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Saglik hizmeti veren kurumlarin web sitelerinin olumlu yonde degisimi ve gelisimi ¢ok
onemlidir. Hastane web siteleri marifetiyle, kaliteli bir imaj yaratilmasi, tanitim olanaklari, bireylerin
ilgili hastanenin varlig1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 vb. getirileri ile beraber, bu siteler aracilig ile
hasta egitimi, koruyucu bakim ve kendi kendine bakim gibi saglik hizmetlerini de verebilecek olmasi
toplum agisindan 6nemli bir hizmet ve kazanimdir.

Giinlimiiz toplumunda insanlar hastane web sitelerini gezerek hem bilgi toplamakta, hem de
iyi ve kaliteli tedavi, bakim ve rehabilitasyon gibi gesitli saglik hizmetlerini alacaklaria inandiklar
kurumlara yonelmektedirler. Bu durum, sektérde kalici olmak isteyen saglik kuruluslarinin kendilerini
miitkemmel bir sekilde temsil edecek web siteleri olusturmalarint mecbur kilmistir. Hastane yonetim
kadrosunun, kaliteli ve sorunsuz web sitesinin hizmete sunulmasi hususunda profesyonel bilisim
uzmanlari ile ortak caligma iginde bulunmasi gerekir. Hastanelerin web siteleri halka ve hastalara
hizmet vermek i¢indir; bu ylizden servis ve yonetim i¢in biiyiik ¢aba sarf edilmesi beklenir.

Bu tez c¢alismasi; Tirkiye’deki iniversite, devlet ve 0zel hastanelerin kurumsal web
sitelerinin; kullanilabilirlik, erigim kalitesi, performans, giincellik, teknik altyap: ve sosyal boyut
acisindan Dbelirlenen kriterler vasitasiyla incelenmesi ve hastanelerin web siteleri araciliiyla
kullanicilara  sunduklar1  hizmetlerin  kalitesine iliskin bulgular elde edilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismanin 6rneklemi, Tiirkiye’nin Marmara, i¢ Anadolu, Ege, Akdeniz,
Gilineydogu Anadolu, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bolgelerinden secilerek kapsama alinan toplam
252 hastane web sitesidir. Hastane web siteleri, Arama Motoru Optimizasyonu algoritmasint kullanan
bir yazilim araciliiyla, 22 kriter {izerinden analiz edilmistir. Arastirma sonucunda; en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu tespit edilen bdlge, niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik cografi bolge
olan Marmara Bolgesi (6,8)’dir. Bu bolgeyi, aldiklar1 ortalama puanlar ile sirasiyla; Ege Bolgesi (6,7),
Akdeniz Bolgesi (6,5), Glineydogu Anadolu Bolgesi (6,5), Dogu Anadolu Bélgesi (6,5), Karadeniz
Bolgesi (6,4) ve I¢ Anadolu Bélgesi (6,3) takip etmektedir. Kriterlerin analizi neticesinde 6zel hastane
web sitelerinin; isleyis kalitesi, giincellik ve tasarim altyapisi bakimindan kamu kurumlarina ait web
sitelerine gore daha basarili olduklart tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Web Sitesi; Hastane; Saglik Kurumlari; Internet Teknolojileri; Web.
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
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ANALYSIS OF PUBLIC AND PRIVATE HOSPITAL WEB SITES IN
TURKEY IN TERMS OF FUNCTIONING QUALITY, UPDATING AND
DESIGN INFRASTRUCTURE

Stimeyra BOYDAK
Department of Health Management

MASTER’S THESIS / KONYA-2019

The positive change and development of the web sites of healthcare institutions is very
important. Through the creation of a quality image, promotional opportunities, individuals having
information about the existence of the hospital, etc. In addition to these benefits, the fact that they can
provide health services such as patient education, preventive care and self-care through these sites is
an important service and gain for the society.

In today’s society, people visit hospital web sites to gather information and to seek health
care services such as good and quality treatment, care and rehabilitation. This has made it necessary
for health institutions that want to be permanent in the sector to create web sites that will represent
them perfectly. The hospital management team should cooperate with professional IT specialists in
order to provide quality and trouble-free website. The websites of hospitals are intended to serve the
public and patients; therefore, it is expected to make great efforts for service and management.

The aim of this study, is to examine the usability, access quality, performance, up-to-
dateness, technical infrastructure and social dimension of government and private hospital websites in
Turkey. The sample of the study, Turkey's Marmara, Central Anatolia, Aegean, Mediterranean,
Southeast Anatolia, the Black Sea and Eastern Anatolia region selected from is a total of 252 hospital
websites received coverage. Hospital websites were analyzed on 22 criterias through a software that
uses the Search Engine Optimization algorithm. As a result of the research; the region with the highest
average score is the Marmara Region (6,8), the largest geographical region in terms of population
density. This region, respectively with the average score; Aegean Region (6,7), Mediterranean Region
(6,5), Southeastern Anatolia Region (6,5), Eastern Anatolia Region (6,5), Black Sea Region (6,4) and
Central Anatolia Region (6,3) is followed. As a result of the analysis of criterias, private hospital web
sites were found to be more successful in terms of functioning quality, updating and design
infrastructure than public web sites.

Key Words: Hospital Web Site; Hospital; Health Institutions; Internet Technologies; Web.
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1. GIRIS ve AMAC

Gilinlik yasamin her alaninda etkin bir rol oynayan bilgi iletisim
teknolojilerinin geligsmesi, hastanelerin de ¢agimizin vazgecilmezlerinden biri olan
internet ortaminda var olmalarini zorunlu hale getirmistir. Internet rekabet iistiinliigii,
kurumlarin dogru ve zamaninda bilgi paylasimi yapmasini saglamada nispeten ucuz

ve glivenilir bir ortam sunmaktadir.

Hastaneler, paydaslarina elektronik olarak hizmet sunmak amaciyla, genel
olarak bilgi ve iletisim teknolojilerinden, oOzellikle de internetin kolaylastirict ve
destekleyici olmasi gibi benzersiz avantajlarindan yararlanmaktadirlar (Patsioura ve

ark. 2009).

Basta hastaneler olmak iizere saglik hizmeti sunan kurumlarin varliklarini
basarili bir sekilde siirdiirebilmeleri, hedef kitlelerinin (hastalar/hasta yakinlari,
calisanlar, tedarikgiler vb.) zihinlerinde olusturduklar1 pozitif algiyla ilintilidir.
Kurum imajinin olumlu, kurum itibarinin da gii¢lii ve iyi olmasi bu siirece son derece

onemli katkilar saglayacaktir.

Hastanelerin web sitesi kalitesinin, tiliketicilerin ilgili kurumu Onerme
istekliligi ile giliglii ve pozitif yonde iliskisi bulunmaktadir (Ford ve ark. 2013).
Hastane web sitesinin kaliteli, kullanigl, hizli ve sorunsuz olmasi, kullanicilarin

faydalanmasi ve tercihi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Calisma Oncesi yapilan arastirmada; hastanelerde kullanilan iletisim araclari,
web sitelerinin teknoloji ve pazarlama yonleri, kullamilabilirligi, erisilebilirligi,
giivenilirligi ve 1igeriklerine yonelik arastirmalar yapildigi goriilmektedir. Bu
arastirmacilarin verilerini web sitesini bire bir inceleyerek, web sitesi kullanicilarina
anket uygulayarak veya yliz ylize goriisme yaparak topladiklart goriilmektedir.
Cogunlukla kisilerin web sitesi kullanimina yonelik arastirmalara rastlansa da,
hastane web sitelerinin tiimiiyle arama motoru optimizasyonu ile analiz edildigi bir
calisma olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu bakimdan hastane web sitelerinin kalite
standartlarinin belirlenmesine yonelik yapilan bu c¢aligmanin, literatiire katkida
bulunmasinin yani sira, hastane web sitelerinin; kullanilabilirlik, erisim kalitesi,
performans, giincellik, teknik altyapir ve sosyal boyutuna iliskin bilgi saglanmasi

acisindan da 6nemli olacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde; internetin tanimi, tarihgesi, diinyada ve Tiirkiye’de kullanim
oranlari, akabinde de internet ve sosyal medyanin saglik sektoriindeki yeri hakkinda
bilgiler yer almaktadir. Ardindan web teknolojisi baslig1 altinda web sitesi ve web
sayfast hakkinda bilgi verilmig, web sitelerinin saglik sektorii agisindan Onemi
aciklanmistir. Daha sonra, saglik ve saglik hizmetleri kavramlari tanimlanmis, saglik
hizmetlerinin 6zellikleri ve siiflandirilmasi bu baslik altinda listelenmistir. Saglikta
donlisim programi1 hakkinda bilgi verilmis ve e-saglik okuryazarhigindan
bahsedilmistir. Son olarak da hastane kavrami agiklanmig, hastane web sitelerinin
Oonemi agiklanarak, bu siteler tizerine yapilmis calismalardan Orneklere yer

verilmistir.
2.1. internet

Internet, milyonlarca bilgisayarin ve bilgisayar sistemlerinin birbirine bagl
oldugu, diinya capinda yaygin olan ve siirekli biiyliyen bir iletisim agidir (Seker
2005; Cakir ve Goksel 2003). Bu ag ile diinya genelinde ortak bir dil kullanilarak,
bilgiye hizli ve kolay bir sekilde ulagsma imkani saglanir (Balta Peltekoglu 2014). Bu
iletisim aginda bilgisayarlar fiziksel olarak birbirlerine baghdir ve gelistirilmis olan
TCP/IP protokolii kullanilarak, birbirine bagl durumdaki bilgisayarlar arasinda bilgi
paylasimi yapilmaktadir (Seker 2005).

