarim kullamicilarinin minimum talep ve
beklentilerini karsilayacak sekilde diizenledikleri ancak yeni hasta potansiyeli olusturmak, kurumu
siirlart disina tagimak ya da kurum politikalarini gergeklestirmek i¢in bir arag olarak kullanmadiklart
goriilmiistiir. Yapilan aragtirmalarda giinlimiizde web sayfalarinin etkilesimli iletisim kanallar1 olarak
kullanildig1 gézlemlenirken saglik kurumlarinin web sayfalarimi halen elektronik biilten niteliginde
kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Arastirma bulgulari, web sayfasi yoneticilerine ¢evrimigi
stratejileri ve kaynak tahsisi konusunda daha iyi kararlar vermeleri konusunda katkida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Saglik Bilgi Teknolojisi; Hastane Web Sayfasi; Web Sayfast Bilgi igerigi
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The change in technology has affected the functioning of institutions in many ways. In recent
years, the health sector, which is one of the sectors affected by technological developments, is also
affected by this process of change.

The quality of service for a health institution and the quality of service it provides to a large
audience is important. Web pages are an important channel that enables healthcare institutions to
promote their services and reach patients globally. The ability of health institutions to best reflect their
services to large masses depends on the quality and fullness of the information content of the web
pages. In this study, it is aimed to examine the information content of the web pages of health
institutions in Turkey.

Hospitals in Turkey constitute the universe of the study. In December February 2019 -
February 2020, the web page of a hospital from each province (n=81) was examined and analyzed
with the criteria defined under the headings of Ministry of Health Quality Standards, Web page
quality criteria and literature, online transactions, institutional information, hospital numerical data,
social media use, timeliness, health tourism. University Hospitals have been given priority because of
their ability to cater to all segments of the society, and if there is no University Hospital in the
province studied, private or public hospitals with the largest bed capacity have been selected and
examined.

Based on all the criteria, it was concluded that the hospitals had 48.2% competence according
to the total success score. The examined hospital web pages were compared according to the regions
and differences were determined for each criterion. It was observed that the contents of the web pages
of the hospitals in the Marmara, Black Sea, Aegean, Central Anatolia and Mediterranean regions were
more full than the Eastern Anatolia and South Eastern Anatolia regions. In this study, the increase or
decrease of language options in web pages varies according to the regions in proportion to the demand
in the regions. For this reason, it is seen that hospitals shape their web pages according to the
expectations of the target audience, not with a proactive approach.

As a result of the research, it was observed that hospitals organize web pages to meet the
minimum demands and expectations of their users, but they do not use them as a tool to create new
patient potential, move the institution beyond its borders, or carry out the institution's policies. While
it has been observed that web pages are used as interactive communication channels today, it has been
concluded that health institutions still use web pages as electronic newsletters. Research findings can
contribute to web page managers making better decisions about their online strategies and resource
allocation.

Key words: Health information technology; Web site; Website information content
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1.GIRIS VE AMAC

Bilgi teknolojilerinin gelisimi tiim isletmeler gibi saglik isletmelerini de
etkilemistir. Saglik kurumlar1 bu gelisime paralel olarak diger tim kuruluslarda

oldugu gibi bilgi teknolojilerini merkezine alma zorunlulugu igerisindedir.

Bilgi teknolojisi (BT), Saglik hizmetlerinin kalitesini, giivenligini ve
verimliligini artirarak hastane web sayfalarmin niteligini gelistirme potansiyeline
sahiptir. Bu erisilebilir ve ucuz ¢evrimigi bilgi kaynaklarinin biiyiimesi, genel saglik
uygulayicilarinin yetersizligi ve hastalarin konstiltasyonlar sirasinda yasadigi zaman
kisitlamalar ile birlestiginde, hastalarin tibbi konular hakkinda bilgi ve tavsiye i¢in

internete daha fazla bagimli olmalarina yol agmistir (Andersen ve ark. 2008).

Bilisim teknolojilerinin kullaniminin artisiyla, hastanelerin hedef kitlesi de
bilisim teknolojilerinin kiireselliginin getirdigi etki ile beraber biiyiilk oranda
artmistir. Saglik kurumlarmin bilgi teknolojileriyle elde ettigi kiiresellik rekabet
kitlesini de genisletmis ve bu durum beraberinde dijital ortamda igerik sunumu
kalitesinin yiikseltilmesini gerekli kilmigtir. Saglik kurumlarinin hedef Kitleleriyle
senkronize hareket edebilmeleri i¢in kendisini, hizmetlerini hedef kitlelerine basarili
bir sekilde tanitabilmeleri ve s6z konusu hedef kitleler tizerinde onlarin beklentilerini
eksiksiz bir sekilde karsilayabilecek gilivenilir bir kurum imaji yaratmalar
zorunlulugu dogmaktadir. S6z konusu zorunlulugun yerine getirilmesinde web

sayfalart onemli rol oynamaktadir.

Bir saglik kurumunun web sayfasi, kullanicilar tarafindan bilgi edinilmek
istenildiginde ilk erisilen platformlardan biri oldugundan kullanicilarin hastane ile
ilgili ilk fikrinin olustugu alandir. Bu nedenle web sayfasinin igerigi sagladig: bilgi
yeterliligi, erisilebilirlik ve saglikta en 6nem verilen unsurlardan biri olan giiven
unsurunu saglayabilmesi kurumun imaj1 agisindan ¢ok dnemlidir. Kurumun sagladigi
olumlu imaj beraberinde sundugu tiim hizmetlerin basindan sonuna kadar etkili
olacaktir. Web sayfasinin kalitesinin operasyonel bir sekilde tanimlanmasi ve belli

bir sistematikte olmasi zordur, ancak kullanicilar bir eksiklik oldugunda bunu

hissetmektedir (Chagharvand ve Babu 2012).

Saglik kurumunun web sayfasi igerik Kkalitesi saglandiginda kurum
yoneticileri agisindan kurumun kullanicilarina hizmet 6ncesi, hizmet sirasinda ve

sonrasinda bilgi saglayabilmesiyle kurum i¢i olugabilecek yogunlugu azaltmaktadir.



Saglik kurumuna kiiresel diizeyde hastalarin erisilebilirligi saglik turizminin
gelisimine onemli katkida bulunmakta, maliyetleri azaltarak, saglikta kaliteli hizmet
sunumunu saglayarak iilke ekonomisine nemli katki saglayabilmektedir (Ozsar1 ve

Katana 2013).

Bu caligma, saglik kurumlari web sayfalarmin Saglik Bakanligi kalite
standartlar1 ve web sayfas1 igerigi degerlendirilmesinde kullanilan literatiir
caligmalar1 baz alinarak Tirkiye’deki saglik kurumlarinin web sayfalarinin mevcut
durumunu incelemek ve web kalite standartlarini karsilama diizeyini belirleyerek
saglik yoneticilerine, saglik kurumlarinin ve saglik sistemlerinin kalitesini artirmak

i¢in bir yontem sunmay1 amaglamaktadir.

Calismada elde edilen bulgular giiniimiiz web teknolojileri diizeyinde hastane
web  sayfalarmin - durumunun  belirlenmesinde yardimer  olmast  ve saglik
idarecilerinin kurumlarinin web sayfalarin1 gelistirmeleri gereken yonlerine 11k

tutmasi agisindan 6nem arz etmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Dijital Isletme

Dijital isletme, isletmenin miisteri, tedarik¢i ve calisanlariyla gerceklestirdigi
onemli is siireclerinin neredeyse tamaminin dijital olarak dolayli ve dolaysiz
desteklendigi bir isletmedir. Tiim orgiitte veya birbiriyle iliskili birgok orgiitteki veri
isleme siirecleri dijital aglarda gerceklestirilmektedir. Tanimlanan bu sistemler ve
teknolojiler miisterilerle, calisanlarla, iireticilerle ve lojistik ortaklarla isletmenin
iliskilerini internet ve aglar1 kullanarak dijital iliskilere doniistiiriirler. Boylece
“elektronik is” ya da “e-ig” kurumlarda 6nemli is siireclerini gergeklestirmek icin
internet ve dijital teknolojinin kullanimini betimleyen kavramlar olarak ortaya
cikmaktadir (Laudon ve Laudon 2011).

Dijital isletmeler icin iletisim ve elektronik medya ag1 olarak sinirsiz erisim
olanagi ve hiza sahip olan internet en 6nemli aracgtir. Gliniimiizde tiim nesillerin ve
kuruluslarin yogunlukla kullandig1 internet iki yonlii bir siire¢ ve etkilesim seklinde
gerceklesmektedir. Birincisi, kitle iletisim aracinda yer alarak kendisini kamuoyuna
ve hedef kitlesine tanitabilmek; ikincisi ise, kamuoyunun ve hedef kitlesinin kurulus
hakkindaki diisiince, istek ve sikdyetlerin aracisiz hizli bir sekilde yonetime
ulagmasina imkan saglamaktir (Can6z 2010).

Basarili bir dijital isletme stratejisinin belirlenebilmesi i¢in, giiniimiiz
insanlarmin yasam tarzlarinin anlamlandirilmasi yorumlanmas: ve hedef kitlemizin
ozelliklerinin belirlenmesi ¢cok dnemlidir (Sengul 2020). Isletmenin hedef kitlesini
tanimasi i¢in Oncelikle nesiller hakkinda farkindalik sahibi olunmasi gerekmektedir.
Nesillerin siniflandirilmast bilgi teknolojileri kullanimini ve hedef kitle beklentilerini
belirlemede 6nemli olmaktadir. Bu nesiller 1945'ten 6nce doganlar gelenekselciler,
Baby Boomers olarak adlandirilan 1946 ile 1964 arasinda doganlar, 1965 ve 1976
yillart arasinda X Kusagi, 1977 ve 1995 yillar1 arasinda Y Kusagi, her biri farkl
ozelliklere sahip 1996'dan sonra doganlar ve (Milenyumlar) Z Kusagi (Centennials)
olarak siniflandirilmaktadir. 2015 yili itibariyle isgiiciiniin %351 Y kusagi, Z
kusaginin %31'i ve Baby Boomers'in %31'ini olusturmaktadir. 2025 yilina kadar
isgiiclinde en diislik paya sahip olan Z kusag1 %3 1'lik bir paya sahip olacak ve Baby
Boomers'in pay1 6nemli 6lgiide azalacaktir. Bu nedenle, X, Y ve Z nesilleri hakkinda
daha iyi bir bilgi diizeyine sahip olunmahdir. X Kusagi, teknolojiyi benimsemeye

calisanlardan olugmaktadir. Y Kusagi, teknolojinin ve internetin gelisimine tanik



olan ve Z Kusag, teknoloji ve internette dogan kusaktir. Isletmelerin strateji
belirlemede ve iletisimde bu demografik segmentlerin karakteristik farkliliklarini
dikkate almalar1 yararli olacaktir (Sengul 2020). isletmelerin hedef Kitlelerine hitap
edebilmeleri i¢in bagarili bir dijital isletme yapisi olusturmasi gerekliligi dogmustur.
Olusturulan bu biligim sistemlerinin is siire¢lerinde etkilesimli kullanimi kurumlarin
rutin iglerini hizlandirmasi, yonetimde daha isabetli kararlarin alinmasi, {iriin ve
hizmet kalitesi maliyetlerin kontrol altina alinmasi gibi isletme Siireglerinin
gelistirilmesinde etkin rol oynamustir (Simsek 2008, Ileri 2018).

Bilisim teknolojilerinin  kullanilmamasit ya da etkin kullanilmamasi
isletmelere is gilicii kaybi, zaman kaybi, orgiitiin yonetimsel karar verme siirecinde
gecikme, fazla harcama, hatali karar verme, calisan/miisteri mutsuzlugu, yoksulluk
gibi maliyetler isletmelere bilisimsizlik maliyeti olarak yansimaktadir (Ileri 2018).

Dijital isletmeler i¢in iletisim ve elektronik medya ag1 olarak sinirsiz erigim
olanagi ve hiza sahip olan internet en énemli aractir. Giiniimiizde tiim nesillerin ve
kuruluglarin siklikla kullandig1 internet iki yonlii bir siire¢ ve etkilesim seklinde
gerceklesmektedir. Birincisi, kitle iletisim aracinda yer alarak kendisini kamuoyuna
ve hedef kitlesine tanitabilmek; ikincisi ise, kamuoyunun ve hedef kitlesinin kurulug
hakkindaki diisiince, istek ve sikayetlerin aracisiz, hizli bir sekilde yoOnetime
ulastirilmasidir (Candz 2010). Bu etkilesimli ¢alisma imkani hedef kitlenin talep ve
beklentileri dogrultusunda iiriin ve hizmet kalitesinin gelistirilebilmesine fayda

saglamaktadir (Ileri 2018).

2.1.1.Web Sayfas1 Kavram

Isletmelerin bilisim sistemleriyle elde ettigi verilerin sunumu, internet odakl
pazarlama yoluyla ve ¢ogunlukla isletmenin web sayfasi yoluyla sunulmaktadir.
Internetin alt sistemi olan world wide web her tiirlii bilginin kabul edilip yer
alabildigi alan olarak tanimlanabilir. World wide web ayni zamanda isletme
hakkinda temel bilgiler hizmet sunum kosullarinin yer aldigi, interaktif iletisime
katki saglayan, zaman zaman igletmenin pazarlama stratejilerine olanak taniyan ag
sistemleridir (Peltekoglu 2014).

Ag ve telekomiinikasyon teknolojisinin diinyanin en biiyik ve en fazla
kullanilan ag1 internet, evrensel standartlar kullanan kiiresel bir agdir. Internet
isletmeler i¢in yeni iriinler, hizmetler, stratejiler ve is modellerinin gelistirilecegi

“evrensel” bir ag sistemi olusturmustur. Internet teknolojilerine bagli olarak



gelistirilen kurum i¢i aglar intranet, Orgiitiin disindaki kullanicilarin kullanmaya
yetkili olduklar1 6zel intranetler ise extranet olarak adlandirilmaktadir (Laudon ve
Laudon 2011).

World wide web, internet iizerinden sunulan dosya bi¢imidir. Kurum, kurulus
ve kisiler, bilgilerini web aracilifiyla sunarlar ve kullanicilar bir tarayic1 (browser)
ile bu sayfalara erisim saglayabilirler (Bal 2010).

World wide web internette bir enformasyonun bir sayfa {izerinde
depolanmasi, elde edilmesi diizenlenmesi ve goriintiilenmesi i¢in evrensel olarak
kabul edilen standartlar kullanan ve internet tarafindan saglanan, kurumun kiiltiiriine
ve kimligine uygun tasarlanan ve istedigi bilgileri hedef kitleleriyle paylasabilme

imkani1 sunan online ortamlardir (Laudon ve Laudon 2011; Peltekoglu 2014).

2.1.2. Dijital isletmelerde Web Sayfalari

Web sayfalari, kurulumlarin kiiltiiriine ve kimligine uygun bi¢imde tasarlanan
hedef kitlelerinde olumlu bir imaj olusturmak ve bu olumlu imajin devamliligini
saglamak amaci ile bagvurdugu iletisim araglarindan biridir. Web sayfalar1 sayesinde
kurumlar, hedef kitlelerine ve paydaslarina kendileri hakkindaki bilgileri ilk elden
paylasabilme imkani elde etmektedir (Peltekoglu 2014; Geng 2019).

Shepherd ve Fell (1998), hastane web sayfalarin1 3 kusakta kategorize
etmektedirler. 1. kusak web sayfalari, 6rgiitiin basili tanitim materyallerinin online
versiyonu olarak tamimlamaktadirlar. Kolay ve maliyetsiz gelistirilebilir, ancak
standart olarak kurumun tarihgesi, misyon bilgileri, iiriin ve hizmet listeleri, basin
haberleri ve kurum bilgileri gibi basit tanitimlari igerir ve nadiren gilincellenirler. 2.
kusak web sayfalar1 etkilesimli sistemler olarak dizayn edilirler ve temel hedef
kitlesinin ihtiyaglarmma daha fazla odaklanirlar. 3. kusak web sayfalar1 ise, hedef
kitlelerinin 6zellikleri ve ihtiyaglarina gore degisip sekillenebilen ve ziyaretcilerine

pek cok kisisel hizmet sunabilen bir yapidadirlar.

Shepherd ve Fell’in siiflamasiyla benzer dogrultuda web, web 1.0, web 2.0,
web 3.0 ve web 4.0 olarak siniflandirilmaktadir. Her seviyenin &zelliklerini net
olarak ayirmak ve yazmak zordur. Her siiriim bir 6ncekinin gelistirilmis versiyonu
olmakla birlikte Web 1.0 pasif bir kiitiphane konumundadir ve sunulan igerige
kullanic1 katkis1 ve yorumu séz konusu degildir. Web 2.0 ise ikinci nesil internet
hizmetleri kullanict1 ve web sayfasi arasinda etkilesim saglarken, sosyal medya

kisilerin ¢evrimi¢i (online) mecray1 kullanarak konustuklari, ortak ilgileri olan
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kisilerin bir araya gelerek diislincelerini, yorumlarin1 ve goriislerini paylastiklar1 bir
alandir (Castelluccio 2018). Kullanic1 merkezli, igerigin dzgiirlesmesine, bireylerin
etkilesimine olanak tanimaktadir ve kullaniciya gore diizenlenmis igerik dizilimi
mevcuttur. Web 1.0 doneminde igeriklere ticret karsiliginda ulasilabilirken, web 2.0
doneminde bu durum tersine donmiis daha demokratik bir web ortami olugmustur
(Kus 2016). 2008 yilinda ise web 3.0 bu siirimde bir web sayfasinin kalitesi, site
kalitesi, bilgi kalitesi ve hizmet etkilesim kalitesi olmak tizere 3 alana ayrilmistir
(Firdaus ve ark. 2019). Web ortaminin yogunlugunun artisiyla kullanic1 beklentileri
dikkate alinarak yapay zeka destegi kullanilarak aramalarda 6ne ¢ikmayr ve web
aramalar1 sezgisel olarak c¢alisan arama motorlar1 sayesinde kusursuz big¢imde
aramalara ulasabilme imkéan1 sunabilmektedir (Hendler 2009). Web 4.0 siirtimiinde,
site kalitesinin yonii kullanilabilirlik ile degistirilir. Bu ydndeki degisiklikler,
geligtiricinin ~ degil  kullanicinin  algisim1 vurgulayan  kullanilabilirlikten
kaynaklanmaktadir. Web 4.0 siirimiinde kullanilabilirlik boyutu, insan bilgisayar
etkilesimi ve web kullanilabilirligi ile ilgili literatiirii ifade eder. Web 4.0'daki

araglar, onceki stiriimlerin gelistirilmesiyle olusmustur (Firdaus ve ark. 2019).

Web sayfasi kalitesi, miisterileri ¢ekmek, elde etmek ve elde tutmak igin
onemli bir rol oynar. Yiiksek kaliteli bir web sayfasi yalnizca miisterinin satin alma
kararimi belirlemekle kalmaz, ayni zamanda bir miisterinin ¢evrimig¢i satin alip
almamasinin da ana nedeni haline gelir isletmelerin reklam ve tanitiminda dnemli
kanallardan olan web sayfalar1 miisterilerin tutumlarini etkileyebilmekte ve sunulan
bilgilerin yeterli ve ikna edici olmasi sayesinde miisteri tutumlarinda degisiklik
olusturabilmektedir (Liao ve ark. 2009). Diisiik kaliteli web sayfalar1 miisteri
kaybina, maliyet artisina ve karin azalmasina neden olabilir. Bu nedenle, nihayetinde
satin alma kararlarim belirleyen web sayfasi kalitesinin miisteri glivenini nasil
etkiledigini bilmek onemlidir. Bilgi kalitesi, tepki siiresi ve gorsel ¢cekim gibi web
kalitesi unsurlarindan bazilar1 miisteri algisini etkiler (Liao ve ark. 2009). Isletmenin
misterilerine ulagtigr iletisim kanallarinin uzmanlhigi, giivenilirligi ve goriiniimii
kisilerin ikna siireclerini ve tutumlarimi belirleyebilmektedir (Ciiceloglu 2010).
Miisteriler web sayfasinin yiiksek kalitede oldugunu diisiiniiyorsa, {iriin ve hizmet
sunucuya daha fazla giivenme egilimindedirler. Isletmenin yetkin, diiriist,
yardimsever olduguna ve hizmet alana bagliliklarinda istekli olduklarina inanirlar

(Liao ve ark. 2009).



365 giin 24 saat iletisim olanagi saglayan web sayfalar1 kiiresel pazarda var
olmak isteyen isletmeler icin pazarlama ve iletisim kanali islevi gormektedir
(Peltekoglu 2014). Web sayfalar1 vasitasiyla kuruluslar, zaman ve mekandan
bagimsiz bir sekilde tanmitim faaliyeti gerceklestirebilmekte ve bununla birlikte web
sayfalarinin hedef kitlelerine sagladigi geribildirim imkani sayesinde karsilikli
anlayis gelistirme siirecine katki saglamaktadir. Ciinkii interaktif bir 6zellik tagiyan
web sayfalart medya islevi saglamanin yani sira hedef kitle hakkinda veri toplamak
ve kurumla ilgili konularda kamuoyunu goézlemleyebilmek amaciyla da
kullanilabilmektedir (Kog¢ 2015).

Teknolojik yeniliklerin ve internet teknolojisinin her bireye erisim olanagi
saglamas1 nedeni ile kuruluslar iletisim ve tamitim ¢abalarini 6nemli o6l¢iide
hazirladiklar1 web sayfalar1 iizerinden gerceklestirirken bu sayede bilgilendirme
fonksiyonunun yani sira, etkilesim ve kendi kurulus politikalarina yon verme imkani
da bulmuslardir (Geng 2019).

Web sayfalarinin baslica kullanim yerleri olarak sunlari saymak miimkiindiir
(Aktaran: Geng 2019);

* Medya kuruluslarina bilgi saglamak

* Tiim hedef gruplarla giinii giiniine iletisim kurmak
* Farkli hedef gruplar hakkinda bilgi toplamak

* Kurum imajin1 gelistirmek

* Kurum kimligini giiglendirmek

* Calisanlarla iletisimi saglamak

* Bir kurulus i¢in statii sembolii olusturmak

* Online satig yapmak

* Uluslararasi pazarlara ulasmak

» Internette gezinen bir kisiye ulasmak

* Diger halkla iliskiler fonksiyonlarini yerine getirmek

Web sayfalarin1 degerlendirmek tizere gelistirilmis pek cok model ya da
kontrol tablosu bulunmaktadir. Degerlendirme bagliklar1 arasinda, web sayfasinin
kendi yapisindan ve teknolojiden kaynaklanan bazi 6zellikler dikkat gekmektedir.
Bunlar; bir web sayfasinda bulunmasii bekledigimiz, site haritasi, menii sunumu,
ana sayfaya dogrudan baglanti, hizl1 yiikleme, sikca sorulan sorular, site i¢i arama ve
diger faydali linklerin baglantisi, giincelleme tarihinin varlig1 gibi 6zellikler olabilir

(Geng 2019). Onun disinda ozellikle internet aracili iletisim (internet mediated
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communication-IMC) o6zelliklerinin kullanimi agisindan da web sayfalarinin ele
alinmas1 gerekmektedir. Iletisimde internet teknolojisinin sagladigi imkanlar:
kullanmak web sayfalarimin Kkalitesini arttiran 6zelliklerin basinda gelmektedir
(Oztiirk ve Yilmaz 2013).

Literatiirde, web sayfasi tiirleri i¢in amaglarina gore ¢esitli siniflamalar yapan
caligmalar mevcuttur. Ancak, her ne kadar ayrintili web sayfasi siniflandirmalari
yapilmis olsa da her simiflama her tiirdeki web sayfasi i¢in gegerli degildir. Bu
nedenle, kullanicilarin beklentileri ve web sayfalarinin dogrudan amaci dikkate
almarak web sayfasi smiflandirmasi yapilmasi Onerilmektedir (Cebi 2013).
Siniflandirilmast yapilan, kullanim amaci belirlenen isletme web sayfasinin asama
asama yonetim siirecinde ise (Sengul 2020);

Tasarim: Web yazilim uzmanlar1 tarafindan isletme amacina uygun
tasarlanmalidir. Tasarim olusturulduktan sonra web sayfasi yonetim Siireci baslar
(Ashraf ve ark 2019; Kaur ve Gupta 2020).

Giincelleme: Web sayfasi yayma girdikten sonra, metin ve gorsel
bicimindeki igerikler siirekli giincellenmelidir. Kurum i¢inde kullanilan yazilimlarla
uyumlu ¢alisip ¢alismadigr siirekli kontrol edilmelidir (Kaur ve Gupta 2020; Ashraf
ve ark 2019).

Komut dosyalari: Bir web sayfasinda komut dosyasi olarak adlandirilan,
web sayfasindaki sosyal medya paylagim diigmeleri, canli destek, web sayfasinin iist
bolimiinde bildirimler vb. gibi kiiciik uygulamalar, etkilesimi artirmak ve ilgili
amaclar i¢in doniisiim oranini artirmak icin ¢ok Onemlidir. Ayrica site i¢i arama
kutucugu ve arama motoru bulunmasi kullanicilarin ¢ogunun arama kutucugunu
kullanmasi nedeniyle 6nemlidir (Kaur ve ark. 2017; Sengul 2020).

Giivenilirlik: Bir web sayfasinin kullanicilar igin en 6nemli faktorlerinden
biri giivenilir olmas1 gerekliligidir. Giiven veren bir web sayfasinin sahip olmasi
gereken Ozellikler sunlardir (Leite ve ark. 2014; Adepoju 2020; Sengul 2020);

e Karmasik olmayan iyi bir gorsel tasarim.

Kullanicilarin en ¢ok aradigi 6zelliklere kolay erigim.

e Uriin ve Hizmetlerle ilgili gerekli tiim bilgiler acik¢a verilmelidir.

o lletisim sayfasma kolayca erisilebilmeli ve gerekli tiim iletisim bilgilerini
(isletme adi, adres, telefon, e-posta vb.) igermelidir.

e Sayfalar hizli yiikklenmeli ve fonkSyonlar arasi gegisler hizli ¢alismalidir.



e Web sayfasi kullanimi siirecinde minimum hata olmali sayfalar hizli
yiikklenmelidir.

e Kigisel bilgilerin girildigi web sayfalar1 i¢in SSL sertifikasina (https, adres
cubugunda http yerine yesil bir metinle goriiniiyor) sahip olmalidir.

e Web sayfasinda uygulanan sifreleme ve veri giivenligi politikasi hakkinda
bilgilendirici metinler ve resimler yer almalidir.

Mobil uyumu: Web ayfasi mutlaka mobil uyumlu tasarlanmali. Web
sayfasin1 bir mobil cihaz araciligiyla ziyaret eden bir kullanici, aradigi tiim igeriklere,
tiriinlere veya hizmetlere kolayca erigsmeli, gerekli tim iiriin bilgilerini almali ve
mobil cihazlarindaki aligveris prosediirlerini sorunsuz bir sekilde iyi bir kullanici
deneyimi ile tamamlamalidir (Adepoju 2020; Sengul 2020).

Web sayfas1 yonetimi icin SEO(Search Engine Optimization): Web
sayfas1 i¢in bir diger 6nemli faktor ise sayfa baglantilarinin arama motoru dostu
olmasidir her sayfa ilgili anahtar kelimeleri iceren kisa anlasilir bir meta baslik ve
meta agiklama i¢ermelidir. Bu stratejinin amaci web sayfasinin bilinirligini artirmak,
organik web sayfasi trafigini artirirken en az onun kadar O6nemli olan trafik
kalitesinin (istenilen hedef kitlenin web sayfaniza ulasmasi) saglanmasidir (Baye ve
ark. 2016; Sengul 2020).

Arama Motoru Optimizasyonu (SEO), Web sitelerinin belirli baslt kurallara
uygun hale getirilmesi ve arama motorlarinda daha iyi performans saglamasi igin
yapilan ¢alismalardir. Bu calismalarla Arama Motoru Sonug¢ Sayfasinda (SERP) {ist
konumlara ulasilir. SEO web sitesine ziyaret¢i ¢ekmek i¢in onem arz etmektedir.
Kurum i¢in web sitesindeki ziyaretcilerin alicilara doniismesi trafik kalitesini
belirleyen bir unsurdur. Doniis oranlari kurumun tiiriine ve hedeflerine bagl olsada
kalitesini belirleyen bir faktordiir. %5 lik bir doniis orami kaliteli bir trafik olarak
belirtilmektedir. Trafik kalitesi kadar trafik miktarida 6nem arz etmektedir. Trafik
miktarinda ziyaretci sayisin1 onemlidir. Ancak ziyaretci sayis1 kadar, ziyaretgilerin

sayfa goriintiilemeleri ve ziyaret siireleride 6nemlidir (Zhang 2016; Krsti¢ 2019).

SEO c¢aligmalar1 kurumun web sitesini optimize eder ve kullanicilar1 anahtar
kelimeler iizerinden kuruma ulagsmasini saglar. Bu optimizasyonlarin faydalar ise su

sekildedir;

o {liskili bilgiler verir,

e Arama motorlarin giivenilir kilar,



e Daha fazla ve kaliteli trafik getirir (Houque ve ark 2018).
SEO caligsmalar1 temelde 2 farkli yolla yapilmaktadir.

Site ici SEO: Site icinde yapilan c¢alismalarda goz Oniine alinmasi gereken
faktorlerin baslicalari; anahtar kelime secgimleri, teknik optimizasyonlar, resimlerle

metni desteklemeler ve kullanici deneyimleri ile saglanmaktadir (Lee 2016).

Site dis1 SEO: Site dis1i SEO calismalar1 kullanicilara kurumu tanitmanin bir
yoludur. Ziyaretgilerin web sitesini ziyarete degecegini bilmelerini amaglar. Bu
calismalar ise; icerik pazarlama, reklamlar ve halkla iligkiler gibi yoOntemlerle

yapilmaktadir (Lee 2016).

Teknik iistiinliik ve kontroller: Web sayfasinin, teknik altyapilar ve islevler
acisindan basarili bir sekilde c¢alismasi ve rakiplerine gore daha {istiin olmasi
onemlidir. web sayfasi siirekli olarak test edilmelidir; tiim sayfalarin, formlarin,

hizmet saglayicilarin vb. hatasiz ¢alistigindan emin olunmalidir (Garcia 2017).

2.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Birey ve toplumun sagligini dolayli ya da direkt olarak bir¢ok faktor
etkilediginden saglik hizmetlerinin kapsamini belirlemek oldukg¢a tartigmali bir
konudur. Egitim, istihdam, barinma vb. faktorler, birey ve toplum sagligina saglik
hizmetlerinden daha fazla etkide bulunabilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerini,
toplum sagligint gelistirmeyi dogrudan hedefleyen faaliyetler olarak gormek
miimkiin olabilmektedir. Barinma, egitim ve istthdam gibi faktorler her ne kadar
saglig1 etkileseler de sagligin gelistirilmesinde dogrudan etken degillerdir

(Tengilimoglu ve ark. 2009).

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin ytiriitiilmesi hakkinda yonergede saglik
hizmetlerini “Insan sagli§ia zarar veren ¢esitli etkenlerin yok edilmesi ve toplumun
bu etkenlerden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.” seklinde

tanimlamistir (T.C. Saglik Bakanligi 2006).

Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization WHO 2020), saglik
hizmetleri sistemini belirli saglik kuruluslarinda, gesitli tiirde saglik personelinden
yaralanarak toplumun gereksinimlerine gore degisen amaglar1 gergeklestirmek ve

bdylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
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etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda Orgiitlenmis kalici bir sistem olarak
tamimlamustir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Saglik hizmetlerini ii¢ grupta

incelemistir;

Giivenli, erisilebilir, kaliteli, insan merkezli ve entegre saglik hizmeti sunum
sistemleri, evrensel saglik kapsamina gecmek icin kritik dneme sahiptir. Hizmet
sunum sistemleri, yalnizca bakima ihtiyaci olan hastalara degil, hastalar, kisiler,
aileler, topluluklar ve genel olarak niifus igin saglik hizmetleri sunmaktan
sorumludur. Hasta merkezli bakim genellikle bireysel bakim isteyen hastaya
odaklanmis olarak anlasilsa da insan merkezli bakim bu tiim klinik karsilasmalari
kapsar ve ayrica toplumlarindaki insanlarin sagligina ve saglik politikasinin ve saglik
hizmetlerinin sekillendirilmesindeki 6nemli roliine dikkat ¢eker (World Health
Organization 2020).

Hizmet sunum sistemleri ayni zamanda terfi ve Onlemeden teshis,
rehabilitasyon ve palyatif bakima kadar tiim bakim yelpazesini ve ayrica 6z bakim,
evde bakim, toplum bakimi, birinci basamak, uzun siireli bakim, hastane bakimi
dahil tim bakim dizeylerini g6z Oniinde bulundurmalidir (World Health
Organization 2020).

2.2.1.Saghk Kavrami

Tiirk Dil Kurumu (TDK) saghigi, “Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sithhat, afiyet” ve ayrica
“sag, canli, diri olma durumu” olarak tanimlamaktadir. Benzer sekilde Diinya Saglik
Orgiitii World Health Organization, (WHO 2020) Anayasasinin baslangi¢ kisminda
sagligi; “Sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden de tam bir iyilik durumunda olunmasidir” seklinde tanimlamaktadir. Saglik
Bakanligi, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda yonergede diinya saglik
orgiitliyle paralel olarak saglig: su sekilde tanimlamaktadir: “Saglik: Kisinin yalnizca
hasta ya da sakat olmayist degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik

durumunda olmasidir.”

Kiiresel ve ulusal saglik kuruluslari sagligi, temel sekliyle birey odakli olarak
tanimlayarak bireyin sagligini toplumun saglig i¢in temel almislardir (World Health
Organization 2020; T.C. Saglik Bakanlig1 2020).
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Saglik toplumun her alaninda ¢ok dnemlidir. Bu nedenle insanlar hep saglik
arayis1 icindedirler. Ulkeler saglk istatistikleriyle kiyaslanirlar ve daha basarili
olmak i¢in saglik kaynaklarini harcarlar. Siyasetciler, saglik iizerine politikalar
iiretirler. Bu nedenle saglik i¢in yapilan yatirim, harcanan emek, planlama, yiiriitiilen
caligmalar ¢cok dnemlidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte hastalikla miicadele ileri
boyutlara tasinacak, insan niifusu arttikca saglik giderleri ve kaynak arayislari
artacak, dogal denge degistikge yeni hastaliklar ortaya ¢ikacak veya var olanlarin
goriilme sikliklari, sekilleri degisecektir. Bu nedenle devletler ve hiikiimetler yeni
strateji ve politikalar gelistirecek dolayisiyla insanlarin sagliga olan ilgisi ve verdigi

onem daima devam edecektir (Aydogan 2015).

2.2.2.Saghk Kurumlari

Saglik ihtiyacinin evrenselligi ve saglik hizmet sunumu gerekliligi nedeniyle
saglik kurumlar tarihin en eski hizmet kurumlarindan biridir ve gilinlimiizde de
Oonemi giderek artmaya devam etmektedir. Hastaneler tedavi hizmetleri sunucusu
olmakla birlikte ayn1 zamanda egitim arastirma ve diger tiim saglik hizmetleri
sunumunu kapsamaktadir. Literatiirde birgok hastane tanim1 yapilmaktadir. Tanimlar

hastane fonksiyonlarina bakis acgisina gore farklilik gdstermektedir (Agirbas 2019).

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, (2005) Saghk Bakanlig
hastanelerini; hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarin
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan kurumlar olarak

tanimlamistir.

2.3 Saghik Hizmetinin Ozellikleri

Hizmet, fiziki {riinlerden olduk¢a farklilik gdstermesi nedeniyle
tanimlanmasi oldukg¢a zor bir kavramdir. Hizmetlerin kendine has ozelliklerinin
saglik hizmeti agisindan 6nemli olanlar1 s6yle ifade edilmistir (Mutlu ve Isik 2005;
Celik 2011; Sayim 2011):

* Hizmetler elle tutulamaz, gozle goriillemez,

* Hizmetler kaynagindan ayrilamaz

* Hizmet kalitesi degiskendir (hizmet iiretilirken ayn1 zamanda tiiketilmesi 6zelligi
geregi, mallarda oldugu gibi satis Oncesinde gerekli standart ve kaliteyi

tagimayanlarinin ayrima tabii tutulma imkani yoktur.)
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» Hizmetler depolanamaz, ikame edilemez ve ertelenemez.

+ Kaullanilmasi1 zorunlu hizmetlerdir, kiginin alacagi hizmetleri hekim belirler,

* Biiyiik bir bolimi toplumsal ozellik gosterir (saglik hizmetinin yetersiz
tikketiminin toplumu da etkilemesi),

+ Bilgi asimetrisinin varlig1

» Talebi tesadiifidir,

+  Uretim ve tiiketim es zamanlidur,

» Hata ve belirsizliklere kars1 duyarhdir,

* Her hastaya farkli hizmet verilir,

* Basari i¢in hastanin aktif katilim1 gerekir, hizmetin iiretim ve tiiketiminin es anli
olmas1 geregi olarak, yalnizca tiiketimi sirasinda degil cogunlukla {iretimi
sirasinda da tiiketici bulunmak durumundadir.

*  Emek yogundur,

*  Ciktinin tanimlanmasi ve dlglimii gligtiir.

+ lslevsel bagimlilik yiiksektir.

2.4.Saghk Hizmetlerinde Bilgi Teknolojilerinin Kullanim

Saglik sektorii hemen her iilke ekonomisinde onemli bir paya sahiptir.
Diinyada iiretilen mal ve hizmetlerin yaklasik %10°u saglik hizmetleri kapsaminda
tiretilmektedir. Saglik sektorii, bilimsel ve teknolojik ilerlemenin etkisinde siirekli

biiyiimekte ve kendine yeni alanlar agmaktadir (Unal 2013).