Internet teknolojisi, temeli 1960’lara dayanan ve insanlarin giin gegtikge artan
“Uretilen bilgiyl saklama, paylasma ve ona kolayca ulasma” isteklerinin sonrasinda
ortaya ¢ikmis olan uluslararast aglarin en énemlisidir (Inan 2000; Giilcii ve Alan
2003). internet bir demiryolu sebekesinin yiizlerce lokomotif ve binlerce vagonundan
olugan bir sistemin, ayni raylar iizerinde, belirli bir sisteme gore hareket etmesine

benzetilebilir (Uludogan 2002).

Internet, herkesin kullanimina agik vaziyette olan bir iletisim aracidir ve aym
zamanda giincel bilgilere hizli ve ucuz bir sekilde ulasmanin da yoludur (Seker
2005). Ozellikle son yillarda her eve internetin girmesi ile birlikte; haberlesme,
iletisim ve bilgi paylasiminda oldukca hizli bir artis goriilmektedir (Akbal ve Akbal
2009). McLuhan’in dile getirdigi ifadeyle “global koye” doniismekte oldugu

varsayilan dlinyanin, internetle birlikte daha da kii¢iilmekte oldugu ve insanlarin bir
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tusla diger kisi ve kurumlara aninda ulagabilmesi yadsinamaz bir gercektir (Balta
Peltekoglu 2014). Oyle ki internet teknolojilerinin gelismesi ile birlikte hayatimiza
giren sosyal medya teknolojisi; iletisimden, haberlesmeye, egitimden, seyahate,
ekonomiden, sagliga kadar birgok alanda hayatimizda biiyiik bir doniisiim yasatmistir
(Dar1 2017).

Kullandigimiz bilisim teknolojileri, bilginin kaydedilmesi, diizenlenmesi ve
erisilmesi noktasinda devrimsel nitelikte yenilikler sunmakta; ¢esitli kaynaklardan
bilginin toplanmasi, elektronik ortamda depolanmasi ve bu bilgilerin kurumlar
arasinda paylasilmasi ve tiim paydaslara iletilmesi de yine internet teknolojisiyle
miimkiin olmaktadir (ileri 2018).

Bilgisayar araciligi ile kisa siire i¢inde iletisim olanagi sunan internete bagh
kisilerin sayisinin her ay %20 oraninda artt1g1 tahmin edilmektedir (Balta Peltekoglu
2014). Internetin hizla yayilmasina paralel olarak, insanlar ile kurum ve kuruluslarin
da kendilerini bu platformda temsil etmeye basladiklar1 goriilmektedir (Akbal ve
Akbal 2009).

2.1.1. internetin Tarihcesi

Internet, ilk basta Amerika’nin savunma amagcli bir girisimi olarak 1960’1
yillarda baslamistir (Seker 2005). 1969 yilinsa ABD Savunma Bakanlig1 tarafindan
herhangi bir savas sirasinda iletisimin kesintisiz saglanmasi amaciyla ARPA
(Advanced Research Projects Agency) tarafindan ARPANET adli bir bilgisayar ag
kurulmustur. 1983 yilinda ARPANET, MILNET (askeri amacli bilgisayar agi) ve
ARPANET (sivil amaglh bilgisayar ag1) olarak ikiye ayrildi. Sonrasinda diizinelerce
tiniversite ve kurulusun bu aga katilmasiyla biiyliyerek internet adini almistir (Cakir

ve Goksel 2003).

Internetin sivillesme siireci ise 1989’da baslamustir. Isvigre’de Niikleer
Arastirmalar Merkezi’nde ¢alisan Tim Bernard Lee adli uzman, 1992 yilinda www
teknolojisini gelistirerek interneti sivil kullanima agmistir (Seker 2005). WWW
(World Wide Web), Hiper media (¢oklu ortam: sekil, grafik, resim, yazi, ses,
goriintli, miizik) yardimiyla, Hyper Text (i¢ ige-¢apraz sayfalar) kullanimini
saglamistir (Giilcii ve Alan 2003). WWW (World Wide Web), genelde internet

adreslerinin baslarinda kullanilan ve klasiklesen gdsterim halidir (Inan 2000).



Internetin Tiirkiye’de giindeme gelmesi ise ilk olarak 1980’li yillarin
ortalarindan olup, ilk bilgisayar ag1 {lniversiteler ndeliginde kurulmustur. Bu ag
sadece iiniversite ve arastirma kuruluslarinca kullanilmistir fakat sonrasinda bu agin
ihtiyaclar1 karsilayamaz duruma gelmesiyle akademik kurumlar tarafindan c¢ok

sayida yeni baglantinin gergeklestirilmesi saglanmistir (Seker 2005).

Tiirkiye’deki ilk internet baglantist Nisan 1993’te Tiibitak’in destegiyle
ODTU’den yapilmistir (Cakir ve Goksel 2003). 64kbit/san. hizinda olan bu hat, ¢ok
uzun bir siire, tiim iilkenin tek ¢ikis1 olmus, Ege Universitesi’nden olan baglant: ise,
1994 baglarinda 64kbit/san. hiz ile gerceklestirilmistir. Ardindan sirayla, Bilkent
Universitesi (1995 Eyliil), Bogazigi Universitesi (1995 Kasim) ve ITU (1996 Subat)
baglantilart gergeklesmistir (Giilcii ve Alan 2003). 1990'li yillarin ikinci
yarisindan itibaren, 0zel sektor tarafindan ticari amacgli olarak kullanilan
internet, 2000’1 yillar itibariyla 6zel sektoriin gerisinde kalmak istemeyen
kamu kurumlari tarafindan da kullanilarak e-devlet uygulamalar1 kapsaminda

yerini almistir (Bilbil 2008).
2.1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Internet Kullanimi

Internet giiniimiiziin en énemli kitle iletisim araci olarak, bilgiye ulasmak
ve bilgi ulastirmak amaciyla son derece hizli ve etkin bir iletisim ortami
sunmaktadir (Ozgiir 2013). Olusturulan iceriklerin genis kitleler arasinda
yayilmasi ve paylasilmasia olanak taniyan teknoloji, iletisimde giiclii, disiik
maliyetli, oldukca etkili ve etkilesimli bir siireci miimkiin kilmaktadir (G6érkemli
2017). Bu durum internet kullanicilarinin diger kitle iletisim araglarina gore ¢ok
daha aktif oldugunu, yalnizca kendilerine sunulan bilgilere degil, kendi
istedikleri bilgilere de ulasabilmekte olduklarini gostermektedir (Giinler 2015).
Internet teknolojisi, son derece hizli gelisen diinyanin da yiiksek oranlarda
kullandig1 en Onemli kiiresel ara¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Boylelikle
internet kullanimina bagli olarak da iletisimin de gelistigini  sOylemek

mumkundur.

Diinyadaki internet ve sosyal medya kullanimina iliskin, We Are Social ve
Hootsuite’in birlikte yayinladigr “Digital in 2019 raporuna gore; diinyada 4,38

milyar insanin internet kullandig1 ve bunun diinya niifusunun %57’sini olusturdugu,



internet kullanicilarinin igerisinde sosyal medya kullanicilarimin oranin ise 3,48
milyar oldugu ifade edilmistir. Bu da diinya niifusunun %45’ine tekabiil etmektedir

(wearesocial.com).

31 Mart 2019 tarihinde agiklanan bir diger arastirmaya gore ise,
7.716.223.209 oldugu tahmin edilen toplam diinya niifusu i¢inde, 4.383.810.342
kisinin internet kullanicisi oldugu belirtilmistir (Bkz. Grafik 1). Bu da toplam
niifusun  %56,8’inin  interneti  aktif olarak kullandigin1  gostermektedir

(internetworldstats.com).

Grafik 1. Diinya Internet Kullanim Istatistikleri (internetworldstats.com)
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2002 yilinda Tiirkiye’de 2 milyon civarinda internet abonesi, 4-5 milyon
civarinda kullanici, 6-7 milyon civarinda internete erisebilen kisi oldugu tespit
edilmistir (Seker 2005). Gilinlimiizde ise bu oranin bir hayli yiikseldigi
goriilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Hanehalk: Bilisim Teknolojileri (BT)
Kullanim Arastirmasi’nin 2018 verilerine baktigimizda, internet kullanan bireylerin
oraninin %72,9 oldugu, her on hanenin sekizinin (%83,8) internet erisim imkanina

sahip oldugu agiklanmistir (tuik.gov.tr).

We Are Social ve Hootsuite’in birlikte yayinladigi “Digital in 2019 Tiirkiye
raporuna gore, niifusun %72’sini olusturan 59,36 milyon kisinin internet kullanicisi,
52 milyon kisinin de (%63) aktif sosyal medya kullanicisi oldugu agiklanmistir.
Tiirkiye’de insanlarin internette giinde ortalama 7 saat gegirdigi tespit edilmistir

(wearesocial.com).