Teknolojinin saglik sektoriinde aktif bir sekilde kullanilarak e-Saglik
hizmetinin saglanmasinin bir lilkenin ekonomisinin ayakta kalmasi ve insanlarin
refah1 agisindan hizmet sunumunun kritik bir boyutunu olusturdugu ifade
edilmektedir (D’souza ve Sequeira 2012). Hizmet akisinin en yogun oldugu saglik
kurumlan karar verme, hizmet siirecleri ve rekabet stratejilerinde basarili olabilmek
icin giiclii bilisim sistemleri altyapisina ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle saglik
kurumlart da tiim is siiregleri igin bilisim teknolojilerini sistemlerinde etkin bir

sekilde kullanmaktadir (Ileri 2018).

Isletme yoneticileri acisindan, Koksal ve Esatogluna (2005) hastane bilgi
sistemleri, hastanelerde sunulan saglik hizmetlerini ¢esitli teknolojik donanim ve
yazilimlar yardimiyla toplayarak veriye doniistiiren ve hastanenin tibbi, finansal ve

mali hizmetlerine katki saglayan sistemlerdir. Bilgi sistemleri, saglik alaninda
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derlenen her tiirli verinin toplanip kaydedilerek ihtiyaca uygun sekilde iglenerek
kullanima hazir hale getirilmesidir (Eris ve Iliman 2019) ve hastanelerin ¢esitli
birimlerine karar destegi saglamak icin veri toplama ve toplanan verileri iletip

biitiinleyebilen sistemdir (Ak 2010).

E-Saglik bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak saglik hizmetini yerel,
bolgesel ve diinya ¢apinda gelistirebilmek i¢in sadece teknik bir gelismeyi degil, ayni
zamanda akil kavramini, bir diisiinme bi¢imini, bir tutumu, bir aga baghlig1r ve
kiiresel diisinmeyi de karakterize etmektedir (Toygar 2019). Saglik hizmetlerinin
kiiresel dlgekte uygun sekilde sunulmasini saglamak icin saglik hizmet sunumu ve
yasal haklar anlaminda standardizasyona ihtiya¢c duyulmaktadir. Saglik bilgi
sistemlerinin temel amaci etkili ve yliksek kalitede hasta bakimina katkida

bulunmaktir (Sur ve Palteki 2013).

Internet, kullanicilar agisindan da saglkla ilgili bilgi edinmelerinde dnemli
bir kaynak halini almistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK 2019) hane halk: bilisim
teknolojileri arastirma sonuglarina gore; Internet kullanicilarmin %69,3’{i saglikla
ilgili bilgi aramalar1 (yaralanma, hastalik, beslenme, vb.) ig¢in interneti
kullanmaktadir. 2005’den(%22,4) 2019’a (%69,3) saglikla ilgili bilgi arama % 309
oraninda artmistir, bu artis saglik hizmetleri i¢in internetin Oneminin arttiginin

gostergesidir.

Amerikan Pazarlama Birligi (AMA 2020), Saglik ve saglikli yasam sunumu
caligmalarinin, tiiketicilere saglik sistemlerinin web sayfalarimi ziyaret etmeleri,
sosyal medyada etkilesim kurma, katilim merkezlerini arama, soru sorma ve klinik
randevulara gitme konusunda ilham vererek hasta katilimini artirabilecegini. Hasta
katiliminin, hasta edinmenin ve elde tutmanin merkezi bir bileseni oldugunu ifade
etmekte ve etkili katilimin, saglik sistemlerinin yeni hastalar kazanmasina ve mevcut
hastalar1 korumasina, geliri artirmasma ve hasta tabanlarini artirmasina yardimci

olacagini ifade etmektedir (Girardi 2020).

Hasta katilimi1 s6z konusu oldugunda, stratejik planlama, 6zverili uygulama
ve saglik ve saglikli yasam kampanyalarinin tutarli takibi basarimin anahtaridir. Bu
sadece hasta deneyimi ve memnuniyeti icin degil, saglik kuruluslarinin finansal
basarist i¢in de zorunludur (Girardi 2020). Bu takibi saglamanin en kolay yolu ise
bilgi teknolojilerini etkin kullanmak ve verileri isleyebilecek sekilde depolamak ve

kullanmaktir.

14



2.5.Web Sayfalarimin Saghk Hizmetlerinde Kullanim

Ekonomideki higbir sektoriin bilisim sistemlerine dnemli miktarda yatirim
yapmadan faaliyetlerini siirdiirmesi miimkiin degildir (Laudon ve Laudon 2011).
Saglik ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarin giin gectikge artmasi ve g¢esitlenmesi
de biiyiik kitlelere kaliteli ve kolay erisilebilir sistemlerin olusturulmasini zorunlu
hale getirmistir. Insan sagligina yonelik ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik sunulan
hizmetlerin miktar1 ve erisimi toplumsal gelismislik icin Onemli bir gostergedir
(Unal 2013). Bu ihtiyag, internet kullanimimin katlanarak biiyiimesiyle bireylerin
hastaliklar ve tedavileri hakkinda daha fazla bilgiye ulasabilmeleri i¢in insanlarin ve
saglik sektorii yoneticilerinin web sayfalarini kullanmay tercih etmelerini gerekli

kilmistir (Kaur ve ark. 2017).

Topluma yonelik saglik hizmetlerinin saglanmasindan sorumlu ulusal saglik
otoritesi ve yoneticileri, Ozellikle mali biitgenin  saglanmasiyla ilgili
sorumluluklarindan dolay1 sadece maliyeti hesaba katan ve en az maliyetli segenegi
tercih etme yanlisina diisebilirler. Ancak konusunun insan sagligi olmasi nedeniyle
saglik hizmeti sunulurken meydana gelen maliyetler bir yere kadar azaltilabilir,

kaliteyi diisiiren bir maliyet azaltic1 strateji diisiiniilmemelidir (Unal 2013).

Isletmeler 6zellikle 6 stratejik isletme amacina ulasabilmek i¢in enformasyon
sistemlerine yogun yatirim yaparlar. Bunlar; islemsel milkemmeliyet, yeni iiriinler,
hizmetler ve is modelleri, Miisteriler ve tedarik¢ilerle iliskiler; rekabet¢i avantaj ve
ayakta kalmadir (Laudon ve Laudon 2011). Saglik sektoriindeki isletmelerde
amaclarina ulagabilmek ve basarili bir igletme olabilmek i¢in bu stratejilere Gnem

vermelidirler.

Hastane yonetimleri web sayfalar1 vasitasiyla tiim hedef kitlelerine
kurumlarmin insan kaynagini, kurumsal yapisini, kurum kiiltiiriinii ve kimligini,
hedeflerini hizmetlerini yer ve zamana baglh kalmaksizin en ince ayrintisina kadar
sunabilmektedir. Web sayfalar1 etkin bir sekilde yonetildiginde, iyi bir imaji

olusturmasi agisindan dnemli bir avantaj saglamaktadir (Yurdakul ve Oksiiz 2007).

Isletmelerin web sayfasi ve bilgi teknolojileri igin ydnetim departmani
kurmas1 bakim maliyetlerini azaltmak, gider tasarrufu saglamak, sunucu sayisini
azaltmak, veri giivenligi saglamak, ikincil departmanlarin gerekli sunucu

maliyetlerini ortadan kaldirmak gibi 6nemli giderleri azaltir. Ayrica her yil yatirnm
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ve bakim i¢in maliyet tasarrufu saglar. Web sayfas1 sunucu ekibinin iyi bir ekip ve
cevre olmasi, donanim yapilandirmasini yiikseltmek ve web sayfasi giivenligi ve

giivenilirligi i¢in saglam bir temel olusturmak i¢in tercih edilebilir (He ve ark. 2012;

Sur ve Palteki 2013).

Isletme igerisinde orgiitin i¢ veri akisi siirecinde bilisim sistemleri
kullanilabildigi gibi bu veriler ayn1 zamanda ulasilmak istenen hedef kitleye internet

ve web sayfalar1 yoluyla hizmet olarak sunulabilmektedir (Laudon ve Laudon 2011).

Giliniimlizde internetin kaynak ile alici arasinda c¢ift yonli isleyen
etkilesimli/interaktif bir iletisim ortami olmasi, hedef kitleye birebir ulasma imkan
ile hedef Kitleleri analiz edebilme, istek ve beklentilerini en dogru diizeyde belirleme
ve milyonlarca insana bireysel 6zelliklerine uygun iletisim faaliyetleriyle ulasma

olanag1 sunan bir ortam olarak dikkat ¢ekmektedir (Yurdakul ve Oksiiz 2007).

Web sayfalari disindaki higbir iletisim aract 7 giin 24 saat diinyanin her
kosesine ulasamamaktadir. Bu nedenle saglik kurumlari, kendileri hakkindaki tiim
kurumsal bilgileri hastalarina, hasta yakinlarina, yatirimcilarina ve daha bir¢ok
paydas gruplara web sayfalar1 izerinden sunmalidir. Bu tiir bilgilerin paydas gruplara
ve kamuoyuna sunulmasi, hedef kitle tarafindan samimiyet ve giivenilirlik gostergesi
olarak algilanmakta ve hedef kitle iizerinde kurumla ilgili olumlu izlenimler

birakmaktadir (Ozsar1 ve ark. 2016).

Web sayfalar1 ayn1 zamanda destinasyonlarin tibbi tesislerini ve bunlarin hem
yerli hem de yabanct personel uzmanliklarini, hizmetlerini, tedavilerini ve
ekipmanlarim1  sergilemek ve tanitmak i¢in Onemli pazarlama kanallardir

(Moghavvemi ve ark. 2017).

Internet  yoluyla kuruluslar, birbirinden uzak birimlerini  birbirine
baglayabilmekte, tiiketicilerle, kaynak ve hammadde saglayanlarla iletisim
kurulabilmekte, insanlar ihtiya¢ duyduklari konularda bilgi ve veriye kolaylikla
ulasabilmekte, satis sonrasi destek hizmetleri verilebilmekte, yayincilik hizmeti

gerceklestirebilmekte, yeni tamitim ve reklam olanaklarina kavusmaktadir

(Peltekoglu 2014).

Web’in saglik kurumlarina sagladigi mikro faydalarla birlikte makro diizeyde,
turizm yapist itibariyle turist kabul eden {ilke veya bolge i¢in 6nemli bir gelir kaynagi

olmaktadir. Teknolojik imkanlardaki ilerleme, bilgi islem ve iletisim ¢caginda kuruma
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gitmeden alinabilecek kapsamli bilgi, acentelerin hemen hemen biitiin sorumlulugu
almasiyla hem daha giivenilir hem daha kolay se¢imler ve 6n hazirliklar yapilmasina
olanak saglamasi sayesinde saglik tine ilgi her gecen giin daha fazla artmaktadir.
Saglik turizminde gidilen bolgelere gore tedavi maliyetleri, hastalarin bulundugu
tilkeye gore %50, %70 ve hatta bazi durumlarda %80’e kadar maliyet tasarrufu
saglamaktadir (Newman 2006). “Saglk turizminin Oniindeki en biiylik engel
duygusal giivenlik ihtiyacidir. Hastalar bilmedikleri bir ¢evreden saglik hizmeti
almak istememekte, arkadaslarinin ve ailesinin yaninda tedavi olmak istemektedir.”
(Ozsar1 ve Karatana 2013). Bu noktada saglik turistlerinin gittikleri yerlerin ve saglik
hizmeti aldiklar1 hastanelerin/saglik calisanlarinin giivenilir olduklarina dair algilar
ancak iletisim c¢alismalarinin etkili sekilde yiiriitiilmesi ile gergeklesebilir.
Gidecekleri yerin nasil bir yer oldugu, daha 6nce hizmet alanlarin memnun kalip
kalmadiklari, tibbi teknolojinin durumu, kalacaklari odanin dizayn1 vs. gibi pek ¢ok
soru, web sayfalari ve sosyal medya kanallarinda verilen bilgilerle agikliga
kavusturulmaktadir. Destinasyonlarin ve saglik turizmi alaninda hizmet veren
kurumlarin dijital iletisimle sinirlar1 asarak turistlere ulasabilmeleri ve hizmetlerini
aktararak seyahat kararlarmi etkilemeleri dijital iletisimle c¢ok daha kolay ve
maliyetsizdir. Giliniimiizde diger turistlere benzer sekilde saglik turistlerinin de ilk
bilgi arayacaklar1 yerlerin dijital kanallar oldugu diisiiniildiigiinde, dijital iletisimin
saglik turizminde ne kadar dnemli oldugu aciga cikmaktadir (Oksiiz ve Altintas

2017).

2.6.8aghk Kurumlar1 Web Sayfas1 Bilgi Icerigi Degerlendirme

Web sayfalar1 kurumlarin diinyaya acilan penceresini olusturmakta ve bu
sayede kurumlar biitlin kullanicilarina ¢ok kisa siirede ulagmay1 ve kurum kimligine
uygun sekilde grafiksel arayiiz yardimi ile genis kitlelere gerekli bilginin iletilmesini
saglayabilmektedir. Kurumlarin kendi web sayfalarindan bilgi edinmek isteyen
kullanicilara kullanish web sayfalar1 tasarlayip sunmalari etkin kullanim acisindan
onemlidir (Sengel ve Ozdemir 2012).

Bir web sayfasi sadece ticari hedefler i¢in bir vitrin olarak degil, aym
zamanda bir kurumun veya temsil edilen bir kurulusun giivenilirligini goz oniinde
bulundurmanin bilimsel bir vitrini olarak kabul edilir (Rekik ve ark. 2018).

E-ticaret, egitim, eglence, saglik vb. web sayfalarinin tiirlerinin farklilig1 ve

ayrica bir web sayfasini niteleyen kriterlerin g¢esitliligi nedeniyle web sayfasi
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alanlarni degerlendirmek zor ve karmasik bir siiregtir. Cesitli yaklagimlar tarafindan
benimsenen en yaygin strateji, degerlendirilecek web sayfasinin alaninda kriter
Onerebilmek i¢in, web sayfasinin tiirii bilinmeli ve bir sonraki adimda site tasarimi ve
iletilerin dogru planlanmasi i¢in hedef kitlenin 6zellikleri belirlenmelidir (Peltekoglu
2014; Rekik ve ark. 2018; Alonso-Virgos ve ark. 2020). Ornegin, ddeme imkani
saglayan ticari bir web sayfasi egitim amagl olanlarla aymi faktorlerle
degerlendirilemeyecektir. Diger durumlarda, bazi ¢alismalar, ortak ozellikleri
secerek her tiirlii web sayfasini degerlendirmek igin genel bir model 6nerse de Sonug
olarak, ¢ok kriterli karar verme mekanizmalarindan biridir. Mevcut yontemler temel
olarak lst diizey kriterleri, alt diizey kriterlerini ve alternatifleri bélmek igin bir
hiyerarsi yapmaya dayanmaktadir. Aslinda, her kriter Ol¢iilebilmekte, ancak
aralarindaki iliski hakkinda herhangi bir varsayim bulunmamaktadir (Rasli ve ark.
2018). Her bir kriter icin belirli bir degerlendirme mevcut olmasa da, gliniimiizde
web sayfasi kullanicilarinin algilarina dayanarak 6l¢me yontemleri yapilmaktadir.

Web 1.0, bir web sayfasindaki bilgilerin Kkalitesini vurgular. Web 2.0, web
1.0’ gelistirilmis stirimiidiir (Castelluccio 2018). Web 2.0’1 benimseyerek web
sayfasi kalitesinin Ol¢iilmesinde kullanict etkilesiminin kalitesinin bazi yonlerini
ekler. Web 3.0’da bir web sayfasinin kalitesi 3 alana ayrilmistir, site kalitesi, bilgi
kalitesi ve hizmet etkilesim kalitesi. Web 4.0 siirlimiinde, site kalitesinin yonii
kullanilabilirlik ile degistirilir. Bu yondeki degisiklikler, gelistiricinin degil
kullanicinin  algisin1 vurgulayan kullanilabilirlikten kaynaklanmaktadir. Web 4.0
sirimiinde kullanilabilirlik boyutu, insan bilgisayar etkilesimi ve web
kullanilabilirligi ile ilgili literatiirii ifade eder. Web 4.0'daki araglar, onceki
stirimlerin gelistirilmesidir (Firdaus ve ark. 2019).

Teknik yoniiyle bir web sayfast web tasarim uzmani tarafindan basarili bir
sekilde tasarlanabilir ancak belirli zaman diliminde Onemli goriilen bir 6zellik
gittikce daha az onemli kabul edilebilirken, ayn1 zaman diliminde 6nemli olmayan
bir Ozellik zamanla daha Onemli olabilmektedir. Web sayfasinin hedef kitle
beklentileri siirekli degiskenlik gosterebildiginden, kullanict beklentileri aktif olarak
izlenmeli, analiz edilmeli ve gelistirilmelidir (Alonso-Virgds ve ark. 2020).

Yapilan ¢alismalarda web sayfasi kalitesinin igerik Kalitesi degerlendirmesi
icin birgok kriter belirlenmis saglik kurumlar1 web sayfalarina yonelik olarak bir
analiz c¢aligmast olmasa da icerik Kkalitesini degerlemeye yonelik literatiirde

kullanilan kriterler soyledir;
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Teletip, PACS: Teletip (telemedicine) kavrami saglik hizmetlerini ve bilgileri bir
yerden digerine sunmak icin bilgi teknolojisinin kullanimi olarak tanimlanmistir
(Weeks 2012). Tele-saglik, hastalarin destinasyonuna bagimli kalmadan kaliteli ve
uygun maliyetli saglik hizmetlerine erisimini artirarak evrensel saglik glivencesinin
saglanmasina katkida bulunabilir (WHO 2011). Tiirkiye Saglik Platformu (TUSAP
2018) Saglik teknolojileri raporunda niifusun hizla yaslandigi, rejeneratif tip ile
kronik hastaliklarin niifusa oranla arttig1 kaydedilerek hastalarin tedavisinde tele tip
yontemlerinin iilke biitgesine ciddi katki saglandigi paylasilarak bu ydntemle
tilkelerin saglik maliyetlerini agsag1 ¢ekme egiliminde olduklar1 belirtilmistir (Huang
ve Liu 2015).

E-Randevu ve Test Sonuclari: Giiniimiizde hastalar sadece tedavinin etkinligini
degil ayn1 zamanda iyi bir hastane veya doktor deneyimi beklentisindedir. Cevrimigi
randevu, g¢evrimigi laboratuvar Sonuglarmi kontrol etme gibi daha fazla ¢ecrimigi
hizmet islevini gelistirmeye yonelik caligmalar hastalarin hastane ziyaret siirecini
iyilestirmek i¢in onemlidir (Law ve Hsu 2006 Huang ve Liu 2015; TC Saglik
Bakanligi 2016; Le ve ark 2020).