2.1.3. Internet ve Sosyal Medyanin Saghk Sektoriindeki Yeri

Internet giiniimiizde saglik ve tip alaninda, ¢evrimici saglk bilgisi ve saglik
hizmetleri arayan tiiketiciler i¢in 6nemli bir kitle iletisim ortami haline gelmistir
(Liu ve ark. 2011). internet teknolojilerindeki gelisim ile saglik hizmetleri
konusunda bir¢ok yapisal doniigiim beraberinde gelmistir ve internet diinyada saglik
konusundaki bagvuru kaynaklarinin ilk siralarinda yer almaktadir (Cobaner ve

Koksoy 2014).

Internet kullanan bireylerin interneti kisisel kullanma amaglarinin tespitine
iliskin, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu arastirma sonuglarmna gore,
2018 yilinin son {i¢ ayinda, kullanicilarin % 68,8’inin (erkeklerin % 65’1, kadinlarin
% 73,5°1,), interneti saglikla ilgili bilgi aramak i¢in (yaralanma, hastalik, beslenme
vb.) kullandig1 belirlenmistir (tuik.gov.tr). Bu sonug, internetin, halkin saglik bilgisi

gereksinimleri i¢in gii¢lii bir kaynak sagladigin1 gostermektedir.

Internetin saglik hizmetleri i¢in kullanimi, bireylerin saglik web siteleri
tizerinden ulasilabildigi tiim hizmet ve aktiviteleri kapsamaktadir. Genis bir kapsami
olan bu hizmet ve faaliyetlere; saglik enformasyonu igeren web siteleri ve saglik
kuruluslarinin kurumsal web sitelerine erisilmesi, saglik tiriinleri, saglik uzmanlari ve
saglik planlarina erisim firsatlari, 6zel saglik bilgilerinin arastirilmasi, biiltenler ve
uzman doktorun katilimiyla ya da katilmaksizin gerceklestirilen sohbet hizmetleri

ornek olarak verilebilmektedir (Seker 2005; Yilmaz 2013).

Saglik hizmeti bilgi yogun bir faaliyettir. Hastalar kendi saglik kararlar1 igin
daha fazla sorumluluk iistlenirken, internet de hastalar ve hizmet saglayicilar
arasinda  bilgi  aligverisini  kolaylagtirmak  i¢in  uygun  bir  ortam
olusturmaktadir. Hastaneler, hasta bakimi kalitesini arttirma ve maliyetleri kontrol
etme konusundaki hedeflerini ilerletmek icin internet {izerinden mevcut olan genis

iletisim teknolojilerinden yararlanmaktadir (Gruca ve Wakefield 2004).

Internet ayrica kamu saghgn ile ilgili bilgilendirme ve haberlesmenin
saglanmasinda, kamusal ya da 6zel kurumlara yeni olanaklar saglamistir. Ozellikle
saglik hizmetleri sektorii ve sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda internet giderek
daha da 6nemli bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kayabali 2011; Altintas ve
Mertoglu 2017). Kullandiklar1 gelismis bilisim teknolojileri sayesinde saglik
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kurumlart hastalar1 ile iletisim kanallarimi siirekli acik tutabilmekte, karsilikli

beklentilerini daha iyi yonetebilmektedirler (ileri 2018).

Zaman, mekan ve Kkisilerin taleplerinin sinirlarmi degistiren internet,
kullanicilarina bulundugu yerden hareket etmeden digerleri ile bulusabilme, beraber
olabilme imkanin1 saglayarak; hastalarin internet lizerinden bilgi toplamalarinin
devamlilik arz eder bir yapida olacagin1 da gostermektedir (Ziilfikar 2014).
Tiketiciler yiiksek kaliteli web sitelerinden bilmeleri gereken seylerin ¢ogunu

Ogrenebilecek, boylece doktorlariyla gecirdikleri sinirli zamani daha verimli

kullanilabileceklerdir (Berland ve ark. 2001).

Ozellikle web 2,0 ile birlikte gelen degisimin en dnemli araclarindan biri olan
ve kullanicinin internet deneyimine farkli bir boyut getiren sosyal medya aglar1 ile
sagliga iliskin bilgilendirme ve haberlesme kanallarinin da bu yeni mecraya kaymasi
kaginilmazdir (Kara 2017). Gelismis tlkelerde bu konudaki trendlere bakildiginda,
ozellikle tiniversiteler ve hastanelerin sosyal medya kullaniminda oldukga cesaretli
olduklarmi gérmekteyiz (Kayabali 2011). Ozel sektor ya da kamu sektdriinde faaliyet
gosteren birgok saglik hizmeti kurulusunun, sosyal medya araclarindan etkili bir
bi¢imde yararlandigi goriilmektedir (Tengilimoglu ve ark. 2014). Bu araglardan;
Facebook, Instagram, Twitter, MySpace, Vikiler, YouTube, bloglar ve cgesitli
forum siteleri saglik iletisimi alaninda en ¢ok kullanilan sosyal medya araglar

olarak sayilabilmektedir.

Ayrica sosyal medya; bireylerin saglik egitiminin, egitilenin pasif
konumundan c¢ikarak, kendi saglik kararlarina iligkin aktif olarak katildiklar1 bir
konuma gegmeye basladigi gercegi ortaya ¢ikmaktadir (Sener ve Samur 2013).
Damgalanmis hastaliklart olan kisiler genellikle saglik hizmeti ve egitimi almaktan
kaginmaktadirlar. Bu kisiler ¢evreleriyle konusamadiklari ya da bilgi almaya
cekindikleri konular hakkinda sosyal medyadan yararlanabilmektedir. Internet bu
grup icin faydali bir saglik egitimi ve sosyal yardim araci olabilmektedir. Saglik
hizmetlerinin kendine has oOzelliklerinin olmast ve ¢ogu zaman mahrem kabul
edilmesi, bilgi edinme asamasinda sosyal medya kullanimimin artmasinda etkili

olmaktadir (Tengilimoglu ve ark. 2014; Berger 2005).

Sosyal medya saglhigin gelistirilmesi ve insanlarin saglik bilgisini ylikseltmek

acisindan 6nemli firsatlar sunmasinin yam sira; saglikla ilgili dogru bilgi aktarma
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konusunda kontrolsiiz ve yanlis bilgi akisina da imkéan saglayan bir ortamdir. Diger
insanlarin da bu bilgilerden etkilenerek yanlis karar vermelerine, yanlis tedavi
uygulamalarina veya dogru tedaviyi reddetmelerine sebep olabilmektedir (Dar1 2017;
Cobaner ve Koksoy 2014).

Bu nedenle, bireylerin egitilmesi, bilinglendirilmesi ve farkindalik
diizeylerinin arttirilmasi, bu hizmeti alacak kisilerin medya okuryazarligi, sosyal
medya kullanim1 ve saglik okuryazarligi konularinda egitilmeleri, toplum sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesi bakimindan biiyiik bir dneme sahiptir (Dar1 2017).
2.2. Web Teknolojisi

Web, internet lizerinde birbirine baglantilar igeren, resim, grafik, miizik,
animasyon gibi Ogeleri igerisinde bulunduran sayfa demektir. Web iizerindeki
bilgiler, bilgisayar ekraninda bir belge seklinde goriintiilenir ve sayilar1 milyonlar

bulan bu belgeler birbirine baghdirlar (Seker 2005).

Web teknolojisi 4 bilesenden olusur: 1. Tarayict olarak da bilinen web
istemcileri, 2. Web sunuculari, 3. Web dokiimanlarina hizmet etmek lizere HTTP
protokolii, 4. Web dokiimanlart yaratmaya yonelik HTML dili. Kullanicilar web
sayfasi isteklerini yaparken ilgili sayfanin adresini verirler. Web sayfasi adreslerine
“URL (Universal Resource Locator)” adi verilir. Pratikte kullanicilar, tipik olarak
hiperlink’lere isaret ederek, arama motorlar1 kullanarak veya adres etiketleri

(bookmark) yardimiyla gezinirler (Cambazoglu 2003).

Web Bilimi, web’in hem sosyal hem de teknik bir fenomen olarak
incelenmesidir: World Wide Web’in ve diger web benzeri bilgi yapilarinin analizi ve
sentezi ile bu bilgi yapilarinin arkasindaki motivasyonlar ve sosyal sonuglar

incelemektedir (Luciano ve ark. 2013).
2.2.1. Web Sitesi Nedir?

Web sitesi, bir kurum veya kurulusun kiiltiiriine ve kimligine uygun bir
bicimde tasarlanan, istedigi bilgileri hedef kitleleriyle paylasabilme olanagi sunan
online ortam olarak tanimlanmaktadir. Web siteleri; bilgi saglamak, reklam ve
pazarlama, tiiketicilerle iletisim ve e-posta aracilifiyla geri doniislerin alinmasi

amaciyla diizenlenmektedir (Balta Peltekoglu 2014).



Bir web sitesi, belirli kisi veya grubun kontrolii altinda birden fazla web
sayfasinin bir araya getirilmesiyle ve i¢ ice bilgilerle kusatilarak olusturulur

(Uludogan 2002).

Web siteleri disinda higbir iletisim arac1 7 giin 24 saat diinyanin her kdsesine
ulasamamaktadir. Bu nedenle isletmeler kendileri hakkinda web sitelerinde ne kadar

bilgi aktarirlarsa, giivenilirlikleri de o oranda artmaktadir (Basok Yurdakul ve Oksiiz

2007).