Hasta-hekim iletisimi: Saglik teknolojilerinin gelismesi, bir yandan maliyetleri
diisirme firsatin1  sunarken, hasta-hekim iligkisinin boyutunu da koklii olarak
degistirmistir. Sunulan saglik hizmetinin artik agirlikli olarak ‘e’ temelli olmasi,
sunulan bu hizmeti sadece bir hasta-hekim iliskisinden daha ileriye tasimakla
kalmayip, ¢esitli uzmanlik alanlarindaki hekimler arasindaki iletisimi de artirdig1 igin
hizmet sunumunda ve dogru teshise ulagsmakta kolaylik saglamaktadir. Buna ek
olarak saglik hizmeti, talebinin tiirline bagl olarak (fiziksel temasin minimuma
inebilmesinden kaynakli) online, tan1 sonrasi takip tedavilerinin igerigi agisindan ise
interaktif bir hale gelmektedir (Sur ve Palteki 2013; Fabis-Domagata 2017; Toygar
2018).

Doktor listesi, iletisim, Ozgecmis vb: Hastalarin saglik kurumuna gitmeden 6nce
mevcut doktor listesine erisebilmesi, gerekli durumlarda iletisime gegebilmesi,
doktorlarin egitimi ve tecriibesi hakkinda bilgi alabilmesi kuruma bagvurma

kararinda 6nem arz etmektedir (TC Saglik Bakanlig1 2016; Fabis-Domagata 2017).

Telefon Rehberi: Saglik kurumlarina miiracaat edecek olan hastalarin kurumun ilgili

boliimlerine ve/veya kuruma ait iletisim servislerine erigebilmesi kurumun hasta
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memnuniyetine verdigi 6énemini gostermektedir (TC Saglik Bakanligi 2016; Fabis-

Domagata 2017).

Giincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular, giincellik: Bir web sitesinin kalitesi
igerigini giincelligi ve igerigindeki bilgilerin 6zgiinliigiiyle belirlenir. Giincel ve
0zglin olan web siteleri kullanicilar tarafinda kaliteli ve giivenilir bir erigim hizmeti
olarak degerlendirilir (Rafe ve Monfaredzadeh 2012; Adipridhana ve ark 2015;
Adepoju ve ark 2020).

Hasta Sikayet, Oneri, Istek Formu: Web sayfalarinda iletisim kanalllarmmn olmasi
geri bildirimler yoluyla saglik bakim kalitesinin artirilmasi, halk sagliginin
gelistirilmesi, saglik sisteminin gelistirilmesi i¢in kurumlar i¢in énemlidir (Luo ve

ark.2012; Chen ve ark. 2013).

Bilgi mevcut mu (basvuru nasil yapilir, nasil randevu alinir, nasil refakatci
olunur, ziyaret¢i saatleri ile ilgili bilgi, SUT ve iicret bilgileri fiyatlar1 ve
boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintih bilgi: Web sayfalarinin bilgilerinin
kapsamli, eksiksiz ve dogru diizeyde ayrinti saglama ve kullanici ihtiyaglarini

karsilama diizeyidir (Barnes ve Vidgen 2002; Mich ve ark 2003, Rekik ve ark. 2016).

Kurumsal Bilgiler (Yonetim, Semas1 Misyon-Vizyon, Kalite belgeleri ile bilgi):
Firmanin stratejik mesajiyla ilgili ilk igerik gostergesi, bir kurumsal bilgiler
bolimiinin varligi ile ilgilidir. Bir firmanin iletisiminin gergek kurumsal kimligini
aktararak baslamasi gerekmektedir. Bu kimligin siteyi sunan boliimde yansitilmasi
gerekmektedir ¢linkii sadece firmayr tanimlayan igerigin varligi sitenin genel

giivenilirligini gii¢lendirir (T.C. Saglik Bakanligi 2016; Garcia 2017).

Hastane ile ilgili istatistikler: (boliim yatak sayilari, Poliklinik Hasta Sayilar1, servis
Hasta Sayilari, hareket Sayist vb. Hastane Konukevi veya Kalmabilecek yer ile ilgili
bilgileri igerir (TC Saglik Bakanligi 2016; Fabis-Domagata 2017).

Sosyal medya hesaplari: Sosyal medya uygulamalar1 saglik iletisimi ve saglikla
ilgili mesajlarin hedef kitlelere aktarilmasi agisindan onemli firsatlar sunmaktadir.
Insanlar giinliik yasamlarinda sosyal medyayr birgok farkli etkilesim igin
kullanmakta ve sosyal medyada uzun zaman harcamaktadirlar (Chew ve Eysenbach
2010). Sosyal medya saghgin gelistirilmesi ve insanlarin saglik bilgisini yiikseltmek
acisindan Onemli firsatlar sunmasinin yaninda; saglikla ilgili dogru bilgi aktarma

konusunda kontrolsiiz ve yanlis bilgi akisina da imkan saglayan ortamlardir (Ardi¢
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Cobaner ve Koksoy 2014). Bu nedenle sosyal medya insanlarin saglik gibi 6nemli bir
konuda profesyonel ve giivenilir hesaplar tarafindan sagligin gelistirilmesi amaciyla

arag olarak kullanilmalidir.

Hasta mahremiyetini ihlal edecek bilgi: Bilisim teknolojilerinin sagladigi olanakla
kolaylikla toplanabilen, saklanabilen ve dagitilabilen kisisel bilgiler, kisinin
bilgisi/rizas1 olmadan ve/veya amaci diginda kullanilabilmesi kendi bagina etik olarak
kabul edilemeyecek durumlardir (Dedeoglu 2014). Saglik hizmetlerinden yararlanan
kisilerin mahremiyetlerine gosterilen saygi, bu bireylerin kisilik haklarinin,
onurlarinin ve kisiliklerinin korunmasi agisindan énem tasimaktadir Bilgi glivenligi
konusunda teknolojinin ulastig1 son imkanlar1 kullanarak, hastalarin mahremiyeti en

ist diizeyde korunmalidir (Ileri ve Uludag 2017).

Saghk turizmi ile ilgili bilgi: Diinyanin bir ucundaki bir saglik turisti almak istedigi
saglik hizmeti i¢in arastirma yapmakta ve gidecegi llkedeki saglik kurulusunu
internet tizerinden incelemektedir. Hastaneler, web sayfalari sayesinde hizmetler,
hastaneye yonelik bilgiler ve haberler gibi bir¢ok konuda saglik turistleriyle daha
hizli ve kolay bir sekilde iletisim kurabilmektedir (Birdir ve Buzcu 2014).

Yabanci dil destegi olmasi: Web sayfalarinda dil destegi olmayan hastanelerin
yabanci hastalariin ¢ogunlukla acil servisleri tercih ettikleri ve bakim kalitesinden
daha az memnun kaldiklar1 belirtilmistir. Bu nedenle, tiim hedef kitlelerle iletisimin
ve saglik bilgilerine erigimin iyilestirilmesi, saglik sonuglarini iyilestirmek ve
esitsizlikleri azaltmak i¢in ¢ok onemlidir. (Rafe ve Monfaredzadeh 2012; Graves ve
ark. 2020).

Web Sayfasi Kullanim kolayhgi: Kullanilabilirlik, bilgi kalitesi ve hizmet
etkilesimlerinin kalitesi aym1 anda kullanict memnuniyeti iizerinde ¢ok giiclii bir

etkiye sahiptir (Cha 2014; Fabis-Domagata 2017; Firdaus ve ark. 2019).
2.7. Saghk Hizmetleri Bilgi Teknolojilerinde Kalite Standartlar

Kalite: Literatiirde birgok farkli tanim1 olan bir kavramdir. Her ne kadar kalite i¢in
belirli tanimlamalar yapilmis olsa da kalite kavramini bireylerin bakis agilar1 ve bu
bakis agilarini algilama diizeyleri belirlemektedir (Yorulmaz ve Pirol 2019).
Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii (ANSI) ve Amerikan Kalite Dernegi (ASQ),
kaliteyi, bireylerin ihtiyaglar1 karsilama yetenegine dayanan hizmetin 6zelliklerinin

toplami olarak tanimlamislardir. Toplam Kalite Y6netimi(TKY) kavraminin
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onciilerinden Edwards Deming, kaliteyi miisterinin ihtiya¢larina yonelik bir strateji
olarak tanimlamistir. Kalitenin bir bagka otoritesi olan Joseph Juran ise kaliteyi

gereksinimlere uygunluk olarak tanimlamistir (Aggarwal ve ark 2019).

Saglik hizmetlerinde kalite, etkilesimde bulunulan tiim gruplarin ihtiyacin ele
almak i¢in uluslararasi gegerliligi olan standartlarda ortak tani, tedavi ve bakim
hizmetinin yaninda tiim hizmet siireclerinde hasta ihtiyac ve beklentilerinin tamamen
karsilanabilmesi i¢in bir paradigma olarak kullanilabilmektedir (Aggarwal ve ark

2019; Maimaitireyimu ve Arslanoglu 2019).

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet sunan
tiim hastanelerde hastane, Diinya Saglik Orgiitii hedefleri, uluslararasi gelismeler,
tilke ihtiya¢ ve onceliklerini karsilamaya yonelik basar1 hedefleri olusturmak ve
optimum kalite diizeyini saglamak amaciyla gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig
2020). Literatiirde web sayfas1 kalite standartlarini belirlemek i¢in bir¢ok ¢aligma
bulunmakta bununla birlikte {ilkeler ihtiya¢ ve amaglarina gore kendi standartlarini
belirleyebilmektedir. Bach ve ark (2019) yaptiklar1 ¢alismada web sayfasi kalite
standartlar1 olan iilkeler daha gelismis web sayfalarina sahip oldugu sonucuna
ulasmuslardir (Bach ve ark 2019). Ulkemizde de Saglik bakanlig1 bu amaca Sydnelik
olarak saglik kurumlar1 web sayfalari i¢in standartlar belirlemistir. T.C. Saglik
Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda web sayfas ile ilgili
standartlar sunlardir (T.C. Saghik Bakanlig1 2020).

e Hastanenin elektronik ortamda tanitimina ve toplumun bilgilendirilmesine
yonelik ¢aligma yapilmalidir.

e Hastanenin web sitesi olmalidir.

e Web sitesi etkin bir sekilde yonetilmeli, giincel ve yeterli bilgi igermeli, kolay

e erigilebilir ve kullanilabilir olmalidir.
Web sitesinde asgari asagidaki bilgiler olmahdir:

e Organizasyon yapisi
e Hastane misyon, vizyon ve degerleri
e Hastane kalite yonetim birimi ve ¢aligmalar
e Toplu tasima seceneklerini de igerecek sekilde hastaneye ulasim bilgileri
* Sehir disindan (havaalani, otogar, tren garindan) gelen hastalar i¢in

e hastaneye ulagim bilgileri
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e Hastane iletisim bilgileri

e Hastanenin hizmet verdigi boliim ve branglar

e Hekimlere ait uzmanlik dallar1 ve varsa uzmanlik dalina iligkin spesifik ilgi
e alanlan

e Acil saglik hizmetleri

e Varsa 0zellikli hizmetlere (6zellikli tibbi donanim ya da tecriibe gerektiren
e islemler) yonelik bilgiler

e Randevu alma bilgileri

e Radyoloji ve laboratuvar tetkik sonuclarina ulagim alani

e Calisanlarin, hastalarin ve yakinlariin goriislerini bildirebilecegi alanlar

e Ziyaret saatleri, ziyaretcilerin ve refakat¢ilerin uymasi gereken kurallar

e Koruyucu saglik ve sagligin gelistirilmesine yonelik etkinlikler

e Anlasmali olduklar1 kurum bilgileri
2.8. Web Sayfalarimin I¢erigine iliskin Yapilmis Calismalar

Kapsamli e-saglik aragtirmalarina ragmen, birden fazla saglik veritabaninda
ve internette farkli arama stratejileri iceren kapsamli profesyonel arastirmalar,
hastane web sayfalartyla ilgili sinirli sayida ampirik ¢alisma saglamistir. S6z konusu
calismalarda web sayfalarinin igeriklerine yonelik arastirmalar yapilmakla birlikte
ideal bir web sayfasinin hangi unsurlardan olugsmasi gerektigine dair fikir birligi
bulunmamaktadir. Temelde benzer vurgular yapilmasina ragmen, yazarlarin
birbirinden farkli iceriklerin Onemini vurguladigi calismalar da bulunmaktadir.
Literatiirdeki kapsamli ¢alismalar Tablo 1’deki gibi 6zetlenebilmektedir. Caligsmalar
incelendiginde igerik beklentilerinin zaman i¢inde farkliliklar gostermeye basladig,
1990’11 yillarda ekren ¢oziintirliigi, glincellik, tasarim, web sayfasinin yiiklenme hizi
gibi ilk agilis ozelliklerine vurgu yapilirken 2000°li yillarda bu Ozelliklere ilave
olarak dogru bilgi, giivenilirlik, icerik kalitesi gibi 0Ozellikler vurgulanmaya
baslanmis, 2010 yil1 ve sonrasi tim bu 6zelliklerle birlikte hedef kitle odaga alinmis
ve elektronik biilten Ozelliginden daha fazlasi olarak kullanici etkilesimi ve
beklentileri veri olarak kullanilarak yeni tasarimlar olusturulmaya baglanmigtir. Web
sayfasinin yalnizca hizmet sunan degil ayni zamanda arz yaratan taraf olmasi

gerektigi ve bunun avantajlar1 da ele alinmistir.
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Tiirkiye’deki hastanelerin website igeriklerinin durum analizinin yapilmasi

gelistirilmesi gereken yonlerin belirlenmesi, web sayfasini dogru ydnetmenin

getirilerinden faydalanilmasi i¢in gereklilik arz etmektedir.

Tablo 1: Web Sayfasi icerigine iliskin gecmis calismalar

Hami ve Gregory 1997

Basaril1 bir web sayfasinda bulunmasi gereken
ozellikler  yonlendirme, etkilesim ve  diizenli

giincelleme olarak belirlenmistir.

Perkowitz ve Etzioni
2000

Web sayfalarinda “arama butonunun” sayfanin
belirgin bir noktasinda bulunmasi gerektigini belirtmis;
bu ozelligin tliketiciye yararli ve kullanisli bir arag

oldugu vurgulanmastir.

Cox ve Dale 2002

Nitelikli web sayfalarinin en 6nemli 6zelliginin
“site tasarim1” oldugu belirtilmistir. Site tasariminda
tiketicilerin ~ siteyi  tekrar  ziyaret etmelerinin
hedeflenmesi gerektigi ve site haritalar1 ile meniilerin

kullaniminin gerekli oldugu vurgulanmistir.

Rosen ve Purinton 2004

Web sayfalarinin basarisinda kaliteli ve sade
icerik, hiz, kolay kullaniom ve sik giincelleme olarak

dort etkenin 6nemi vurgulanmistir

Turban vd. 2006

Ana sayfada “sik sorulan sorular” (SSS) kismina
mutlaka yer verilmesi gerekliligi ve web sayfasinin

Kolay erisilebilir olmasi vurgulanmustir.

Kullanicilarin  web  sayfasinin  eglenceli ve

ticretsiz Ogeler icermesine ve web sayfasinda sunulan

Bayram ve Yayal1 2009 | bilginin kalitesine dikkat ettikleri ve tercihlerinde en
onemli nedenlerden bir tanesini oldugu
vurgulanmaktadir.

Web sayfalarinda kullanilan iletisim
kanallarinin bir veri tabani olmasit gerektigini ve

Adarms 2011 kullanicilarin = yorumlariyla birlikte saglik bakim

kalitesini artirmanin halk saghiginin gelistirilmesi i¢in,
saglik sisteminin gelistirilmesi ic¢in, toplumun ortak

sorumlulugu ve ahlaki gereklilik oldugunu belirtmistir.

24



Tablo 1: Web Sayfasi icerigine iliskin ge¢mis ¢calismalar (Devam)

Peltekoglu 2014

Bilgisayar ortamindaki yazilarin %25 daha
yavas okunabilmesi ve kullanicilarin %79 unun
okumak yerine géz gezdirmesi nedeniyle bilgisayar
ortaminda sunulan bilgilerin %50 daha kisa

bi¢cimlendirilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.

Garrido ve ark. 2016

Web sayfasinda verilen bilgiler eksik ya da
hatal1 olmasi, kullanicilarin kurumla ilgili

diisiincelerini etkiledigi vurgulanmastir.

Kaur ve ark. 2017

Web sayfalarinda bulunan nesne sayisinin
artis1 web sayfasinin karmasikligini artirip, baglanti
ve indirme hizin1 yavaglatmaktadir. Kullanilabilirlik

acisindan bir dezavantajdir.

Yilmaz 2017

Kullanim kolayligi olmadan bir web
sayfasinin icerik zenginliginin tek basina bir anlam
ifade etmedigi, tiikketiciler ve kullanicilar a¢isindan

dezavantaj oldugu belirtilmistir.

Moghavvemi ve ark. 2017

Yiiksek kaliteli ¢evrimigi bilgilerin tibbi
turistleri cekmek i¢in 6nemli oldugu belirtilmistir.
Miisteri ¢ekiciligi olmayan web sayfalarinin
medikal turistlerin karar alma siire¢lerini olumsuz

etkileyebildigi belirtilmistir.

Lu ve ark. 2018

Web sayfasindaki bilgi kalitesinin neminin
yani sira, yiiksek kaliteli bilgilerin hastalarin diigiik
saglik okuryazarlig1 nedeniyle diisiik kalite ile de
degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle
bilgi kalitesi degil algilanan bilgi kalitesinin

saglanmas1 6nem arz etmektedir.

Krsti¢ 2019

Giincellik, bilgi kalitesi gibi proaktif web
sayfas1 yonetiminin web sayfasi trafigini 6nemli

o6l¢iide artirdigini vurgulamistir.
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Tablo 1: Web Sayfasi icerigine iliskin ge¢mis ¢calismalar (Devam)

Web sayfasinda bir arama kutusunun ve arama
motorunun bulunmasi da kullanicilarin ¢ogu web
Sengiil 2020 sayfasinin arama islevini kullanarak aradiklarini
bulmaya calistig1 icin web sayfasinin daha etkin

kullanima sahip olmas1 agisindan énemlidir.

Web sayfasi yoneticileri herhangi bir egitim
almaksizin bagarili bir web sayfasi tasarimi
olusturmak i¢in, kullanict merkezli yontemleri
Alonso-Virgos 2020 » o S
kullanabilirler. Bunun i¢in kullanici testleri ile bir
web sayfasinin kullanimi gbzlemlenir, veriler analiz

edilir, olas1 sorunlar not edilerek ¢oziimlenir.

Yurdakul ve Oksiiz’iin (2007) ¢alismasinda gelecege yonelik olarak gerek
0zel hastanelerin, gerekse egitim hastanelerinin iletisim calismalarina daha fazla
O6zen gostermesi gerekliligi, giiclii bir kurum imaji1 olusturmak ic¢in bireysel ve
kitlesel iletisim araglarinin igeriklerinin profesyonel olarak diizenlenmesi ve
programlanmasmin 6nemi ve etkilesimli iletisim ortamlarindan daha fazla

yararlanilmasi gerekliligi vurgusu yapilmstir.

Fleisher ve Wuttke’nin (2009) yapmis oldugu ¢aligmaya gore; hastanelerin,
rakiplerinin siteleriyle rekabet edebilmek icin web sayfasini optimize etmesi
onemlidir. Hastane web sayfalarinin talebi karsilamak i¢in saglamasi gereken sey,
hastane  web  sayfalarmin, web  sayfalarinda daha  zengin  bilgiler
saglamasidir. Hastaneler web sayfalarinda hizmetiyle ilgili konuyda daha fazla icerik
hazirlamas1 ve yiiksek talep ancak diisik arz saglayan anahtar kelimelerle ilgili
icerige oOncelik vermesi gerekmektedir. Hastanelerin daha az kullanilmis anahtar
kelimeyi kullanmas1 daha yiiksek siralama elde etmeleri ic¢in firsat
olacaktir. Dahasi, hastane web sayfasinin sahibi, Google arama sonuglarinda hastane
web sayfalarinin performansini artirmak i¢in web sayfalarinda SEO teknikleri
uygulamalidir (Fleischner ve Wuttke 2009).

Ugurluoglu (2009), Istanbuldaki hastanalerin web sayfalarina yonelik yapilan
bir inceleme calismasina gore; sadece 10 yil once, 201 hastanenin 21’inin web

sayfasinin olmadigi, yalmizca 6zel hastanelerin hastaya danigman hekim hizmeti
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verdigi ve diger tiim hastanelerin tanitici elektronik brosiir niteliginde oldugunu ve
etkilesimli hizmet sunmadiklarini1 vurgulamistir (Ugurluoglu 2009).

Raji ve ark.’nin (2013) Nijerya’da tiniversite hastanelerinin web sayfalarinin
kullanicilar tarafindan degerlendirilmesine yonelik yapmis olduklar1 calismada;
secilen tniversite hastane web sayfalarinin kullanilabilirligi ve kullanici deneyimi
incelenmistir. Agirlikli olarak bilgisayar ve internet okuryazarli§ina sahip yiiksek
lisans 6grencisi olan biiyiik gruplar1 temsil eden bu ¢alismada {i¢ tiniversite hastane
web sayfasi, kullanicilara belirli gorevler verilerek, gorevlerin performans olgiitleri
(alinan zaman), dogrudan gozlemler (katilimcilarin gbzlemi) ve 6znel kullanict
tercihlerine gore degerlendirilerek web sayfasi kullanilabilirligi test edilmistir.
Calisma sonuglarina gore kullanicilarin konum bilgisi verilmeyen web sayfalarina
diisiik puan verdigi goriilmiistir. Calisma ayni zamanda hastane web sayfasinin
basaris1 i¢in kullanilabilirlik testlerinin yapilmasinin ve kullanicilarin katiliminin
onemini vurgulamaktadir (Raji ve ark. 2013).

Hakim ve Deswindi’nin (2015) hastane websitelerinin kullanicilar1 tarafindan
algilanan kalitesini 6l¢mek i¢in yapmis oldugu calismanin sonuglarina gore iyi bir
kurumsal web sayfasi1 yapmanin miisterilerin zihninde olumlu izlenimler biraktigi ve
kullanicilar aguindan web sayfasindaki en 6nemli boyutun islevsel yonler (bilgi
yeterliligi, etkilesim ve navigasyon yapisi) oldugu belirtilmistir. Bu c¢alisma
misterilerin hastanenin resmi web sayfasi tarafindan sunulan kurulus, tesisler ve
hizmet listesi hakkinda derinlemesine bilgi edinmek istediklerini gostermektedir ve
kullanicilar bilgi aramak ic¢in anahtar kelime meniisiiniin kullanimina giivenmek
yerine internette sorf yapmaktan ve bazi bilgiler bulmaktan keyif aldiklarim
belirtmistir. Ayrica slogan kullanimi ile ilgili olarak, katilimecilar, gercek hastane
hizmetlerini temsil edemeyen etkili kelimelerin bulunmamasi nedeniyle sirketin
hastane sloganina fazla dikkat etmedikleri belirtilmistir. Internet kullanmak
potansiyel miisterileri tanitmak ve bilgilendirmek icin en 1yi stratejik yol olsa da,
kaliteli ve iyi tasarlanmig bir web sayfasi olugturmanin 6zellikle hastane gibi yiiksek
riskli hizmet satan bir hizmet organizasyonu i¢in ¢ok onemli bir sey oldugu ve
oncelikle saglik yoneticileri i¢in, sirketin imajini1 temsil eden web sayfalarim
tasarlarken dikkatli olmalar1 ve daha fazla dikkat etmeleri gerektigi vurgulanmistir
(Hakim ve Deswindi 2015).
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Soysal ve ark. (2016) calismasinda saglik kurulusglarinin yeni miisteriler
kazanmak ve hizmetlerini en iyi sekilde tanitmak i¢in web sayfalarina daha fazla
onem vermeleri gerektigi, bu amagla olusturulan web sayfalarinin stirdiiriilebilir ve
dinamik olabilmesi i¢in kolay giincellenebilir olmasi, basit ve islevsel olmasi ve
bireyleri daha ¢ok bilgilendirmek ve miisterilerle daha iyi iletisim kurabilmek i¢in
daha fazla e-posta gibi vb. iletisim araglarin1 kullanmasi gerekmektigini ve sonug
olarak, bu kuruluslarin web sayfalarinin kurumsal kimliklerini olusturdugunu ve

vizyonlarini yansittiginin unutulmamasi gerekliligini vurgulamistir (Soysal 2016).

Moghavvemi ve ark. (2017) Tayland, Hindistan ve Malezya'da medikal
turizm hizmetlerini tanitan hastanelerin web sayfalarinin karsilastirildigi ¢alismada;
farkli dil segenekleri sunmanin, hizmet kullanicilar1 ve saglayicilar arasindaki
etkilesimi kolaylastirdigt ve daha genis bir kullanici araliginin daha uzun siire
kalmasimi ve bir web sayfasinda daha fazla zaman gegirmesini sagladigi ve web
sayfalarinin yerel ve uluslararas: hastalar1 ¢ekmek i¢in dnemli pazarlama araglari
olarak hizmet edebilecegi belirtilmistir (Moghavvemi ve ark. 2017).

Bach ve ark. (2019) tarafindan ii¢ farkl iilkedeki hastane web sayfalarinin
icerigini incelemek ve bunlari bilgi kaynag1 veya etkilesimli ¢evrimigi iletisim araci
yonleriyle degerlendirmek i¢in yapilmistir. Calismada, ti¢ tilkenin (Bosna-Hersek,
Hirvatistan ve Slovenya) hastane web sayfalari, teknik triinler, hastane bilgileri ve
tesisleri, kabul ve tibbi hizmetler, interaktif ¢cevrimic¢i hizmetler ve dis faaliyetler bes
boyutla analiz edilerek iilkeler arasinda puanlanmistir. Ulasilan sonuglara gore;
hastane web sayfalarinin ¢ogunlukla bilgi depolar1 olarak kullanildigi ve daha az
cevrimici iletisim kanallar olarak kullanilmaktadir. Ayrica, kamu otoritesi tarafindan
verilen standartlagtirilmis web sayfasi onerileri olan iilke, daha gelismis hastane web

sayfalarina sahiptir (Bach 2019).

Tarcan ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye'deki 519 6zel hastane
web sayfalarinin kalitesini etkileyen faktorler; logo, misyon, vizyon, ISO ve
akreditasyon, e-posta adresi, hastane haritasi, boliim bilgileri, doktorlarin gegmisi,
sigorta bilgileri, ¢evrimi¢i randevu, ¢evrimigci laboratuvar sonuglari, hasta haklari, ek
diller, vb. calismaya dahil edildi. Web sayfasi kalitesinin toplam puanlari, web
sayfalarinin bu 45 maddesinin toplami ile hesaplanmistir. Caligma sonuglarina gore
hastane yatak biiyiikliigii ve bolgesel gelisim endeksi hastane web sayfasi kalite

puanlarinda 6nemli rol oynamistir (Tarcan ve ark. 2020).
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Geng’in (2019) 06zel hastanelerin kurumsal iletisim faaliyetlerinde kurumsal
web sayfalarinin Kullanimi tizerine yaptigi ¢alismada kurumsal iletisimde web
sayfalarinin sadece kamusal yiikiimliiliikkleri yerine getirmek ve iletmek i¢in degil
ayni zamanda kurumsal iletisimi gelistirme, kurum kiiltiiri ve degerlerini yayma
amacli olarak da kullanilabilen kritik bir ara¢ oldugunu, ayn1 zamanda kuruluslarin
web sayfalar1 araciligi ile hedef kitleleriyle iletisim kurabilecekleri daha samimi bir

platform yaratma imkanina sahip olduklarini belirtmistir (Geng 2019).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirma Amaci ve Onemi

Bu calisma, saglik kurumlari web sayfalarinin Saglik Bakanligir kalite
standartlart ve web sayfasi icerigi degerlendirilmesinde kullanilan literatiir
caligmalar1 baz alinarak Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin web sayfalarinin mevcut
durumunu incelemek ve web kalite standartlarini karsilama diizeyini belirleyerek
saglik yoneticilerine, saglik kurumlarinin ve saglik sistemlerinin kalitesini artirmak

i¢in bir yontem sunmay1 amaglamaktadir.

Calismada elde edilen bulgular giiniimiiz web teknolojileri diizeyinde hastane
web sayfalarmin  durumunun belirlenmesinde yardimci  olmast  ve saglik
idarecilerinin kurumlarinin web sayfalarini gelistirmeleri gereken yonlerine 151k

tutmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

3.2.Arastirma Modeli

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin web sayfalarina yonelik igerik analizinin
yapildigi bu caligmada Tirkiye genelindeki hastanelerin web sayfalarinin bilgi
iceriginin mevcut durumunu saptamak igin her ilden bir hastane alinmistir.
Hastaneler, hizmet verdigi kitlenin biiyiikligii Oncelik alinarak se¢ilmistir.
Calismada, Saglik Bakanlig: kalite standartlar1 ve literatlirde hastane web sayfalar
icin degerlendirme kriterleri olarak baz alinabilecek olan temel Kkriterler
belirlenmistir. Bu kriterler g¢er¢evesinde hastane web sayfalarinda ne o&lgiide bu
bilgilerin bulunup bulunmadigi incelenmis, belirlenen puan araligina goére segilen
hastanelerin web sayfalarina her bir kriter i¢in puan verilmistir. Her bir kriter
Ozelinde oncelikle Tiirkiye geneli ortalama alinmis, daha sonra da bolgelere gore

ayrilip yeniden puan ortalamalarina bakilarak yorumlanmustir.

3.3.Arastirma Evren ve Orneklemi

Tirkiye’deki tiim 6zel ve kamu hastaneleri aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018 Haber Biiltenine gore Tiirkiye’de
hastane sayisi 1.534 adettir. Bunlarin %58’1 (889) devlet hastanesi, %4’1i(68)
{iniversite hastanesi, %38’1(577) 6zel hastanedir (Saglik Istatistikleri Yilligi Haber
Biilteni, 2018). Tiirkiye genelinde 81 ilde 3. Basamak hastaneler olmasi, 6zerk

sekilde yonetilmeleri ve web sayfalarin1 bagimsiz olarak kendilerinin sekillendirmesi
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sebebiyle oncelikli olarak iniversite hastaneleri incelenmis, eger incelenen ilde
liniversite hastanesi yoksa en biiyiik yatak kapasiteli kamu ya da 6zel hastane

secilmistir.

Saglik Bakanligina bagli kamu hastaneleri, template olarak adlandirilan hazir
grafik ve sablona oturtulmus web sayfalari olmasi ve bu web sayfalarinin kurumlarin
imajin1 6zgiin bir sekilde yansitamayabilmesi (Peltekoglu 2014) nedeniyle calismada
ikinci planda yer almistir.

3.4.Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda internet web tarayicilarindan yararlanilmistir. Saglik
Bakanlig1 saglikta kalite standartlart web sayfasi kalite dlgiitleri (Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligt 2016)
degerlendirilmis; bu inceleme ve literatiir g¢alismalari esliginde ek kriterler
belirlenmigtir. Bu kriterler daha sonra, bir bilgisayar miihendisi, bir hastane
bashekimi ve bir hastane miidiirli tarafindan uzman goriisiiyle incelenmis ve son
halini almistir. Caligma kapsaminda son durumda 29 kriter yer almistir.
3.5.Degerlendirme Yontemleri
Degerlendirme Kriterleri puanlama sistemi asagidaki gibi olusturulmustur;

Online Islemler (0-5 puan): Her bir madde 1 puandir.

1. Tele-Tip, PACS vb.

2. E-Randevu hizmetinin olmasi,

3. Test sonuglarina ulasilabilirlik

4. Hekimlerle iletisim (Soru-cevap) hizmetinin bulunmasi

5. Telefon rehberinin bulunmasi

6.Giincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular (0-6 puan): Web sayfasini her giin
giincelleme= 6, 1-2 giinde bir= 5, 3-7 giinde bir= 4, 1-2 haftada bir= 3, 2-4 haftada
bir= 2, 1-6 ayda bir= 1, 6 aydan fazla=0

7.Béliimler ve doktorlarla ilgili ayrmtili bilginin (Doktor listesi, Iletisim, 6zgecmis

vb.)bulunmasi(0-3 puan). Mevcut olan her bilgi i¢in 1 puandir.
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8.Hasta sikayet, oneri, istek formu(online) (0-3 puan): geri bildirim yapilabilme

imkan1 saglayan her web sayfasi i¢in olumlu puanlama yapilmstir.
Bilgi mevcut mu? (0-5 puan): Her bir madde 1 puandir.

9. Basvuru nasil yapildigina dair bilgi mevcut ise,

10. Nasil randevu alindigina dair bilgi mevcut ise,

11. Nasil refakat¢i olunduguna dair bilgi mevcut ise,

12. Ziyaretgi Saatleri ile ilgili bilgi mevcut ise,

13. SUT iicret bilgileri ve fiyatlar1 mevcut ise 1’er puan verilmistir.
Kurumsal Bilgiler (0-3 puan): Her bir madde 1 puandir.

14.Y 6netim semas1 mevcut ise,

15.Misyon- Vizyon bilgileri mevcut ise,

16.Kalite belgeleri ile ilgili bilgi mevcut ise,1’er puan verilmistir.
Hastane ile ilgili istatistikler (0-4 puan): Her bir madde 1 puandir.
17.Boliim yatak sayilart ile ilgili bilgi mevcut ise,

18.Poliklinik hasta sayilar1 ile ilgili bilgi mevcut ise,

19.Servis hasta sayilar ile ilgili bilgi mevcut ise,

20.Hareket sayis1 vb. ile ilgili bilgi mevcut ise,

21. Hastane konukevi veya kalinabilecek yer ile ilgili bilgi mevcut ise 1’ er puan

verilmistir.

Sosyal medya hesaplari (0-4 puan): Her bir madde 1 puandir.
22.Twitter,

23.Facebook,

24.Youtube,

25.Diger sosyal medya araglart mevcut ise 1’er puan verilmistir.

26.Hasta mahremiyetini ihlal edecek herhangi bir bilgi bulunuyorsa 0 puan

bulunmuyorsa 2 puan olarak belirlenmistir.

27.Saglik turizmi ile ilgili bilgi mevcut ise 2 puan verilmistir.
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28.Yabanci dil destegi mevcut mu? (Ana dil disinda 1 dil mevcutsa 1 puan, 2 ve

tizeri dil secenegi mevcutsa 2 puan verilmistir.)

29.Web sayfasi kullanim kolayligi, tarama yapilan web sayfalarinda aranan bilgilere

erisilebilirlik durumuna gore 0-5 puan araliginda puanlanmustir.

30.Ttm kriterlerin hastane toplam puani1 (0-45 puan)

3.6.Verilerin Analizi

Her hastane web sayfasi belirlenen 29 kriter g¢er¢evesinde incelenmistir.
Kriterler web sayfasinda bulunmasinin 6nem ve onceligine gére belirlenen agirliklara
gore puanlanmistir. Hastane puanlar1 toplanarak kriterlerin toplam puanlarina
oranlanmis, ayrica kriterlerin ayri ayri ortalamalari alinarak hem Tiirkiye genelinde

hem de bolgelere gére yorumlanmistir.

3.7.Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmada devlet hastanelerinin web sayfalarinin standart bir yapida olmasi
ve onun iizerinden sekillendirilmesi nedeniyle oncelikli olarak {iniversite hastaneleri

daha sonra 6zel hastaneler tercih edilmistir.

Aragtirmada belirlenen kriterlerin puanlamasi 6znel karar niteliginde ve bakis

acisina gore degiskenlik gosterebileceginden sinirlilik olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Tiirkiye’deki hastane web sayfalarinin igerik kalitesi incelemek

tizere gerceklestirilmis analizlere iliskin bulgular sunulmustur.

4.1.Web Sayfalarimin Tiirkiye Genelindeki Hastane icerik Analizi Puanlamasi

Sonuclarn

Arastirmada online islem, kurumsal bilgiler, hastane istatistik ve sayisal veri
yiizdeleri, sosyal medya kullanimi, bagsvuru ve tedavi siireci ile ilgili bilgi, giincel
tanimlayic1 ve bilgilendirici duyurular, boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi
(doktor listesi, iletisim, 6zge¢mis vb.), hasta mahremiyetini ihlal edecek bilgi, saglik
turizmi ile ilgili bilgi, hastane konukevi veya kalinabilecek yer ile ilgili bilgi, web
sayfas1 kullanim kolayligi, dil destegi, hastanelerin toplam puanlarinin kriterlere gore
basar1 puanlamasi gibi basliklarla her bir kritere gore incelenen web sayfalarinin

puan ortalamalar1 tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2: Tiirkiye’deki hastanelerin web sayfalarmin online islem veri yiizdeleri ve hastane
sayilari

% N
Tele-Tip, PACS vb., 54,3 44
E-Randevu, 96,3 78
Test sonuclari 95,1 77
Hekimlerle iletisim (Soru-cevap) 8,6 7
Telefon rehberi 37 30
Hasta sikayet, oneri ve istek formu 67,9 60

Arastirma sonuglarma gore; Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda online islemler
cercevesinde kullanicilarin tele-tip, pacs gibi hastane bilgi yOnetim sistemi
modiiliiniin bulunmasi sonucuna 44 (%54,3) hastane web sayfasinda, E-randevu
islemlerine 78 (%96) hastane web sayfasinda, test sonuglarina 77 (%95,1) hastane
web sayfasinda, Hekimlerle iletisim (Soru-cevap) islemine 6 (%8,6) hastane web
sayfasinda, kurum telefon rehberine 30 (%37) hastane web sayfasinda, hasta sikayet,
Ooneri ve istek formu 60 (%67.9) hastane web sayfasinda ulasilabildikleri

gorilmektedir.
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Tablo 3: Tiirkiye’deki hastanelerin web sayfalarinin kurumsal bilgilerinin veri yiizdeleri ve
hastane sayilari

% N
Y onetim semast 71,6 53
Misyon-Vizyon 90,1 74
Kalite belgeleri ile bilgi 13,6 12

Hastanelerin web sayfalarinda kurumsal bilgilere ne kadar yer verdiklerine
bakildiginda yonetim semast %71,6 oraninda 58 hastane web sayfasinda, misyon-
vizyon bilgisi %90,1 oraninda 73 hastane web sayfasinda, kalite belgeleri ile ilgili
bilgi %13,6 oraninda 11 hastane web sayfasinda bulunmaktadir.