Giliniimlizde internetin  etkili ve wucuz bir reklam alan1 oldugu
diisiiniildiginde, kuruluslarin yeni miisteriler kazanmak ve kendilerini en iyi sekilde
tanitmak icin web sitelerine dnem vermeleri gerekmektedir. Bu amacla tasarlanan
web sitelerinin  devamlilik gostermesi ve dinamik olabilmesi igin kolayca
giincellenebilir olmasi, hedef kitlelerin ihtiya¢ duyabilecegi her tiir bilgiyi icermesi,
islevsel olmasi ve miisterilerle daha iyi iletisim kurabilmek i¢in elektronik posta gibi
pazarlama araglarini aktif kullanmasi gerekmektedir. Kurulusun web sitesini agan bir
kisi kolaylikla aradig1 bilgiye ulasmalidir. Bu yiizden web sitesinin anlasilir meniilere
sahip olmasi gerekir. Sonug¢ olarak, bu kuruluslarin web sitelerinin kurumsal
kimliklerini ve vizyonlarini yansittigi unutulmamalidir (Ozgiir 2013; Soysal ve ark.
2016).

Internet hem eszamanli (synchron) hem de eszamansiz (asynchron) iletisimin
rahatlikla yapilabildigi bir ortamdir. Bu nedenle Web’in giinliik hayattaki
kullaniminin son derece artmasi, her giin yenilenmekte olan ve kurumlarca
olusturulan sitelerin kalitesi ile ilgilenmelerini ve bu hususta yOntemler
gelistirmelerini mecbur kilmistir (Ergiin ve Ergiin 2008). Ornegin web sitesinin en
onemli boliimii goriilen ana sayfanin iyi tasarlanmis olmasi ve kullanim kolaylig
saglamasi kisiler iizerinde de olumlu bir izlenim birakmaktadir. Kamu kurumu web
sitelerinin ana sayfasi; uzun yazilardan uzak ve 6nemli baglantilar icerecek sekilde
hazirlanmali, kamu kurumunun logosu, site haritasi, iletisim bilgileri ve arama
islevine iligskin baglantilar1 icermelidir. Ayrica web sitesindeki tiim sayfalarda da ana

sayfaya erigebilmek igin baglanti bulunmalidir (Durmus ve Cagiltay 2012).



Bir web sitesinin kalitesini degerlendirmek i¢in bes farkli kriter
tanimlanmistir. Bunlar; teknik 6zellikler, okunabilirlik, tasarim, dogruluk ve eksiksiz

olmasi olarak siralanabilir (Eysenbach ve ark. 2002).

Web sitesi basarisinin - bliylik oranda kullanilabilirligine  dayandigi
bilinmektedir. Web sitesinin kullanilabilirliginin, kullanicilarin psikolojik algilari
tizerinde onemli etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Kullanicilarin hizli bir sekilde
ilgili baglantilar1 bulmalarina yardimci olmak i¢in sayfa tasariminin karmasikliktan

uzak ve anlasilir olmasi gerekmektedir(Chen 2018).

Internet kullanicilar bir kurulusun web sitesine ulasmak igin genellikle arama
motorlarmi kullanmaktadir (Ozgiir 2013). Hedef kitlenin o6zelliklerine yonelik,
interaktif iletisime imkan saglayan site tasarimu, iletilerin dogru aktarilmasi agisindan
olduk¢a dnemlidir (Balta Peltekoglu 2014). Kolay okunabilirligi olan web sitelerinin
Google aramalarinda daha {ist siralarda yer aldig1 ve bu nedenle bunlara erismenin

daha muhtemel oldugu gériilmektedir (Dunne ve ark. 2013).
2.2.2. Web Sayfasi

Web dokiimanlari, “web sayfalar1” olarak da adlandirilirlar fakat sayfalar kisa
veya uzun olabilir. Web sayfalarinda diiz metinlerin yaninda grafik nesneler de
bulunabilir (Cambazoglu 2003). Bir web sayfasinin ziyaret¢inin ekranina kadar kat
ettigi yolda, cesitli protokoller (kurallar) ona eslik eder. Bunlarin basinda bir
bilgisayar ag1 olan Internet’in Hypertext dosyalarmi ulastirma kurallari (HTTP)
gelmektedir (Uludogan 2002).

Web sayfasi (web page), Web tarayicisinin (Chrome, Firefox, Explorer vb.
gibi), bir web servisine baglandiktan sonra tek seferde aktardigi kompozit tiim
verilerden olusan HTML sayfasidir. Bu sayfadaki bilgiler kompozittir, ¢linkii hem
grafik/resim bilgileri, hem normal metin (text), hem ses, hem baska merkezlere ve
bagka dokiimanlara linkler olabilir. Gelen sayfa, 0 web servisinin baglandigimizda

gelen ilk sayfas1 ise ‘ana sayfa’ (home page) olarak adlandirilir (inan 2000).
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2.2.3. Web Sitelerinin Saghk Sektorii Acisindan Onemi

Saglik siteleri kullanicilarina web kanaliyla ulasmaktadir. Kullanicilar saglik

sitelerinin adreslerini girerek genel saglik konular1 ve hastaliklar: ile ilgili bilgiler

edinebilmektedir (Seker 2005).

Son yillarda saglik sektoriiniin dijital ortama gegisi ile tiim kurum ve
kuruluglar kendilerini en iyi sekilde temsil edecek web sayfalar1 tasarlamaya
baslamislardir. Ozellikle web 2.0’ ortaya ¢ikmasiyla birlikte ¢ift yonlii iletisimin
miimkiin hale gelmesi, hastanelerin de genis kitleye ulagsmak ve kurumsal imaj
yaratmak adina kendi web sitelerini olusturmaya itmistir. Kisiler dogru tedavi
hizmeti alabilmek i¢in internetten aragtirma yapmakta, hastanelerin web sitelerini
gezerek bilgi toplamakta ve en iyi hizmeti alacaklarini disiindiikleri hastanelere

yonelmektedir (Altintag ve Mertoglu 2017; Kuscu ve ark. 2013).

Bilgi paylasmak ve benimsenen kimligi istenen imaja donistiirmek
kurumlarin web sitelerinin goérev tanimlari ig¢indedir. Yani kurumun kendini
tanimlayis bicimini web sitesi araciligiyla somutlagtirmak ve zihinlerdeki fotografin
olusumuna katkida bulunmak web tasariminin temel taslaridir (Balta Peltekoglu
2014). Bu baglamda web siteleri, kisilerin saglik hizmetinin her asamasinda kalite
anlayis1 dogrultusunda giivenle hizmet alabilecegi inancinin yaratilmasinda,

hastanenin tanitimi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Ozsar1 ve ark. 2016).

Web sitelerini, kurumlarimi sergilemek ic¢in bir ara¢ olarak kullanan
hastaneler; tarihge, misyon-vizyon, insan kaynaklari, iletisim bilgileri, online
randevu hizmeti, haber biiltenleri ve sosyal medya hesaplarina iliskin bilgilere
kurumsal sayfalarinda yer vermektedir. Internetin sundugu olanaklar1 kullanarak,
hasta ile ayn1 anda ses, goriintii, metin gibi bir¢cok veriye ulasabildigi i¢in daha etkin
iletisim kurabilmek ve hastanenin markasini daha one ¢ikartabilmek icin tercih

etmektedir (Altintas ve Mertoglu 2017).

Kurumlarin tamitim ve taninirlik igin kullandiklart maliyetli yontemlerden
birisi olan reklamin, saglik hizmetlerinde yasal olarak yapilamamasi da, hastaneleri
parasiz reklam mecrast olarak nitelendirilebilecek olan web = sitelerine

yonlendirmektedir. Bu sebeple kurumsal web sitelerinin etkili ve rasyonel bir
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bigimde y&netilmesi, hastaneler agisindan son derece énem tasimaktadir (Ozsar1 ve

ark. 2016).

Insanlarin internet iizerinden giivenilir ve faydali bilgi ve hizmetler
edinmelerini saglamak amaciyla popiiler bir alan haline gelmis olan web sitelerinin
gelisimine 6nem verilmeli; hastane yoneticilerinin, web sitesi bakiminin énemsiz bir
konu oldugu fikri degistirilerek, hastaneler web sitelerinin bakimina, korunmasina
iliskin gayret gostermeli ve personel istihdami saglanmalidir. Web  sitesi
yoneticilerinin farkindaliginin arttirilarak, sorumlulugunun giiglendirilmesi son

derece gereklidir (Liu ve ark. 2011).
2.3. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavramlari

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore saghk, “yalmzca hastalik ve sakathgm
olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmaktir”.
Ulagilabilir en yiiksek saglik standardindan yararlanma, irk, din, siyasi inang,
ekonomik ve sosyal durum ayrimi yapilmaksizin her insanin temel haklarindan

biridir (WHO 2014).

Bu tanim da gostermektedir ki, saglik ve hastalik kavramlar1 hayatimizin en
onemli kavramlaridir. Hastaliklarin 6nlenmesi ve saglikli bir ¢evrenin yaratilmasi ile
toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi tiim hiikiimetlerin 6ncelikli ve en 6nemli

hedeflerinden olmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim 2012).

Toplum bi¢imlerinin degismesiyle bir¢ok toplumsal olgunun da degistigi
goriilmektedir. Bu olgulardan biri de saglik olgusudur. Ozellikle sanayi toplumundan
bilgi toplumuna gecilmesiyle birlikte, saglia ve hastalia verilen anlamlar ve
davraniglar, hekim-hasta ve hasta-hasta arasindaki iliski ve iletisim sekilleri
degismis, modern tipla birlikte giderek gii¢lii hale gelen hekim otoritesi sarsilarak,

yeni sosyal destek aglar1 ortaya ¢ikmustir. Tibbi bilgi kiiresellesmistir (Giinler 2015).

Saglik sisteminin odag1 toplumsal seviyede ¢ok fazla sayida kisiye ulasarak
en faydali hizmetleri saglamak {iizerinedir. Toplumsal seviyedeki bu amaclara
ulasmak isteyen saglik sistemleri, minimum miktar, finansal ulasim esitligi ve

ihtiyaca esit ulagim kistaslarin1 belirlemek zorunda kalacaklardir. Bu kistaslar ayni
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zamanda saglik sistemlerini karakterize eden deger yargilar1 olarak da bilinmektedir

(Celik 2013).

Saglik hizmetleri ise toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasina

yonelik saglik kurumlar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetler

olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirirm 2012). Baska bir ifadeye gore;

insan sagliginin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu amaciyla

yapilan ¢alismalarin tiimii saglik hizmeti olarak ifade edilmektedir (Akdur 2006).

Saglikli bireylerden olusan toplumun devamlilik arz etmesi, saglik

hizmetlerinin en biiylik hedefidir. Bu hedefin gerceklesebilmesi icin saglik

hizmetini diger mal ve hizmetlerden ayiran kendine 6zgii temel ozellikler soyle

siralanabilir (Tengilimoglu ve ark. 2015; Tatar 2012):

Saglik hizmetlerinin emek yogun 6zellikte olmasi,

Saglik hizmetlerinin ikame edilemez ve ertelenemez olusu,

Saglik hizmetlerinde arz ve talebin esitsizligi ve bilgi asimetrisinin
olmasi,

Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesinin yiiksekligi,

Saglik hizmetinin tesadiifi bir 6zellik gostermesi ve stoklanamamasi,
Saglik hizmetinin ¢iktisinin paraya ¢evrilemez olusu,

Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsaminin hekim tarafindan
belirlemesi,

Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislarinin irrasyonel olmasi,
Hizmetten saglanan doyum ve kalitenin onceden belirlenmesinin zor
olmasi,

Saglik hizmetlerinin bir bdliimiiniin toplumsal nitelik ve kamu mal
ozelligi tagimasi,

Diger ozellikler (garantisinin olmamasi, dnceden test edilemez, hata
kaldirmaz olusu, hizmetlerin yetersizliinin toplumsal sorunlara yol

acmasi ve digsal fayda ya da zarar s6z konusudur).

Saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte, siniflandirilmasi temel olarak 4

baslikta incelenir. Bunlar; Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici Saglik

Hizmetleri, Rehabilite Edici Saghik Hizmetleri ve Saghgin Gelistirilmesi
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Hizmetleri’dir. Saglik kurumlarinin tirine gore farkli diizeylerde saglik

hizmetlerinin sunumu s6z konusu olmaktadir (Tatar 2012).

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri: Sagligin korunmasina ve hastaliklarin
Onlenmesine yonelik olarak verilen hizmetlerin tamami koruyucu saglk
hizmetleridir. Toplumun hastalik yapici etmenlerden uzak tutulmasi ve toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesi bu tiir hizmetler ile saglanmaktadir. Bu hizmetler,
gevreye ve bireye yonelik koruyucu hizmetler olarak ikiye ayrilmakta ve saglik

hizmetlerinin ilk basamagini olusturmaktadir.

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Insanlarin saglik statiisiinde meydana
gelen bozulmalara bagli olarak hastalik etkenlerinin yok edilmesi amacina
yonelik olarak verilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin koruyucu hizmetlere gore
daha maliyetlidir ve organizasyon gerektirir. Tedavi edici saglik hizmetleri;
birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak saglik hizmetleri seklinde
iic kademeye ayrilir ve hizmetlerin sunumunu ayakta ve yatarak saglik hizmeti

sunan kurumlar yapmaktadir.

3. Rehabilitasyon Hizmetleri: Hastalik, yaralanma, sakatlik vb.
durumlariin her zaman tam anlamiyla tedavisi miimkiin olmamaktadir. Bunun
neticesinde bireylerin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden
kazandirilmas:1 ve kimseye bagimli olmadan yasayabilmelerinin saglanmasi
icin rehabilite edici hizmetlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yatakli ve yataksiz
olarak hizmet veren rehabilitasyon merkezlerince sunulan bu hizmetler, tibbi

ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir.

4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri: Saglhigin gelistirilmesi (health
promotion), saglik statiisiiniin ve yasam kalitesinin yliikseltilmesi i¢in
ylriitiilen; sagligin korunmasi, saglik egitimi, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin
Oonlenmesi ve yan etkilerinin azaltilmasi, stresin yonetimi, saglikli bir yasam
siirdiiriilmesi vb. bir¢ok faaliyeti kapsamaktadir. Sagligin gelistirilmesi igin
ylriitiilen tiim bu faaliyetlerin sonucunda, dogru saglik davranislarinin topluma

benimsetilmesi amaglanmaktadir.
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Bireylere sunulan saglik hizmetlerinin bireylerin yasamlarin1 daha saglikli
yaptig1 ve/veya kurtardigi sdylenebilir. Bu nedenle, kamu sektorii ile 6zel sektoriin
saglik bakimi giderleri i¢in yaptiklari harcamalarla, saglik hizmetinin bireylerin
saglik statiisii lizerinde yararli bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Saglik hizmetleri,
birbiriyle yakindan iliskili olan ve farkli pazarlardan olusan saglik hizmetleri
pazarinin bir ¢iktist durumundadir. Bu yapi; hekim, hemsire, diger saglik calisanlari
ile hastaneler ve saglik calisanlarinin egitimi gibi alt pazarlar1 icermektedir (Celik
2013).

Saglik hizmetlerinin sunulma sekli ve sektoriin yapilanmasi siirekli bir
degisim ve gelisim icinde olmustur. Bu gelisim ve degisimde, bilimin gelisimi ile
birlikte (bilimsel dinamik), toplumun firetim iligkileri ve diizeyi de (toplumsal
dinamik) belirleyici olmustur (Akdur 2006). Bilgi ve iletisim teknolojilerinde son 20
yil igerisinde yasanan gelismeler, bilgi yogunluklu bir sektor olan saglik sektdriinde de
birgok yeni uygulamanin gelistirilmesini saglamistir. Hasta bakiminin iyilestirilmesi ve
tiikketicilerin saglik hizmeti sunumu tercihlerinin belirlenmesi gibi konularda bu
gelisimden etkilenmis ve hastaneler de bilgi teknolojilerinden yararlanarak siirece
dahil olmuslardir (Colak ve ark. 2006).

Saglik kurumlarinin tek miisterisinin hastalar oldugu diistincesi gegerliligini
yitirmistir. Gilinlimiizde “saglik hizmetleri {iretimi siirecine katilan tiim birey ve
kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir. Saglik kurumlarinin miisterileri iki ana
grupta toplanabilir. Bunlardan ilki olan i¢ miisteri; saglik kurumunda c¢alisan veya
kurumu ile organik iliskisi bulunan kisi veya gruplar ifade etmektedir. D1s miisteri
kavraminda ise; saglik kurumunun temel hizmetlerinden dogrudan veya dolayh
olarak yararlanan kisi ve kurumlarindan bahsedilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim
2012). Isletmenin iliski igerisinde oldugu bu miisteri gruplar ile karsilikli olarak
saglikli, dogru ve giivenilir iliskiler kurmasi, olumlu izlenimler yaratarak, toplumla
biitiinlesmesi, ve iletisim agirlikli ¢abalarint siirdiirmesi son derece onemlidir

(Tengilimoglu ve ark. 2015).
2.3.1. Saghkta Doniisiim Programi

Saglik  hizmetlerinin  iyilestirilmesi, altyapmmin ve  Orgilitlenmenin
diizenlenmesine yonelik faaliyetler, saglik politikalarinda énemli degisimleri gerekli

kilmaktadir. Cumhuriyet tarihi boyunca iilkemizde uygulanan saglik politikalar1 bazi
15



temel degisim donemleri ve Onemli doniim noktalar1 gecirmistir. Refik Saydam
donemi (1923), Behgcet Uz donemi (1946), saglik hizmetlerinde sosyalizasyon
uygulamasmin baslangic1 (1963) bunlarin basinda gelmektedir. Bu donim
noktalarindaki son halkayi, Saglikta Donilisim Programi (2003) olusturmaktadir
(Akdag 2008).

Saglikta Doniisiim Programi’nin belirlenen temel ilkeleri; insan merkezlilik,
sirdiiriilebilirlik, siirekli kalite gelisimi, katilimeilik, uzlagsmacilik, goniilliiliik, giigler
ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabettir. Tiirkiye’de, kamu agirlikli olmak
tizere, kamu-6zel karigimi bir yapilanma ile koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici ve gelistirici saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmeti saglayanlar;
Saglik Bakanligi, tiniversite hastaneleri ve 6zel sektor kurumlaridir (Yildirim
2013).