Tablo 4: Tiirkiye’deki hastanelerin web sayfalarinin hastane istatistik ve sayisal veri yiizdeleri
ve hastane sayilari

% N
Boliim yatak sayilari 18,5 16
Poliklinik hasta sayilari 12,4 11
Servis hasta sayilari 7,4 7
Hareket sayisi vb. 11,1 10

Hastane ile ilgili istatistiklerde boliim yatak sayilar1 %18,5 oraninda,
poliklinik hasta sayilar1 %12,4 oraninda, servis hasta sayilart %7,4 oraninda ve
hareket sayis1 vb. %11,1 oraninda bilgi bulunmaktadir.

Tablo 5: Tiirkiye’deki hastanelerin web sayfalariin sosyal medya kullaninm veri yiizdeleri ve
hastane sayilar1

% N
Twitter 75,3 62
Facebook 82,7 68
Youtube 48,2 40
Diger sosyal medya araglar1 69,1 57

Hastaneler %75,3 Twitter, %82,7 Facebook %48,2 youtube ve %69,1 diger

sosyal medya hesaplarin1 kullanmaktadir.
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Tablo 6: Tiirkiye’deki hastanelerin web sayfalarimin basvuru ve tedavi siireci ile ilgili bilgi veri
yiizdeleri ve hastane sayilari

% N
Basvuru nasil yapilir? 45 38
Nasil randevu alinir? 62,5 52
Nasil refakat¢i olunur? 47,5 40
Ziyaret¢i Saatleri 76,25 63
SUT, iicret bilgileri ve fiyatlar 3,75 4

Bagvuru nasil yapildigina dair bilgi %45, randevunun nasil alindigina dair
bilgi %62,5, nasil refakat¢i olunacagina dair bilgi %47,5 mevcuttur. Ziyaretci
saatlerine dair bilgi %76,25, {icret bilgilendirmeleri ise %3,75 oraninda hastane web

sayfalarinda bulunmaktadir.

Tablo 7: Tiirkiye’deki hastanelerin web sayfalarimin diger nitelikleri ile ilgili veri yiizdeleri

%
Giincel tanimlayici ve bilgilendirici 37,2
duyurular
Boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi 568
(doktor listesi, iletisim, 6zgegmis vb.) ’
Hasta mahremiyetini ihlal edecek herhangi 8

bir bilgi bulunuyor mu?
Saglik turizmi ile ilgili bilgi mevcut mu? 19,1

Hastane konukevi veya kaliabilecek yer

ile ilgili bilgiler o2
Web sayfasi kullanim kolaylig 51,9
Yabanci dil destegi mevcut mu? 21,6
Hastanelerin toplam puanlarinin kriterlere

48,2

gore bagar1 puanlamasi
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Tiirkiye genelinde hastaneler %37,2 web sayfalarini giincel tutmaktadirlar.
Hastalarin bolim ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgiye (doktor listesi, iletigim,
O0zgegmis Vvb.) %56,8 ulasilabilmektedir. Hastane web sayfasinda hasta
mahremiyetini ihlal edecek verilere %1,3 ulagilmistir. Saglik turizmi ile ilgili bilgiye
%19,1 oraninda rastlanmistir. Hastane web sayfalarinda yabanci dil destegi %21,6
hastanelerin web sayfasinda yer almaktadir. Konukevi kalinabilecek yer ile ilgili
bilgi saglayan hastanelerin oran1 %1,2’dir. Hastanelerin toplam puanlarinin kriterlere

gore basar1 puanlamasi %48,2°dir.

4.2.\Web Sayfalarimin Bolgelere Gore Puanlamalar:

Tiirkiye’nin 7 cografi bolgesindeki aragtirma kapsamina alinan hastanelerin
kurumsal web sayfalarinin arastirmada kullanilan degerlendirme Kriterleri

bakimindan tespit edilen puanlari asagida verilmistir;
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Tablo 8: Marmara Bolgesi Hastane web sayfalar: veri ve yiizdeleri
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4.2.1.Marmara Bolgesi Web Sayfas1 Veri Analiz Sonuclar

Tim kriterler degerlendirildiginde Marmara bolgesi hastane web sayfalar
toplam puan ortalamasi %52,2’dir. Marmara bdlgesinde incelenen hastaneler online
islemler agisindan degerlendirildiginde, Tele-Tip, PACS vb. bilgileri hastane web
sayfalarinda %83,3 bulundugu goriilmektedir. E-Randevu ve test sonuglari ise
incelenen hastanelerin web sayfalarinin tamaminda bulunmaktadir. Hekimlerle
iletisim %16,7, Telefon Rehberi ise %58,3iinde bulunmaktadir.

Giincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular Marmara bdélgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalar1 %44,4 oraninda giincel, belirlenen 0-6 puan araligina gore
2,66 puanla haftada bir giincel paylasim yapma puani 3’e yakin bir puandadir.
Bolimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi Marmara bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinin %72,2’sinde, hasta sikayet, oneri, istek formu Marmara

bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinin %69,4’tinde bulunmaktadir.

Hasta ve refakatci basvuru siireci bilgilendirmelerine bakildiginda
bagvurunun nasil yapilacagina dair bilgi Marmara bolgesinde incelenen hastanelerin
web sayfalarinin %58,3’linde, nasil randevu alinacagina dair bilgi web sayfalarinin
%83,3’linde, nasil refakatci olunacagina dair bilgi %58,3ilinde, ziyaretgi Saatlerine
dair bilgi %83,3’tinde bulunmaktadir. SUT, ticret bilgileri ve fiyatlarina dair hi¢ bilgi
bulunmamaktadir. Hastane konukevi veya kalinabilecek yer ile ilgili hi¢ bilgi

bulunmamaktadir.

Kurumsal Bilgiler olarak Marmara bolgesinde incelenen hastanelerin web
sayfalarinda yonetim semas1 %83,3, misyon-vizyon %91,7, kalite belgeleri ile bilgi
%25 oraninda bulunmaktadir. Hastane sayisal ve istatistiki verilerine bakildiginda,
Marmara bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda boliim yatak sayilari ile
ilgili bilgi %8,3 oraninda, poliklinik hasta sayilar ile ilgili bilgi %25 oraninda, servis
hasta sayilar1 hakkinda bilgi %16,7 oraninda, hareket sayisi vb. istatistiki bilgiler

%8,3 oraninda bulunmaktadir.

Marmara bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda sosyal medya
hesaplarina dair baglant1 Twitter %50, Facebook %66,7, youtube %33,3, diger sosyal
medya hesaplar1 %66,7 oraninda bulunmaktadir. Hasta mahremiyetini ihlal edecek

bilgi %4,2 oraninda bulunmaktadir.
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Yabanci hastalar agisindan bakildiginda, Marmara bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda saglik turizmi ile ilgili bilgi %29,2 yabanci dil destegi
%20,8 oraninda bulunmaktadir. Marmara bolgesinde incelenen hastanelerin web
sayfalarinda web sayfalar1 kullanim kolaylig1 puanlamasinda 0-5 puan araliginda

nitelik ortalamasi %50 oranindadir.
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Tablo 9: Karadeniz bolgesi hastane web sayfalar: veri ve yiizdeleri

1uend oyiey wepdo]|
1311460 WiIUe[[Y]|
1301S0p [Ip 1oUBqE
1B11q

1161 811 1wizuny i es
11efy 1wAiwsiyeln

Lre[dery
eApau JeAsos 1031

3qMINOA
0003984

JopUM 1|

1s16]19 1A93NUOM

"qA TSTAES Jo3jaIeH|
LIB[1AES BISEY SIAIS
LIB[1A®S BISEY YIUII[OJ|
1e[ikes yejek wnjog|
1611q 8|1 131B68g BM[EH
UOAZIA -UOASIIN

ISBUWIAS WIIQUQ A
1epeAy

aA LI3]16]1q 10101 oA ING
LI9[JeES 19)21RA17|
JInunjo 153e)eyal [IseN|
({ATUI[E NASPURI [ISBN]
Aide£ iseu nunaseg
NWLIOJ XaisI

1I0UQ JoAey1S BISeH|
ISIS[1q 10)0p 9A WN|Qg|
JenunAnp [9ouno)
113qyal uojsja L

WISHa[l SLIo[WIoH]
LIe[SNUOS 1S9 ]|
nAspues-3

‘qa soed ‘dn-gja ]|

SEHIR

20
25
24
24
28
22
18
22
24
18
22
20
18
35
25
20
20

1

1
0
1
1
1
1
0
1
0
0
0
1
0
1
0
1

Amasya

Artvin

Bolu

Corum
Giresun
Gilimiishane

1
1

1
1

Kastamonu

Ordu

Rize
Samsun

Sinop

1

Tokat
Trabzon

1
1

Zonguldak
Bayburt

Bartin

Karabiik
Ortalama % 58,8 100 100 0 23,5 39,2 51 804 412 70,6 58,8 94,1 11,8 824 941 59 235 11,8 59 11,8 0 882 94,1 588 824 100 17,7 14,7 553 50,3

1

41



4.2.2.Karadeniz Bolgesi Web Sayfas1 Veri Analiz Sonuglari

Tiim kriterler degerlendirildiginde Karadeniz bolgesi hastane web sayfalar

toplam puan ortalamasi %50,3 tiir.

Online islemler Karadeniz  bolgesinde incelenen  hastanelerinde
degerlendirildiginde Tele-Tip, PACS vb. bilgisi %58,8 oraninda hastane web
sayfalarinda bulunmaktadir. E-Randevu %2100 oraninda, test sonuglart %2100
oraninda incelenen hastanelerin tamaminda bulunmaktadir. Hekimlerle iletisim
Karadeniz bolgesi web sayfalarinda bulunmamaktadir. Telefon Rehberi %23,5’inde

bulunmaktadir.

Giincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular Karadeniz bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda %39,2 oraninda giincel, belirlenen 0-6 puan arali§ina

gore 2,35 puanla 2-4 haftada bir giincel paylasim puani 2’ye yakindir.

Boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi Karadeniz bolgesinde incelenen

hastanelerin web sayfalarinin %51’inde bulunmaktadir.

Hasta sikayet, oneri, istek formu Karadeniz bolgesinde incelenen hastanelerin

web sayfalarinin %80,4 tinde bulunmaktadir.

Hasta ve refakatgi bagvuru siireci bilgilendirmelerine bakildiginda,
bagvurunun nasil yapilacagina dair bilgi Karadeniz bolgesinde incelenen hastanelerin
web sayfalarinin %41,2’sinde bulunmaktadir. Nasil randevu alinacagia dair bilgi
%70,6’sinda, nasil refakatgi olunacagina dair bilgi %58,8’inde, ziyaret¢i saatlerine
dair bilgi %94,1’inde, SUT, tcret bilgileri ve fiyatlarina dair bilgi %11,8’inde
bulunmaktadir. Hastane konukevi veya kalinabilecek yer ile ilgili hi¢ bilgi

bulunmamaktadir.

Kurumsal Bilgiler olarak Karadeniz bdlgesinde incelenen hastanelerin web
sayfalarinin yonetim semasi %82,4 oraninda, misyon-vizyon %94,1 oraninda, kalite

belgeleri ile bilgi %5,9 oraninda bulunmaktadir.

Hastane sayisal ve istatistiki verilerine bakildiginda, Karadeniz bdlgesinde
incelenen hastanelerin web sayfalarinda boliim yatak sayilar ile ilgili bilgi %23,5
oraninda, poliklinik hasta sayilari ile ilgili bilgi %11,8 oraninda, servis hasta sayilari
hakkinda bilgi %5,9 oraninda, hareket Sayisi vb. istatistiki bilgiler %11,8 oraninda

bulunmaktadir.
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Karadeniz bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda Sosyal medya
hesaplarina dair baglanti Twitter %88,2 oraninda, Facebook %94,1 oraninda,
Youtube %58,8 oraninda, diger sosyal medya hesaplart %82,4 oraninda

bulunmaktadir.

Karadeniz bdlgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda hasta

mahremiyetini ihlal edecek bilgi bulunmamaktadir.

Yabanci hastalar agisindan bakildiginda, Karadeniz boélgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda saglik turizmi ile ilgili bilgi %17,7 oraninda, yabanci

dil destegi %14,7 oraninda bulunmaktadir.

Karadeniz bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda web sayfalari
kullanim kolayligi puanlamasinda 0-5 puan aralifinda nitelik ortalamasi %55,3

oranindadir.
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Tablo 10: Ege bolgesi hastane web sayfalar veri ve yiizdeleri
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4.2.3.Ege Bolgesi Web Sayfasi Veri Analiz Sonuclari

Tiim kriterler degerlendirildiginde Ege bolgesi hastane web sayfalari toplam

puan ortalamasi %50,3 oranindadir.

Online islemler Ege bolgesinde hastaneler degerlendirildiginde Tele-Tip,
PACS vb. bilgisi hastane web sayfalarinin %62,5’inde, E-randevu %100 oraninda
incelenen hastanelerin tamaminda bulunmaktadir. Test Sonuglar1 %100 oraninda Ege
bolgesinde incelenen hastanelerin tamaminda bulunmaktadir. Hekimlerle iletisim
Ege bolgesi web sayfalarinda hi¢ bulunmamaktadir. Telefon Rehberi %25 oraninda

bulunmaktadir.

Giincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular Ege bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinin %45,8°1 giincel, belirlenen 0-6 puan araligina gore 2,75

puanla haftada bir giincel paylasim puani 3’e yakindir.

Boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi Ege bolgesinde incelenen

hastanelerin web sayfalarinin %41,7’sinde bulunmaktadir.

Hasta sikayet, oneri, istek formu Ege bolgesinde incelenen hastanelerin web

sayfalarmin %70’inde bulunmaktadir.

Hasta ve refakatgi bagvuru siireci bilgilendirmelerine bakildiginda,
bagvurunun nasil yapilacagina dair bilgi Ege bolgesinde incelenen hastanelerin web
sayfalarinin  %62,5’inde bulunmaktadir. Nasil randevu alinacagina dair bilgi
%62,5’inde, nasil refakat¢i olunacagina dair bilgi %37,5’inde, ziyaretgi saatlerine
dair bilgi %62,5’inde bulunmakta, SUT, ticret bilgileri ve fiyatlarina dair hig bilgi

bulunmamaktadir.

Kurumsal bilgiler olarak Ege bolgesinde incelenen hastanelerin web
sayfalarinda yonetim semasi %75 oraninda, misyon-vizyon %87,5 oraninda, Kalite

belgeleri ile bilgi %12,5 oraninda bulunmaktadir.

Hastane web sayfasi sayisal verilere bakildiginda, boéliim yatak sayilari ile
ilgili bilgi %25 oraninda, poliklinik hasta sayilari ile ilgili bilgi %12,5 oraninda,
servis hasta sayilar1 hakkinda bilgi %12,5 oraninda, hareket sayisi vb. istatistiki
bilgiler %25 oraninda bulunmaktadir. Hastane konukevi veya kalinabilecek yer ile

ilgili hi¢ bilgi bulunmamaktadir.
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Sosyal medya hesaplarina dair baglanti Twitter %87,5 oraninda, Facebook
%100 oraninda, Youtube %37,5 oraninda, diger sosyal medya hesaplar1 %62,5

oraninda bulunmaktadir.

Ege bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda hasta mahremiyetini

ihlal edecek bilgi bulunmamaktadir.

Yabanci hastalar agisindan bakildiginda Ege bolgesinde Yabanci hastalar
acisindan web sayfalari incelendiginde web sayfalarinda Saglik turizmi ile ilgili bilgi

%12,5 oraninda, yabanc1 dil destegi %37 oraninda bulunmaktadir.

Ege bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda web sayfalari
kullanim kolaylig1 puanlamasinda 0-5 puan araliginda nitelik ortalamasi %60

oranindadir.

46



Tablo 11: i¢c Anadolu Bélgesi Hastane web sayfalari veri ve yiizdeleri
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4.2.4.1c Anadolu Bolgesi Web Sayfasi Veri Analiz Sonuclar
Tiim kriterler degerlendirildiginde i¢ Anadolu bolgesi hastane web sayfalari

toplam puan ortalamasi %49,6 oranindadir.

Online islemler i¢ Anadolu bdlgesindeki hastaneler degerlendirildiginde Tele-
Tip, PACS vb. bilgisi hastane web sayfalarinin %38,5’inde, e-randevu hizmeti
%92,3’iinde, test sonuglar1 %92,3’linde, hekimlerle iletisim hizmeti %15,4’iinde,

telefon rehberi %46,2’sinde bulunmaktadir.

Giincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular I¢ Anadolu bélgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinin %39,7’sinde giincel, belirlenen 0-6 puan araligina gore

2,38 puanla 2-4 haftada bir giincel paylasim puani 2’ye yakindir.

Béliimler ve doktorlarla ilgili ayritili bilgi I¢ Anadolu bélgesinde incelenen

hastanelerin web sayfalarinda %64,1 oraninda bulunmaktadir.

Hasta sikayet, Oneri, istek formu I¢ Anadolu bdlgesinde incelenen

hastanelerin web sayfalarinda %87,2 oraninda bulunmaktadir.

Hasta ve refakat¢i bagvuru siireci bilgilendirmelerine bakildiginda,
basvurunun nasil yapilacagina dair bilgi I¢ Anadolu bélgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda %46,2 oraninda, nasil randevu alinacagma dair bilgi
%69,2 oraninda, nasil refakat¢i olunacagma dair bilgi %46,2 oraninda, ziyaretci
saatlerine dair bilgi %76,9 oraninda bulunmaktadir. SUT Ucret bilgileri ve fiyatlari,
hastane konukevi veya kalinabilecek yer ile ilgili hi¢ bilgi bulunmamaktadir.

Kurumsal Bilgiler olarak I¢ Anadolu bdlgesinde incelenen hastanelerin web
sayfalarinda yonetim semast %61,5 oraninda, misyon-vizyon %92,3 oraninda, kalite

belgeleri ile bilgi %15,4 oraninda bulunmaktadir.

Hastane sayisal ve istatistiki verilerine bakildiginda, I¢ Anadolu bolgesinde
incelenen hastanelerin web sayfalarinda boliim yatak sayilar ile ilgili bilgi %30,8
oraninda bulunmaktadir. Poliklinik hasta sayilar1 ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.
Servis hasta sayilart hakkinda bilgi bulunmamaktadir. Hareket sayisi vb. istatistiki

bilgiler %7,7 oraninda bulunmaktadir.

I¢ Anadolu bdlgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda Sosyal medya

hesaplarima dair baglanti Twitter %76,9 oraninda, Facebook %84,6 oraninda,
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Youtube %46,2 oraninda, diger sosyal medya hesaplart %69,2 oraninda

bulunmaktadir.

Ic Anadolu bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda hasta

mahremiyetini ihlal edecek bilgi bulunmamaktadir.

Yabanci hastalar agisindan bakildiginda, I¢ Anadolu bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda saglik turizmi ile ilgili bilgi %15,4 oraninda, yabanci

yabanci dil destegi %23,1 oraninda bulunmaktadir.

I¢ Anadolu bélgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda web sayfalari
kullanim kolaylig1 puanlamasinda 0-5 puan araliginda nitelik ortalamasi %350,8

oranindadir.
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Tablo 12: Dogu Anadolu Bolgesi Hastane web sayfalar: veri ve yiizdeleri
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4.2.5.Dogu Anadolu bolgesi Web Sayfas1 Veri Analiz Sonuclari
Tim kriterler degerlendirildiginde Dogu Anadolu bolgesi hastane web

sayfalari1 toplam puan ortalamasi %41,2 oranindadir.

Online islemler Dogu Anadolu bélgesinde hastaneler degerlendirildiginde
Tele-tip, PACS vb. bilgisi hastanelerin web sayfalarinin %38,5’inde, e-randevu
hizmeti %92,3’linde, test sonuglart %84,6’sinda, hekimlerle iletisim hizmeti
%7,7’sinde, telefon rehberi %38,5’inde bulunmaktadir.

Giincel, tamimlayici, bilgilendirici duyurular Dogu Anadolu bolgesinde
incelenen hastanelerin web sayfalarinda %32,1 oraninda giincel, belirlenen 0-6 puan

araligina gore 1,92 puanla 2-4 haftada bir glincel paylasim puani 2’ye yakindir.

Boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi Dogu Anadolu bolgesinde

incelenen hastanelerin web sayfalarinda %38,5 oraninda bulunmaktadir.

Hasta sikayet, oOneri, istek formu Dogu Anadolu bolgesinde incelenen

hastanelerin web sayfalarinda %59 oraninda bulunmaktadir.

Hasta ve refakatgi bagvuru siireci bilgilendirmelerine bakildiginda,
Bagvurunun nasil yapilacagina dair bilgi Dogu Anadolu bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinin %23,1’inde, nasil randevu alinacagina dair bilgi
%38,5’inde nasil refakat¢i olunacagina dair bilgi %30,8’inde, ziyaretci Saatlerine dair
bilgi %53,9’unda bulunmaktadir. SUT ticret bilgileri ve fiyatlari, hastane konukevi

veya kalinabilecek yer ile ilgili hi¢ bilgi bulunmamaktadir.

Kurumsal Bilgiler olarak Dogu Anadolu bdlgesinde incelenen hastanelerin
web sayfalarinda yonetim semast %69,2 oraninda, misyon-vizyon %84,6 oraninda,

kalite belgeleri ile bilgi %7,7 oraninda bulunmaktadir.

Hastane sayisal ve istatistiki verilerine bakildiginda, Dogu Anadolu
bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda bolim yatak sayilar ile ilgili
bilgi %7,7’sinde, poliklinik hasta sayilar1 ile ilgili bilgi %7,7’sinde, servis hasta
sayilar1 hakkinda bilgi %7,7’sinde, hareket sayisi vb. istatistiki bilgiler %15,4’tinde

bulunmaktadir.

Dogu Anadolu bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda sosyal

medya hesaplarina dair baglanti Twitter %84,6 oraninda, Facebook %84,6 oraninda,
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Youtube %253,9 oraninda, diger sosyal medya hesaplart %76,9 oraninda

bulunmaktadir.

Dogu Anadolu bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda hasta

mahremiyetini ihlal edecek bilgi bulunmamaktadir.

Yabanc1 hastalar agisindan bakildiginda Dogu Anadolu bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda saglik turizmi ile ilgili bilgi %3,8 oraninda, yabanci

yabanci dil destegi %15,4 oraninda bulunmaktadir.

Dogu Anadolu boélgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda web
sayfalar1 kullanim kolaylig1 puanlamasinda 0-5 puan araliginda nitelik ortalamasi

%44,6 oranindadir.
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Tablo 13: Giiney Dogu Anadolu Bélgesi hastane web sayfalari veri ve yiizdeleri
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4.2.6.Giiney Dogu Anadolu Bolgesi Web Sayfasi1 Veri Analiz Sonuclari

Tiim kriterler degerlendirildiginde Giiney Dogu Anadolu bolgesi hastane web

sayfalar1 toplam puan ortalamasi %43,8 oranindadir.

Online islemler Giiney Dogu Anadolu bolgesindeki hastaneler
degerlendirildiginde Tele-Tip, PACS vb. bilgisi hastanelerin web sayfalarinin %50
‘sinde, e-randevu hizmeti ve test Sonuglart Giiney Dogu Anadolu bolgesinde
incelenen hastanelerin web sayfalarinin tamaminda bulunmaktadir. Hekimlerle
iletisim hizmeti Giiney Dogu Anadolu boélgesinde incelenen hastanelerin web

sayfalarinda hi¢ bulunmamaktadir. Telefon Rehberi %10 oraninda bulunmaktadir.

Glincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular Giiney Dogu Anadolu
bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda %:28,3 oraninda giincel,
belirlenen 0-6 puan araligina gére 1,7 puanla 2-4 haftada bir giincel paylasim puani

2’ye yakindir.

Boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi Giiney Dogu Anadolu bdlgesinde

incelenen hastanelerin web sayfalarinda %46,7 oraninda bulunmaktadir.

Hasta sikayet, oneri, istek formu Giiney Dogu Anadolu bolgesinde incelenen

hastanelerin web sayfalarinda %53,3 oraninda bulunmaktadir.

Hasta ve refakat¢i bagvuru siireci bilgilendirmelerine bakildiginda,
Bagvurunun nasil yapilacagina dair bilgi Giiney Dogu Anadolu bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinin %40’inda, nasil randevu alinacagina dair bilgi
%50’sinde, nasil refakatci olunacagmna dair bilgi %60°inda, ziyaret¢i saatlerine dair
bilgi %80 oraninda bulunmaktadir. SUT, ticret bilgileri ve fiyatlarina dair hi¢ bilgi
bulunmamaktadir. Hastane konukevi veya kalinabilecek vyer ile ilgili bilgi

bulunmamaktadir.

Kurumsal bilgiler olarak Giiney Dogu Anadolu bdlgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda yonetim semasi %40 oraninda, misyon-vizyon %90

oraninda, kalite belgeleri ile bilgi %20 oraninda bulunmaktadir.

Hastane sayisal ve istatistiki verilerine bakildiginda, Giliney Dogu Anadolu
bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda bolim yatak sayilar ile ilgili

bilgi %30 oraninda, poliklinik hasta sayilari ile ilgili bilgi %10 oraninda bulunmakta,
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servis hasta sayilar1 hakkinda hi¢ bilgi bulunmamaktadir. Hareket sayis1 vb. istatistiki

bilgiler %10 oraninda bulunmaktadir.

Giliney Dogu Anadolu bdlgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda
Sosyal medya hesaplarina dair baglantt Twitter %60 oraninda, Facebook %70
oraninda, Youtube %40 oraninda, diger sosyal medya hesaplart %60 oraninda

bulunmaktadir.

Giliney Dogu Anadolu bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda

hasta mahremiyetini ihlal edecek bilgi bulunmamaktadir.

Yabanci hastalar agisindan bakildiginda, Giiney Dogu Anadolu bélgesinde
incelenen hastanelerin web sayfalarinda saglik turizmi ile ilgili bilgi %25 oraninda,

yabanci yabanci dil destegi %15 oraninda bulunmaktadir.

Giiney Dogu Anadolu bélgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda
web sayfalar1 kullanim kolayligi puanlamasinda 0-5 puan araliginda nitelik

ortalamasi %56 oranindadir.
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Tablo 14: Akdeniz Bolgesi Hastane web sayfalar: veri ve yiizdeleri
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4.2.7.Akdeniz bolgesi Web Sayfasi Veri Analiz Sonuglari

Tim kriterler degerlendirildiginde Akdeniz bdlgesi hastane web sayfalar

toplam puan ortalamasi %49,2 oranindadir.

Akdeniz bolgesinde incelenen hastanelerde online islemler
degerlendirildiginde Tele-Tip, PACS vb. bilgisi hastane web sayfalarinin %50’sinde,
e-randevu hizmeti %87,5’inde, test sonuglar1 %87,5’inde, hekimlerle iletisim hizmeti
%25’inde, telefon rehberi %62,5’inde bulunmaktadir.

Giincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular Akdeniz bolgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda %35,4 oraninda giincel, belirlenen 0-6 puan aralifina

gore 2,12 puanla 2-4 haftada bir giincel paylasim puani 2’ye yakin bir puandadir.

Boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi Akdeniz bdlgesinde incelenen

hastanelerin web sayfalarinda %83,3 oraninda bulunmaktadir.

Hasta sikayet, oneri, istek formu Akdeniz bolgesinde incelenen hastanelerin

web sayfalarinda %37,5 oraninda bulunmaktadir.

Hasta ve refakatgi bagvuru siireci bilgilendirmelerine bakildiginda,
basvurunun nasil yapilacagina dair bilgi Akdeniz bolgesinde incelenen hastanelerin
web sayfalarinin %50’sindebulunmaktadir. Nasil randevu alinacagina dair bilgi
%62,5’inde nasil refakatci olunacagina dair bilgi %37,5’inde, ziyaret¢i saatlerine dair
bilgi %75’inde, SUT, iicret bilgileri ve fiyatlarina dair hi¢ bilgi %75’inde
bulunmakta, hastane konukevi veya kalinabilecek yer ile ilgili bilgi

bulunmamaktadir.

Kurumsal Bilgiler olarak Akdeniz bolgesinde incelenen hastanelerin web
sayfalarinda yonetim semast %75 oraninda, misyon-vizyon %87,5 oraninda, %12,5

oraninda, Kalite belgeleri ile bilgi %12,5 oraninda bulunmaktadir.

Hastane sayisal ve istatistiki verilerine bakildiginda, Akdeniz bdolgesinde
incelenen hastanelerin web sayfalarinda boliim yatak sayilari ile ilgili bilgi %12,5,
poliklinik hasta sayilari ile ilgili bilgi %12,5, servis hasta sayilart hakkinda bilgi
%12,5, hareket sayisi vb. istatistiki bilgiler %12,5 oraninda bulunmaktadir.

Akdeniz bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda sosyal medya
hesaplarma dair baglanti Twitter %75 oraninda, Facebook %75 oraninda, Youtube

%50 oraninda, diger sosyal medya hesaplar1 %50 oraninda bulunmaktadir.
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Akdeniz bolgesinde incelenen hastanelerin  web sayfalarinda hasta

mahremiyetini ihlal edecek bilgi bulunmamaktadir.

Yabanci hastalar agisindan bakildiginda Akdeniz bdlgesinde incelenen
hastanelerin web sayfalarinda Saglik turizmi ile ilgili bilgi %37,5 oraninda, yabanci

yabanci dil destegi %37,5 oraninda bulunmaktadir.

Akdeniz bolgesinde incelenen hastanelerin web sayfalarinda web sayfalari
kullanim kolayligi puanlamasinda 0-5 puan araliginda nitelik ortalamasit %350

oranindadir.
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5 TARTISMA

Degirmen ve Kiiclikcan’in (2019) tarafindan “hastanelerde kurum kiiltiird,
kimligi ve etkilesim alanlar1 acgisindan web sayfast kullanimi ve Onemi”:
Tirkiye’deki 55 devlet iiniversitesi hastaneleri lizerine yapilan bir calismanin
sonuglarina gére kurumun organizasyon semasi hastane web sayfalariin %65,5’inde
bulunmakta, mevcut ¢alismamizda ise bu oran %71,6°dir. Kurum misyon ya da
vizyonu kurumlarin web sayfalarinin %90,9°’unda bulunurken mevcut ¢alismamizda
ulasilan sonugla (%90,1) ¢ok yakin oranlardadir. Kurumsal basarilar ve kurumsal
raporlar web sayfalarinin %20’sinde bulunmakta mevcut ¢alismamizda ise yalnizca
kalite belgeleri ile ilgili bilgi aragtirilmig hastane web sayfalarinin %13,6’sinda
bulundugu saptanmistir. Kurumda kim kimdir/ c¢alisan profili bilgileri ve kurum
doktorlar1 hakkinda bilgiler hastane web sayfalarinin %83,6’sinda bulunmakta,
mevcut calismamizda bolimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgi (doktor listesi,
iletisim, 6zgecmis vb.) %56,8 hastane web sayfasinda diger ¢alismaya gore daha
diisiik bir orandadir. Belirlenen farkin yapilan ¢alismada daha ayrintili bilgi aranmasi

ve puanlamanin ona gore yapilmasindan ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir.

Degirmen ve Kiigiikkcan’mn (2019) calismasinda saglik turizmi bilgilerine
hastanelerin  %50,9’unda rastlanmigsken mevcut c¢alismamizda %19,1 oraninda
rastlanabilmistir. Calismalar arasindaki farkin {iniversite hastanelerinin genel olarak
niifusu fazla ve daha gelismis illerde bulunmasi1 ve bu nedenle bilgiye daha fazla yer
verildigi diisiiniilmektedir. Yabanct dil secenegi ise web sayfalarinin %354,6’sinda
bulunmakta, ancak mevcut c¢alismamizda %21,6 oraninda yabanci dil destegine
rastlanmistir  saghik  turizmi  verileriyle benzer sebepten kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Kuruma ait sosyal medya linkleri ise hastane web sayfalarinin
%85,5’inde bulunmakta, mevcut calisma sonuglarina gore bu oran %83 tiir.
Aragtirma kapsamindaki hastanelerin %94,5’inde test sonuglar1 boliimii bulunmakta,
mevcut ¢alismamiza gore bu sonug %95,1 oraninda fark bulunmamaktadir. Online
Randevu boliimii ise hastane web sayfalarinin %89,1’inde bulunmakta, mevcut
calisma sonugclarinda ise %96,3 oraninda hastane web sayfalarinda bulunmustur. E-
sikdyet/e-Oneri bolimii ise web sayfalarmin %83,6’sinda bulunmakta, mevcut

caligmada ise %67,9 oraninda bulunmaktadir.

Degirmen ve Kiigiikcan’in (2019) calismasinda ¢alisanlara e-mail ile ulagim

kolaylig1 hastane web sayfalarinin sadece %14,5’inde bulunmakta, mevcut ¢alismada
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ise hekimlerle iletisim (Soru-cevap) %8,6 oraninda bulunmaktadir. Bulunan farkin
sebebi mevcut calismamizda etkilesimli iletisim beklenirken diger calismada
yalnizca  gonderilebilecek  alan  kriterine  bakilmasindan  kaynaklandigi
diisiniilmektedir. Hastane toplam puanina bakildiginda Tiirkiye ortalamasi %48,2
yani ortalamanin altinda kalmakta ve web sayfalarinin Onemli Olglide bilgi
yetersizligine sahip oldugu goriilmektedir. Bolgelere gore bakildiginda ise Dogu
Anadolu bolgesi ve gliney dogu Anadolu bolgesi diger bolgelerden yaklasik %7-10
oraninda igerik yoniinden daha yetersiz web sayfalarina sahip oldugu bu bolgelerdeki
hastanelerin web sayfas1 icerigine daha az 6nem verdikleri sonucuna ulasilmaktadir.
Online islemlere bakildiginda Tiirkiye’de incelenen hastanelerin %54,3’sinde tele-
tip, Pacs vb. hizmeti sunulmakta bolgelere gore bakildiginda ise Marmara
bolgesindeki hastanelerin web sayfalar1 bu bilgiye %83,3 oraninda yer vermekte

diger bolgelerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oranda bu bilgiyi igermektedir.

Kurumlar web sayfalarin1 kullanic1 beklentilerine gore sekillendirmekte ve
TUIK, Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2019 ocak-mart ay1
verilerine gore Tirkiye’deki 16-74 yas araligindaki bireylerin internet kullaniminda
100 kisiden 34.7’si saglik kurulusu ya da hastane vb. web sayfasi tizerinden bir
doktordan randevu almak i¢in interneti kullanmakta, Kullanicilarin e-randevuyu aktif
olarak kullanmasi, kullanicilara hekim se¢cme hakki, istedigi giin ve saatte muayene
olabilme imkani saglarken, randevu hizmeti vermenin hastane yonetimlerine
hastalarin muayene saatinde gelmesi, uzun saatler beklememesi, tibbi cihaz ve
donanimlarin etkin ve verimli sekilde planlanmasinin yapilmasi, kurumun enfeksiyon
riskinden maliyetlerin azalmasina kadar birgok fayda saglamaktadir (ileri 2018). Bu
nedenle kurumlar e-randevu hizmetine 6nem vermigsler Tiirkiye genelinde %96,3

oraninda tiim bolgelerde web sayfalarinin en aktif sunulan hizmeti olmustur.

TUIK, Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2019 ocak-
mart ayr verilerine gore Tiirkiye’deki 16-74 yas aralifindaki bireylerin internet
kullaniminda saglikla ilgili bilgi aramak i¢in 100 kisiden 68.8°1 dikkat ¢ekici oranda
interneti kullanmaktadir. Kullanicilarin saglik konusunda bilgi almak i¢in sosyal

medyaya

Test Sonuglar1 hizmeti de yine e- randevu hizmetiyle benzer sekilde %95,1

oraninda verilen en etkin hizmetlerden biri olmaktadir.
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Hekimlerle iletisim (Soru-cevap) kismi ise Tiirkiye genelinde %8,6 gibi ¢ok
diisiik oranda kalmakta bolgelere gore ise Karadeniz, Ege ve Giiney Dogu Anadolu
da incelenen hastanelerin hicbirinde bu bilgiye yer verilmezken Akdeniz (%25),
Marmara (%16,7) ve i¢ Anadolu (%15,4) diger bolgelere gore daha fazla yer

vermektedir.

Telefon Rehberi bilgisine Tiirkiye genelinde %36,4 oraninda yer verilmekte
bolgelere gore ise Akdeniz (%62,5) ve Marmara (%58,3) diger bolgelere gore daha
fazla bu bilgiye yer vermekte ancak Giiney Dogu Anadolu bolgesinde bu bilgi (%10)

az sayida hastane web sayfasinda yer almaktadir.

Giincel, tanimlayici, bilgilendirici duyurular Tiirkiye’de incelenen hastane
web sayfalarinda ortalamasi1 %37,24, 0-6 puan araliginda 2,23 puanla 2-4 hafta arasi

giincel paylagim yapilmakta ve bolgeler aras1 6nemli bir farklilik goriilmemektedir.

Boliimler ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgiye Tiirkiye genelinde %56,8
oraninda rastlanirken Marmara (%72,2), Akdeniz (%83,3) I¢ Anadolu (%64,1) diger
bolgelere gore bu bilgiye daha ¢ok yer vermektedir.

Hasta sikayet, Oneri, istek formu Tiirkiye’deki hastane web sayfalarinda
%67,9 oraninda bulunmakta ve yine ortalamanin {izerinde bulunmasi nedeniyle
kurumlarin énem verdigi hizmetler olarak goriilmektedir. Genel olarak I¢ Anadolu
(87,2) ve Karadeniz (%80,4) bolgelerinde incelenen hastanelerde bu veriye daha

fazla rastlanmistir.