Saglikta DoOniisim Programi’nin  amaci; yonetim, verimlilik,
kullanicinin ve hizmet sunucunun memnuniyeti ile uzun vadeli mali
surdiiriilebilirligi iyilestirerek, saglik sisteminin daha etkili bir hale

getirilmesidir (OECD 2008).

2003 yili basinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanarak kamuoyuna
duyurulan Saglikta Doniisiim Programinin temel bilesenleri ise soyledir (Akdag
2008):

1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanlig,

2. Herkesi tek cat1 altinda toplayan genel saglik sigortas,

3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a)Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi,
b)Etkili, kademeli sevk zinciri,
c)idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4. Bilgi ve beceri ile donanmis, yliksek motivasyonla ¢alisan saglik insan

glct,

5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,

7. Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi.
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Saglikta Doniisiim Programi, Tirk saglik sektoriiniin uzun zamandan
beri var olan sorunlarini ele almak igin tasarlanmistir, Bu sorunlar (OECD
2008):

1. Diger OECD ve orta gelirli lilkelere kiyasla geri kalmis olan saglik

sonuglari,

2. Saglik hizmetlerine erisimdeki hakkaniyetsizlikler,

3. Saglik hizmetleri finansmani ve sunumunda verimsizlige yol acan ve

mali siirdiiriilebilirligi zayiflatan pargali yapi,

4. Diisiik hizmet kalitesi ile hastalara sinirli cevap verebilirliktir.

Bu program ile iilkemize 6zgii bir uygulama olan “performansa dayali 6deme
sistemi” gelistirilmis, ikinci bir asama olarak da, “Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme” mevzuat1 ile saglik hizmet sunumunda kaliteyi esas alan kalite boyutu
sisteme eklenmistir. Boylelikle, saglik hizmetine erisim, hizmet alt yapist ve
stireglerin degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin ve belirlenen hedeflere ulagilma
derecesinin olglimiine yonelik kapsamli bir hastane degerlendirme sistemi hayata

gecirilmistir (Akdag 2008).

Saglikta doniisiim programinin uygulanmasi ile birlikte, hastanelerin saglik
hizmeti sunum kalitesi, alt yapist ve tibbi donamimi artmis olup, acil saglik
hizmetlerinin hizmet ag1 c¢ok iist seviyelere c¢ikmistir. Uluslararasi acil hasta
transferleri, helikopter ambulanslar ve u¢ak ambulanslar ile yapilabilir hale gelmistir
(Kuscu ve ark. 2013).

Saglikta doniisiim projeleri, saglik kurumlarinda hizli bir teknolojik degisim
ve doniisiim yasanmasini berberinde getirmistir. Bu siireci, asla bitmeyecek olan
teknolojik gilincellemeler takip etmektedir. Hastanelerde tibbi bilgilerin elektronik
ortamda kayit edilmesi ve saklanmasi, bilisim teknolojileri ve internet
uygulamalarinin yaygin olarak kullanilmasi ve tibbi cihazlarin hastane otomasyon
sistemleriyle tam entegre sekilde calisabilmesiyle, yiiksek iletisim ve biitiinlesik
olanaklar sunabilen hastane bilgi yonetim sistemleri kullanilmaya baslanmistir (ileri

2018).
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2.3.2. E-Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi; bireylerin, saglikli yasama tesvik edecek ve bunu
stirdiirebilecek sekilde bilgiye erisebilmesi, anlamasi ve kullanma becerisi ve

motivasyonunu olusturan biligsel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir

(Sener ve Samur 2013).

Kagit temelli kaynaklar baglamindaki okuryazarliktan farkli olarak,
elektronik ortamlardaki okuryazarlik ve saglik kavrami daha az tanimlanmustir.
Tiketici e-sagligl; temel okuma ve yazma becerileri, bilgisayar kullanim bilgileri,
temel bir bilim anlayis1 ve ¢evrimigci saglik bilgisinin nasil iiretildigi, iletildigini ve
alindigr ya da kisaca “e-saglik okuryazarligi” olarak adlandirilabilecek sosyal bir

baglam olarak 6zetlenebilmektedir (Norman ve Skinner 2006).

E-Saglik okuryazarligini “elektronik kaynaklardan saglikla ilgili bilgileri
arama, bulma, anlama ve degerlendirme yetenegi ve elde edilen bilgileri uygulama

=19

veya c¢Ozme yetenegi” olarak tanimlayan Norman ve Skinner (2006), e-saglik
okuryazarliginin altinda olduguna inanilan alt1 bileseni; “Geleneksel Okuryazarlik,
Bilgi Okuryazarligi, Medya Okuryazarligi, Saglik Okuryazarligi, Bilgisayar

Okuryazarlhig1 ve Bilimsel Okuryazarlik” olarak siralamstir.

E-saglik, saglik sektoriinde elektronik iletisim ve bilgi teknolojilerinin
birlesik kullanimini tanimlamak igin kullanilan yeni bir terimdir (Huang ve Chang
2012). Ozellikle, “e-saglik” okuryazarhigi kavrami, saglik okuryazarligi ve bilgi
teknolojisi okuryazarligi boyutlar1 arasinda kesisme noktasinda bulunan melez bir
kavramdir. Bu nedenle, e-Saglik okuryazarligi, kullanilabilirlik ve hedeflenen bilgi
teknolojisinin basarili ve etkili kullanimi arasindaki iliskiyi degerlendirmede

uygulanmaya baglanmistir (Monkman ve Kushniruk 2015).

E-Saglik okuryazarligi kavraminin, insanlar1 ve hastalar1 hedef alan etkili ve
verimli saghk bilgi sistemleri ve uygulamalarinin tasarlanmasinda ve
benimsenmesinde kilit 6neme sahip oldugu kabul edilmeye baslanmistir. Nispeten
yeni bir yapt olmasina ragmen, e-Saglik okuryazarligi tiiketiciler {izerindeki
potansiyel etkileri nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Arastirmacilar tiiketici sagligi
uygulamalarinin kullanicilarin yeteneklerini nerede astigini belirlemek amaciyla yeni

yontemler olusturmak veya mevcut yontemleri uyarlamak i¢in de c¢alisma
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yapmaktadirlar. Ayrica, e-saglik okuryazarliginin, c¢esitli kullanicilari hedef alan
sistemlerin tasarimina dahil edilerek, kullanici merkezli bir tasarim yaklagimi

benimsenmesinin de saglanacag diistiniilmektedir (Monkman ve Kushniruk 2015).

Saglik okuryazarlig: ile ilgili temel belirleyici unsurun genel egitim diizeyi
oldugu bir gercektir. Saglik okur-yazarligimmin gelismesinin yasam boyu 0grenme
uygulamas: ile yakindan iligkili oldugu da bilinmektedir. Bu politikanin
yiiriitilmesinde basarili olan toplumlarda, saglik okur-yazarligi diizeyi de yiiksek
bulunmaktadir. Okul 6grenimi disinda, aile i¢i egitim olanaklari, arkadas gruplari,
sosyal ortamlar ve medya araciligi ile degisik egitim firsatlar1 sunulabilir (Bilir
2014).

Internet bilgi ve becerisi fazla olan bireylerin; web kullanilabilirligi, internet
teknolojilerini kabulii ve kullanim seviyeleri daha yiiksektir. Internet kullanim
becerisi azaldik¢a, bireylerin web kullanilabilirlik diizeylerinin azaldigi, egitim
seviyesi azaldikca da bireylerin internet teknolojilerini kabul etmesi ve kullanim

diizeylerinin hiyerarsik bir bi¢imde azaldig1 goriilmektedir (Mendi ve Akyazi 2016).

Diger saglik hizmetleri alanlarinin aksine, okuryazarlik sorunlarinin tek bir
seansla veya Ozenle paketlenmis kisa bir miidahaleye uyan “en iyi uygulama”
¢Ozlimii yoktur. Aksine, okuryazarligi gelistirmek zaman igerisinde hasta-miisteriler,
uygulayicilar, egitimciler ve toplum sagligi kuruluslar1 arasindaki ortakliklar iceren

koordineli bir iyilestirme ve egitim gerektiren bir siiregtir (Norman ve Skinner 2006).

Sengiil ve ark. (2017) tarafindan, 229 saglik bilimleri fakiiltesi 6grencisi
lizerine yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin interneti yiliksek oranda kullandiklart ve
genel olarak e-saglik okuryazarligi ile ilgili bir algiya sahip olduklari (puan
ortalamasi; 28,537+6,117) tespit edilmistir. Fakat yiiksek oranda internet
kullaniminin, e-saglik okuryazarligi diizeyini arttirma yoniindeki etkisinin yeterli

diizeyde olmadig1 sonucuna varilmaistir.