Bagvuru nasil yapilir? nasil randevu alinir? nasil refakatgi olunur? ziyaretgi
Saatleri, SUT ve iicret bilgileri ve fiyatlar1 gibi bilgiler bolgelere gore Onemli
farkliliklar arz etmemekte ortalama olarak ziyaretci saatleri bilgisine %76,3 oraninda
yer verilirken fiyat bilgisine Akdeniz (%25) bolgesinde incelenen web sayfalari

disindaki bolgelerde ¢ok az oranda rastlanabilmistir.

Kurumsal Bilgilere bakildiginda yonetim Semast ve misyon-vizyon
bilgilerine hastanelerin yer verdikleri ancak Kalite belgeleri ile bilgiye ¢ok az yer

verdikleri sonucuna ulasilmistir.

Hastane ile sayisal ve istatistiki verilere bakildiginda hastanelerin yatak
sayisina yer verildigi ancak bolim yatak sayilart %18,5, poliklinik hasta
sayilar1(%12,4), servis hasta sayilari(%7,4 ve hareket sayilar1 (%11,1) gibi ayrintili

bilgilere Tiirkiye genelindeki hastanelerde yer verilmedigi bolgelere gore ise bolim
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yatak sayilarina Giiney Dogu Anadolu bolgesinde (%30) diger bolgelere gére dnemli
6l¢iide yer vermis, poliklinik hasta sayilarina Marmara bolgesi (%25) ve Ege bolgesi
(%25) diger bolgelere gore farklilik gostermektedir. Diger kriterler i¢in bolgeler arasi

onemli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Hastane konukevi veya kalinabilecek yer ile ilgili bilgilere Tiirkiye genelinde
ve bolgeler bazinda hastane web sayfalarinda yer verilmemis, bazi hastanelerin
konuk evi bulundurduklar1 halde web sayfalarinda bu bilgiye ve bagvuru alanlarina

iletisim bilgisine yer vermedikleri goriilmiistiir.

Sosyal medya hesaplarina hastane web sayfalar1 genel olarak yer vermis ve

bolgelere gore dnemli bir fark goriilmemistir.

Genel olarak hastane web sayfalarinda hasta mahremiyetini ihlal edecek
herhangi bir bilgiye ulasilmamistir hasta mahremiyeti i¢in hastanin kisisel veri ve
bilgilerine ya da hasta fotograflarinin bulunup bulunmadigina bakilarak karar

verilmig ve bolgeler arasi bir fark gozlemlenmemistir.

Saglik turizmi ile ilgili bilgiye Tiirkiye genelinde (%19,1) diisiik bir oranda
rastlanmistir. Tirkiye’deki 55 devlet tiniversitesi hastaneleri iizerine yapilan bir
calismanin sonuglarma gore (Degirmen ve Kiigiikcan, 2019); saglik turizmi bilgisi
hastanelerin %50,9’unda bulunmaktadir. Calismalar arasindaki farkin tniversite
hastanelerinin genel olarak niifusu fazla ve daha gelismis illerde bulunmasi ve bu
nedenle bilgiye daha fazla yer wverildigi disiiniilmektedir. Bolgelere gore
bakildiginda Marmara bolgesi (%29,2), Giliney Dogu Anadolu bolgesi (%25) ve
Akdeniz bolgesi (%37,5) oraninda diger bolgelere gore daha fazla bu bilgiye yer
vermistir. Farkin bu bolgelerdeki saglik turisti sayisina oranlarma bagli oldugu

diistiniilmektedir.

Bolgelere gore hastane web sayfalarina bakildiginda ise; mevcut yabanci
hasta potansiyeline gére Akdeniz bolgesi hastaneleri web sayfalarinda yabanci dil
destegine diisiik bir oranda (%37,5) yer vermekte, Karadeniz bolgesi %37 oraninda
web sayfalarinda yabanci dil destegine yer vermektedir. Karadeniz bdlgesindeki
hastanelerde Ingilizce, Almanca gibi Avrupa dillerinden ziyade Karadeniz bélgesine
siir iilke dili olan Giirciice diline rastlanmistir. Karadeniz bolgesini Marmara %20,8
oraninda yabanci dil destegi ile takip etmekte ancak diger bolgelerde yorumlanmaya

deger oranda yabanci dil destegi verisine rastlanmamustir.
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Tiirkiye genelindeki hastane web sayfalari kullanim kolayligi hastane web
sayfasinda ihtiya¢ duyulan bilgiye erisim ve web sayfasinin acik ve anlasilirhigi goz
Oniine alinarak puanlanmis bolgeler arasi énemli bir fark olmamakla birlikte Ege

bolgesi %60 oranla en yiiksek yiizdeye sahiptir.

Ugurluoglu’nun (2009) Istanbul’daki hastanelerin web sayfas1 ozellikleri
{izerine yapilan bir arastirmaya gore 2009 yilinda Istanbul’da bulunan 201 hastanenin
21’inin (%10,4) web sayfas1 yoktur. Hastanelerin 55’1 (%34,0) web sayfas1 arama
secenegine sahiptirler. Hastanelerin %6,2’si  akreditasyon (JCI) durumunu
bildirmektedir. Pek c¢ok hastanenin web sayfasi yalnizca basit elektronik brosiir
becerilerine sahiptir (Ugurluoglu 2009). Sonucuna ulasilmig yapilan ¢alismamizda
ise web sayfasi olmayan hastaneye rastlanmamigtir. Marmara bolgesindeki
hastanelerin kalite belgesi durumu bildirimi %25 oraninda bulunmakta 2009’da
Istanbul’daki verilere kiyasla kalite belgelerine yer verilmesinde artis oldugu

sonucuna ulasilabilir.

Tarcan ve ark. (2020) yaptiklar1 calismada 519 Ozel, Ozel iiniversite ve vakif
hastanelerinde yaptigi ¢alismada web sayfalarini 45 kriteri cografi bolge, yatak
biiyiikliigii, hastanenin durumu ve bolgesel kalkinma endeksine gore kiyaslamis ve
hastane yatak biyiikliginiin ve bolgesel gelisim endeksinin hastane kalite
puanlarinda Onemli etkisi oldugu sonucuna ulagmistir. Benzer bir sekilde
calismamizin sonuclarma gore bolgesel kalkinmislik diizeyi yliksek olan bolgelerin
web sayfasi kalite puanlar1 yiiksek ¢ikmis ve bu da web sayfalarinin gelistirilmesinde

hedef kitle ve hasta sayisinin 6nemli rolii oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.

Bach ve ark. (2019) tarafindan yapilan g¢aligmalarin sonuglarina gére bir kamu
otoritesi tarafindan verilen standartlastirilmis web site Onerileri olan tlkeler, daha
gelismis hastane web sitelerine sahiptir. Ancak yapilan caligmaya gore lilkemizde
Saglik Bakanligi, web sayfalarina yonelik kalite standartlarin1 belirlemesine ragmen,
hastane web sayfalar1 incelendiginde standartlara uygunluk yoniinden yetersiz

oldugu sonucuna ulagilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Arastirmalar sonucunda literatiirde belirtilen ¢alismalarla benzer olarak
hastane web sayfalarinin amacina gore ayri ayr1 kategorize edilmesi, her bir web
sayfas1 hedef kitlenin beklentisine gore sekillendirilmesi gerekliligi ve bolgelere gore
bakildiginda genel olarak hastane web sayfasi igerikleri benzer olmasina ragmen
hedef kitlenin 6zelliklerine gore sekillendigi goriilmiistiir. Ornegin turistik bolgeler
web sayfalarinda saglik turizmi ile ilgili bilgilere ve igeriklere yer verirken diger

bolgelerde buna 6nem verilmedigi belirlenmistir.

Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda online islemler ¢er¢evesinde kullanicilarin
tele-tip, pacs gibi hastane bilgi yonetim sistemi modiil sonuglarina %45,7 oraninda
37 hastane web sayfasinda bulunmadigi ve hastalarin ihtiyag duymasi halinde bu
bilgilere ulasamayacaklar1 goriilmektedir ve hastanin bu bilgilere erismek igin
hastaneye gelme gerekliligi de hasta ve ayn1 zamanda hastane i¢in bir dezavantajdir.
E-randevu islemlerine %96 oraninda 78 hastane web sayfasinda neredeyse tiim web
sayfalarinda ulasilabilmekte hastanelerin en cok Onemsedigi birkag¢ islemden biri
oldugu goriilmektedir ve yine test sonuglarina %95,1 oraninda 77 hastane web
sayfasinda ulagilabilmektedir. Bu web hizmeti hastanelere 6nemli maliyet kazanci
getirebilmektedir. Hekimlerle iletisim (soru-cevap) islemi c¢ok diistik bir oranda
(%8,6) bulunmaktadir. Kurum telefon rehberi %37 oraninda 30 hastane web
sayfasinda diisiik bir oranda bulunmakta, hasta sikayet, oneri ve istek formu %67,9
oraninda 60 hastanede ulasilabilmekte bu oran ortalamanin iistiinde sikayet, oneri,
istek formlarinin kurum basarisina katkist degerlendirildiginde yine eksik

kalmaktadir.

Hastanelerin web sayfalarinda kurumsal bilgilere ne kadar yer verdiklerine
bakildiginda yonetim semasi %71,6 oraninda 58 hastane web sayfasinda, misyon-
vizyon bilgisi %90.1 oraninda 73 hastane web sayfasinda, kalite belgeleri ile ilgili
bilgi %13,6 oraninda 11 hastane web sayfasinda bulunmaktadir kalite bilgileri ile
ilgili bilginin bulunmas: iilkedeki hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerinin yani sira
saglik turizmi kapsaminda da hastanelerin akredite olup olmadigi 6nem arz etmekte

ve bu anlamda 6nemli bir eksiklik oldugu gézlemlenmektedir.

Hastane ile ilgili istatistiklerde boliim yatak sayilart %18,5 oraninda,
poliklinik hasta sayilar1 %12,4 oraninda, servis hasta sayilart %7,4 oraninda ve

hareket sayist vb. %11,1 oraninda genel olarak ¢ok az hastanede bulunmaktadir.
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Hastanelerin bu bilgileri web sayfasi kullanicilariyla paylasmay1 dnemli bulmadiklar

sonucuna varilmaktadir.

Hastaneler %75,3 Twitter, %82,7 Facebook, %48,2 Youtube ve 9%69,1
oranlarinda diger sosyal medya hesaplarin1 kullanmaktadir. We Are Social ve
Hootsuite’in birlikte yayinladigi (2018) raporuna gore diinya sosyal medya kullanim
istatistikleri %42, Tirkiye’de ise %63 aktif sosyal medya kullanicisi mevcut. Bu
verilere gore hastanelerin sosyal medyay: iletisim araci olarak etkilesimli
kullanmalari, %63 oraninda bir kitleye ulasabilme imkani saglamasi anlamina
gelmektedir. Hastane web sayfalar1 sosyal medya kullanim oranina bakildiginda ise,
hastanelerin yiiksek bir oranda sosyal medya hesaplar1 bulundugu goriilmektedir. Bu
da hastanelerin imaj olusturmasi, daha ¢ok kullaniciya ulasabilmesi ve hizmetlerini

hastane binasindan bagimsiz olarak siirdiirebilmesi agisindan bir firsat saglamaktadir.

Bagvuru ve tedavi stireci ile ilgili bilgilere bakildiginda oncelikle tilkemizde
hastaneler benzer prosediirleri uyguladiklar1 i¢in her ne kadar akis bilinse de web
sayfalar1 kiiresel platformlardir ve Tiirkiye icin 6nemli getiri firsati olan saglik
turizmi bazinda disiiniildiigiinde yabanci hastalarin bilgilendirilmesi agisindan bu
bilgiler 6nem arz etmektedir. Sonuglara bakildiginda Bagvuru nasil yapildigina dair
bilgi %45, randevunun nasil alindigina dair bilgi %62,5 bu oran randevu almak igin
e- randevu, telefonla randevu ya da kurum i¢i randevu gibi mevcut segeneklerin
sunulup sunulmadigini ifade etmekte ortalama bir diizeyde randevu bilgilendirmesi
yapilmaktadir. Nasil refakat¢i olunacagina dair bilgi %47,5 oraninda mevcuttur.
Ziyaretci saatlerine dair bilgi %76,25 oraninda, iicret bilgilendirmeleri ise %3,75

hastanede bulunmaktadir.

Hastaneler bir imaj olusturmak ve hastalar1 ile etkilesimi saglamak igin
kurum bilgilendirmelerini duyuru ve haberlerini giincel tutmahdir. TUIK, Hane halki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2019 ocak-mart ay1 verilerine gore 16-
74 yas araligindaki bireylerin internet kullaniminda 100 kisiden 68.8°1 saglikla ilgili
bilgi aramak icin interneti kullanmaktadir. Bireylerin aradigi saglik bilgisine
hastanenin web sayfasindan ulagsmasi hastanenin kendini tanitabilmesi i¢in 6nemli bir
imkandir. Tirkiye genelinde hastaneler diisiik (%37,2) bir oranda web sayfalarimni

giincel tutmaktadirlar.

Hastalarin boliim ve doktorlarla ilgili ayrintili bilgiye (doktor listesi, iletisim,

Ozgeemis Vb.) %56,8 oraninda ulasabildikleri hastalarin bagvurudan 6nce hastanede
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ulagmak istedikleri boliim ya da doktor bilgisinin bulunmamasi hastalarin baska bir
hastaneye yonelmesine sebep olabileceginden hastane web sayfalarinda bu bilgilerin

mevcut olmasi kurum i¢in 6nem arz etmektedir.

Hastane web sayfasinda hasta mahremiyetini ihlal edecek herhangi bir bilgi
yasal olarak bulunmamalidir ancak diisiik bir oranla bile olsa %1,3 oraninda
hastaneler haber paylasimi amagli hasta bilgileri tedavi siirecinin paylagildig
gorilmistiir. Hasta bilgisi paylagimi hasta rizasi alinarak yapilsa bile hasta i¢in bir
sorun olusmasi durumunda hastanenin zarar gérmemesi adina ve ayni1 zamanda hasta
mahremiyetine saygi gosterilmesine dair hasta haklari yonetmeligi madde 21°e gore
(TC Resmi Gazete 01 Agustos 1998, sayi: 23420) ihlal edilmemesi gereken bir

durumdur.

Saglik turizmi ile ilgili bilgiye %19,1 gibi ¢ok diisiik bir oranda 13 hastanede
rastlanabilmistir. Saglik turizminin iilke ekonomisine getirebilecegi katki hastaneye
getirileri dikkate alindiginda c¢ok diisiikk bir orandir. Hastanelerin mutlaka web

sayfalarinda yer vermeleri gereken bir bilgidir.

Hastane web sayfalarinda yabanci dil desteginin mevcut olup olmadig: yine
saglik turizmi gereklilikleri ile paralellik gostermekte ancak benzer sekilde %21,6
oraninda hastanelerin web sayfasinda yer almaktadir. Konukevi kalinabilecek yer ile

ilgili bilgi saglayan hastanelerin oran1 %1,2 gibi diisiik bir orandadir.

Hastanelerin toplam puanlarinin belirlenen kriterlere goére basar1 oram
%48°dir. Bu oran kriterlerin kalite standartlarina gore belirlenmesi ve Kriterlerde
literatlir diginda ekstra kriterler aranmamasi nedeniyle olmasi gereken nitelikleri bile
yar1 yartya tasimasi web sayfalarimin gelistirilmesi ve bilgi igeriklerinin artirilmasi

gerekliligi sonucunu veriyor.

Tiirkiye’deki hastanelerin web sayfalarinin saglik turizmi ve dil segenekleri
acisindan yetersiz oldugu ve yalnmizca kullanici beklentilerine gore dil destegi
sunuldugu gozlemlenmistir. Ancak iilkemizin saglik turizmi potaniyeli ve saglik
turistlerinin saglik kurulusu aramalarimi web iizerinden yapmalar1 nedeniyle web
sayfalart tasarlanirken bu potansiyelin goz oOniinde bulundurulmasi Onem arz
etmektedir.

Yapilan arastirmalarda gilinlimiizde web sayfalarinin etkilesimli iletisim

kanallar1 olarak kullanildigi gozlemlenirken saglik kurumlarinin web sayfalarini

66



halen elektronik biilten niteliginde kullandiklart sonucuna ulagilmistir. Saglik
kurumlarinin web sayfalarini daha interaktif kullanimi kurum basarisina 6nemli katki
saglayabilmektedir. Saglik profesyonelleri, web sayfalarimi en etkin sekliyle
kullanmal1 ve hizmetlerini elektronik ortamda da aktiflestirerek web’in sundugu tiim

imkanlardan faydalanmalidir.
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9.EKLER

Ek-1: Arastirmada incelenen Hastaneler Listesi

Sehir Hastane Adi

Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi

Adiyaman Ozel Adiyaman Park Hospital

Afyonkarahisar

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Hastanesi

Agri Ozel Agri Yasam Hastanesi

Amasya Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Ankara Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Antalya Akdeniz Universitesi Hastanesi

Artvin Artvin Devlet Hastanesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Balikesir Balikesir Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Bilecik Bilecik Devlet Hastanesi

Bingél Ozel Bingdl Hastanesi

Bitlis Bitlis Devlet Hastanesi

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Burdur Burdur Devlet Hastanesi

Bursa Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi

Canakkale Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Cankiri Cankiri Ozel Karatekin Hastanesi

Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Denizli Pamukkale Universitesi Hastaneleri

Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Edirne Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Elazig Firat Universitesi Hastanesi

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

Eskisehir Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Gaziantep Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi
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GuUmishane

GuUmishane Devlet Hastanesi

Hakkari Hakkari Devlet Hastanesi

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Isparta Stileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

icel (Mersin) Mersin Universitesi Hastanesi

istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

izmir Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi

Kars Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Kastamonu Kastamonu Devlet Hastanesi

Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri

Kirklareli Kirklareli Devlet Hastanesi

Kirsehir Kirsehir Devlet Hastanesi

Kocaeli Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

Kltahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Malatya indnl Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi

Kahramanmaras | Kahramanmaras Sutcl imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Mardin Ozel Mardin Park Hastanesi

Mugla Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mus Ozel Mus Sifa Hastanesi

Nevsehir Ozel Versa Hastanesi

Nigde Omer Halis Demir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ordu Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sakarya Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Siirt Ozel Siirt Hayat Hastanesi

Sinop Sinop Atatirk Devlet Hastanesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi

Tunceli Tunceli Devlet Hastanesi
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Sanlurfa

Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Usak Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi

Van Van Yiziinci Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi

Yozgat Yozgat Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Zonguldak Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi

Aksaray Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bayburt Bayburt Devlet Hastanesi

Karaman Ozel Karaman Hastanesi

Kirikkale Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Batman Ozel Batman Yasam Hastanesi

Sirnak Sirnak Devlet Hastanesi

Bartin Bartin Devlet Hastanesi

Ardahan Ardahan Devlet Hastanesi

Igdir Ozel Bulut Hastanesi

Yalova Ozel Atakent Hastanesi

Karabik Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kilis Kilis Devlet Hastanesi

Osmaniye Osmaniye Ozel ibn-i Sina Hastanesi

Diizce Diizce Universitesi Hastanesi
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