Tiirkiye'de saglik okuryazarhigr ile ilgili, 505 katilimcr ile yapilan bir
caligmada, kisilerin saglikla ilgili bilgi kaynaklarin; %47,5’inin saglik calisanlari,
%30,8’inin internet ve %Z21,9’unun da aile iiyeleri veya arkadaslari oldugu,
bunlardan en giivenilir buldugu bilgi kaynaginin ise, %69,5 ile saglik ¢alisan1 oldugu
ifade edilmistir (Okyay ve Abacigil 2016).
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Saglik okur-yazarligi diizeyinin artirilmasi amaci ile ii¢ tiirde miidahale
yapilmas1 Onerilmektedir; “genel egitim diizeyi diisiik olanlarin desteklenmesi,
saglik okur-yazarligi dilizeyinin yiikseltilmesi ve bu amaca yonelik politika
belirlenmesi, yonetsel diizenlemeler yapilmasi ve uygulanmasi.” Saglik okur-
yazarligir bulasict olmayan hastaliklarin O6nlenmesi ve korunma programlarinin
basarist bakimindan da ¢ok 6nem arz etmektedir. Bu konudaki ¢alismalarda ilgili

dernekler ve sivil toplum kuruluslar ile igbirligi yapilmasi da yarar saglayacaktir
(Bilir 2014).

2.4. Hastane Tanimi ve Kavramm

Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligine gore
hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan sliphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve rehabilite edildikleri; ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 13 Ocak 1983, Sayi: 17927). Baska bir
ifadeyle hastaneler; sagliga iliskin enformasyonun iretildigi, paylasildigi, tedavi
yontemlerinin gelistirildigi, hastalarin ve profesyonellerin bir araya geldigi merkezler

konumundadir (Kara 2017).

Hastanelerin topluma ¢ok yonlii hizmet veren kuruluslar olmasi, c¢esitli
sekillerde siniflandirilmalarin1  gerektirmistir. Hastaneler; islevleri yani hizmet
verdikleri alan, miilkiyeti (finansal kaynaklarinin tiirli), buytikliikleri (yatak
sayllarina)ve hastalarin hastanede kalis siireleri gibi baslica nitelikleri dikkate
alinarak smiflandirilmaktadir. Ulkemizde klasik hale gelmis olan smiflandirma,
hastanenin hangi kuruma bagli oldugu yani miilkiyet bicimine gore yapilan
siniflandirmadir. Bu siiflandirma, devlete dogrudan ya da dolayli olarak bagli olan
hastaneler ve 0Ozel hastaneler olmak tlizere ii¢ baslik altinda agiklanmaktadir

(Tengilimoglu ve ark. 2015):

1. Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler: Ulkemizde devlete dogrudan bagh

hastaneler, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerden olusmaktadir.

2. Devlete Dolayhh Bagh Hastaneler: Bu tiir hastaneler, belediye ve
tiniversite hastaneleridir. Bunlardan belediye hastanelerinin saglik hizmetine katkis1

oldukga sinirli olup, iiniversite hastaneleri ise hem egitim ve arastirma hizmetleri
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hem de tliglincii basamak saglik hizmeti sunmakta olan onemli saglik kuruluslar

arasinda yer almaktadir.

3. Ozel Hastaneler: Ozel hastaneler, miitesebbislerin kar amaci ile kurduklari
ve islettikleri hastanelerdir. Varliklarini siirdiirmeleri kar elde etmelerine baglhidir. Bu
hastaneler, sahislara, yabancilara ve azinliklara ait hastaneler olmak iizere farkl

gruplara ayrilabilir.

Glinlimiiz saglik sektoriindeki hastanecilik alaninda olan hizli gelisim
neticesinde, hizmet sunumu da farklilasmistir. Modern hastanecilik, ileri sosyal
miiessesecilik kavramini ifade etmekte, vasif itibariyla ileri bir isletme olarak
algilandig icin “modern isletmecilik” esasina dayanarak, idari ve tibbi birimler ayr1
kollardan yiiriitiildiigii goriiliir. Bunlardan pazarlama fonksiyonunun daha ¢ok ©n

plana ¢iktig1 goriilmektedir (Colak ve ark. 2006).

Saglik hizmetleri sunmak iizere tibbi bir kurulus 6zelliginde olan hastaneler,
farkli ozellikleri biinyesinde barindiran ve farkli amaclarini gergeklestirmek icin
orgiitlenmis kurumlardir. Hastanenin; 6zel olmasi, kamu veya kar amaci glitmeyen
liclincii sektore ait olmasi veya arastirmaya dayali iiniversite ya da ihtisas hastanesi
olmasi, hizmet sunma stratejilerini degistirse de, tiim hastanelerin ortak hedefi
yonetimde etkinlik saglamaktir. Hastanelerin dort temel islevi bulunmaktadir

(Tengilimoglu ve ark. 2015):

e Tedavi hizmetleri
e Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri
e Egitim

e Arastirma

2.5. Hastane Web Sitelerinin Onemi

Hastaneler, paydaslarina elektronik olarak hizmet sunmak amaciyla, genel
olarak bilgi ve iletisim teknolojilerinden, &zellikle de internetin benzersiz
avantajlarindan  yararlanmaktadirlar. Bilgi arama ve tercih islemlerinin
kolaylastirilmasi, web sitesi kisisellestirme, belgelerin elektronik ortamda sunulmasi,

fatura islemleri ve 6deme islemleri gibi tamamen g¢evrimigi islemler, etkilesimli bir
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cevrimi¢i hastane web sitesi ortaminda bulunmasi gereken kolaylastirict ve

destekleyici hizmetlerden bazilaridir (Patsioura ve ark. 2009).

Giliniimiizde kisiler hastane web sitelerini gezerek bilgi toplamakta, en iyi
tedavi hizmetini alacaklarina inandiklar1 kurumlara yonelmektedirler. Bu da sektorde
kalic1 olmak isteyen saglik kuruluslarinin, kendilerini miikemmel bir sekilde temsil

edecek web siteleri olusturmalarint mecbur kilmistir (Akbal ve Akbal 2009).

Ulkemiz Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii (2016) tarafindan, hastanelerin
internet ortaminda tanitimimnin yapilmasi ve temsil edilmesine yonelik calisma
yapilmas1 ve web sitesinin, etkin bir sekilde yonetilmesi, yeterli bilgiyi sunabilecek,
giincel, kolay kullanilabilir sekilde hazirlanmasi kararlastirilmistir. Buna iligkin

hastane web sitesinde bulunmasi gereken asgari bilgiler asagida siralanmistir:

¢ Organizasyon yapisi,

e Hastane misyon, vizyon ve degerleri,

e Hastane Kalite Yonetim Birimi ve ¢alismalari,

e Hastaneye ulagim ve hastane iletisim bilgileri,

e Hastanenin hizmet verdigi boliim ve branslar,

e Hekimlere ait uzmanlik dallar1 ve varsa uzmanlik dalina iliskin spesifik
ilgi alanlari,

e Acil saglik hizmetleri,

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

e Randevu alma bilgileri,

e Tetkik sonuglarina ulagim alani,

e (alisanlarin, hastalarin ve yakinlarinin goriiglerini bildirebilecegi alanlar,

e Ziyaret saatleri ve ziyaret¢ilerin uymasi gereken kurallar,

e (Varsa) Sosyal sorumluluk kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler,

e Anlasmali olduklar1 kurum bilgileri bulunmalidir (SHGM 2016).

Saglik hizmeti veren kurumlarin web sitelerinin pozitif yonde gelisimi dikkati
ceker degerdedir. Hastanelerin, web siteleri sayesinde tanitim olanaklari, kaliteli bir

imaj yaratilmast ve bireylerin ilgili hastanenin varligi hakkinda bilgi sahibi olmasi
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vb. getirileri ile beraber, bu siteler aracilig1 ile hasta egitimi, koruyucu bakim ve
kendi kendine bakim gibi saglik hizmetlerini de verebilecek olmas1 toplum agisindan

onemli bir hizmet ve kazanimdir (Colak ve ark. 2006).

Hastanelerin sunduklar1 saglik hizmeti vesilesiyle c¢evreleriyle devamli
iligkiler kurmasi, amaglarina ulasabilmeleri adina mecburi bir durumdur. Hastane
yoneticileri, hizmet alicilarina ulagsma ve kendilerini anlatabilmeleri i¢in ¢esitli
iletisim arag¢larimi kullanmaktadir. Bu amagla web siteleri, tanitim siirecine hizmet
edecek onemli bir mecra olarak, kurumlara 6nemli avantajlar saglamaktadir. Ancak,
hastane web sitelerinin, s6z konusu hedef kitleye etkili bir tanitim saglamasi
isteniyorsa, kurumu en dogru sekilde yansitacak, nitelikli bir kurumsal web site

olusturulmasi ilk ve en énemli adimdir (Basok Yurdakul ve Oksiiz 2007).

Hastane web sitelerinin kullanicilara bilgi saglanmasinin iki amaci vardir.
Bunlardan ilki, kisiye en uygun tibbi hizmetin se¢imine yonelik karar vermesini
saglamasi, ikincisi ise, sagligr iyilestirmek ve tiiketicilere kendi sagliklarinin
yonetiminde yardimci olmak icin genel veya 6zel saglik bilgilerinin giivenilir bir

kaynag@1 olarak hizmet etmektir (Patsioura ve ark. 2009).

Hastane web sitesi kullaniminin benimsenmesinde; giivenilirlik, kullaniglilik
ve kisisellestirilmenin insanlar i¢in oldukca 6nemli oldugu tartisilmaz bir gergektir.
Bireyler i¢in kisisellestirilmis bir web sitesi sunmak, kullanicinin kolay giris yapmasi
veya kullanicinin girigsinin  otomatik olarak kabul edilmesi, web sitesinin

kullanigliligini artirabilir (Gallant ve ark. 2007).

Kendinden emin bir web sitesi, miisterisinin kisisel verilerinin ve bilgilerinin
gizliligini garanti eder. Bu yonii ile miisteriler i¢in daha cekici ve giivenilir hale
gelebilmektedir. Web sitesinin belirli bir miisterinin gereksinimlerine gore ne kadar
fazla diizenlenmisse, miisterinin tekrar tekrar geri gelme olasilig1 o kadar ytiksektir

(Bilsel ve ark. 2006).

Bir hastanenin ana sayfasi bircok durumda 6nemli ilk temas noktasidir. Sonug
olarak web sitesi, organizasyonun mevcut ve potansiyel miisterilerine oldugu kadar
hastaya eslik eden ziyaretgiler i¢cin de 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Bir hastanenin
web sitesi dnceki tecriibelere dayanarak miisterinin beklentilerine uymuyorsa veya

bunlar1 asamazsa, bu miisterilerin karar verme siireglerini olumsuz yodnde
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etkileyebilecektir (Ford ve ark. 2012). Bu durumda hastane web siteleri, vitrinlerin

magazalar i¢in yaptig1 islevi yerine getirmektedir (Norum 2001).

Hastane web sitesinde istenen kalitenin saglanmasinda; (1) sunacagi bilgiler
(kalite, dogruluk, anlasilirlik, denge, tarafsizlik, vb.) ve (2) sunulan bilginin hedef
kitle tarafindan okunabilir ve anlasilabilir olmast gibi faktorleri goéz Oniinde
bulundurulmalidir: Kaliteli bir web sitesinin dogru ve tarafsiz bilgi iceren, hedef
kitlesi olan genel halk tarafindan okunur ve anlasilir olmasi, basarisinda kilit bir
faktor olacaktir. Eger bir web sitesinin igerdigi bilgiler, kullanicilar tarafindan
kolayca okunamiyor ve anlagilamiyorsa, internet ve web diinyasinda biiyiik 6l¢iide
kesfedilememis olacak, internet arama motoru sonuglarindaki siralamasinin
altlarinda kalacagi da bunun 6nemli bir gostergesi olacaktir (Dunne ve ark. 2013).
Hastanelerin web sitesi kalitesinin, tiiketicilerin ilgili kurumu 6nerme istekliligi ile

giiclii ve pozitif yonde iliskisi bulunmaktadir (Ford ve ark. 2013).

Hastane web sitelerinde, kullanicilar i¢in gliven yaratan iki 6nemli kategori
vardir. Bunlar hekimin giivenilirligi ve kurumsal itibarin yiikseltilmesidir. Doktorun
giivenilirligi, doktorlarin, bolim ve yetenekleri hakkinda bilgi saglanarak web
sitesine giivenin artmasi ile saglanir. Kurumsal itibarin yiikseltilmesi ise, hastanenin
web sitesinde tarihge vb. bilgilerin sunuldugu tam bir tasvir olusturularak,
kullanicilar i¢in gilivenilir bir hastane imajinin olusturulmas: ile saglanmaktadir

(Gallant ve ark. 2007).

Yapilan arastirmalarda, insanlar saglik konulariyla 1ilgili endiselerini
gidermek ve 6grenmek istedikleri tibbi bilgileri almak i¢in dogal olarak hastane web
sitelerine gittiklerini belirtmektedir. Bir hastane web sitesinde saglik ve tibbi bilgi
sahibi olmak, kullanicinin kuruma yonelik giiven, yarar ve kullanim kolayligi

hakkindaki goriisiinii olumlu yonde gii¢lendirir (Gallant ve ark. 2007).

Sosyal medyanin giinliik yasamin bir parcast haline gelmesi, bu mecrada
sosyal medya araglar1 araciligi ile hastanelerin paydaslar1 ile olan iletisimlerinin
interaktif olarak gerceklesmesi olduk¢a onemlidir. Hastaneler, web sitelerinde yer
verdikleri; Facebook, Twitter, Youtube ve Instagram gibi sosyal medya araglariyla

etkili bir saglik iletisimi gerceklestirme olanagina sahip olmaktadirlar.

24



Ulkemizdeki saglik kurumlarmin reklam yapmasi konusundaki kisitlamalar
dikkate alindiginda, web sitelerinin hastaneler i¢in bu konuda Onemli bir arag
durumunda oldugu ve vazgecilemez bir tanitim firsatt sundugu goriilmektedir.
Hastaneler kurumsal web siteleri vasitasi ile kendilerini dogru bir sekilde halka ifade
edebilme imkanina sahip olmaktadir. Bu da, toplumun gdziinde saygin, giivenilir,
etik degerlere bagli bir intiba olusturulmasit ve kurumun tercih edilebilirliginin

arttirilmasi gibi birgok fayda saglamaktadir (Basok Yurdakul ve Oksiiz 2007).

Ayrica hastane i¢in sosyal medya kullanimi, oncelikle tercih edilirliginin
akabinde de hasta memnuniyetine dayali sadakatin olugmasi agisindan onemli hale
gelmistir. Ancak buradaki kilit nokta, kisilerin hastane tercihi sonrasindaki varsa
olumsuz diisiincelerini ve memnuniyetsizliklerini paylasmaya daha g¢ok egilimli
olmalaridir. Bu memnuniyetsizliklerin giderilmesi i¢in de hastaneler sosyal
medyadaki yorumlar siirekli takip etmeli ve bireylerin istek ve beklentilerine cevap
vererek, sosyal medyayr etkilesimli bir iletisim aract olarak kullanmasi

gerekmektedir (Cimen ve ark. 2015).

Web siteleri, medikal turizm hizmeti sunan saglik kuruluslar i¢in de etkili bir
iletisim araci haline gelmistir. Saglik turisti, alacagi saglik hizmeti i¢in gitmek
istedigi tilkedeki saglik kurulusunu internet {izerinden incelemekte; kurumlarin web
siteleri sayesinde, sunulan hizmetler, hastaneye iliskin bircok konuda hizli ve kolay
bir sekilde iletisim kurabilmektedir. Ornegin, yabanci dilde giris imkan1 saglayan,
giincel olan, saglikla ilgili son gelismeleri paylasan, ticretlendirme, kalite belgeleri ve
varsa aldig1 odiiller konusunda bilgi veren bir web sitesinin, diinya genelinde kendini

tanitma imkanina sahip oldugu bir gergektir (Birdir ve Buzcu 2014).

Hastaneler ve saglik sistemleri giderek daha gelismis stratejiler ile
tiikketicilerin karsilarina ¢ikmaktadirlar. Bu ¢abalar tiiketicilerin beklentilerini
sekillendirmek, satin alma kararlarimi etkilemek ve pazarda olumlu bir iine sahip
olmak i¢in gosterilmektedir. Web tabanli bilgi kaynaklarimin tiiketici davranisim
etkileme potansiyeli, politika yapicilar, tiglincii taraf miikellefler, saglik hizmeti
sunanlar ve tiiketiciler i¢in dnemli etkilere sahiptir. Bu egilimlere dayanarak, birgok
saglik web sitesi, hem hastalar hem de ziyaretciler karmasik bir yapidan oGte
“kullanic1 dostu” olarak tasarlanan, ziyaret¢iler i¢in araglar ve bilgiler igermeye

baslayan ve olumlu bir orgiitsel imaj yaratmayi hedeflemistir (Ford ve ark. 2013).
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Bircok hastane veya saglik sistemi web sitesi, hastalar ve ziyaretgiler icin
karmagik saglik sorunlariyla daha kolay basa ¢ikmalarini saglayan ve kullanict dostu
bir organizasyon imaji yaratan araglar ve bilgiler icermeye baslamistir. Cesitli
kuruluglarin hizmetlerinin birbirleriyle degistirilebilir oldugu doygun pazarlarda,
giiclii ve iyi tasarlanmis bir Web ve sosyal medya varligi, tiiketicinin tercihini
belirlemektedir. Saglik kuruluslari web sitelerinde sunulan bilgilerin kalitesini
standartlagtirmak icin ¢aba sarf etmeli, erisilebilirlik, standartlara uyumluluk ve

Arama Motoru Optimizasyonu (SEO) konularina da dikkat etmeleri gerekmektedir
(Huerta ve ark. 2014).

Ornes ve ark. (2014) tarafindan, kullanict dostu bir web sitesi tasarlanmasi ve
web sitesinin olumlu veya daha gelismis yonlerini arttirtlmasina yardimci olmasi
amactyla, herhangi bir hastanenin hemen yapabilecegi temel gelismelerin bir listesi

olusturulmustur. Bunlar:

1. Web sitesini tiiketicinin (hastanin) bakis agis1 ve kabiliyetini diisiinerek
tasarlayin.

2. Yeni belgeler yiiklerken eski belgeleri sunucudan ¢ikarin.

3. En yeni iletisim bilgileri ile web sitesini giincel tutulmasi i¢in bir prosediir
olusturun ve kullanin.

4. Tiiketicilerin yazdirabilecekleri ve gonderebilecekleri belgelere son
revizyon tarihini ekleyin. (Giin, ay ve yil seklinde verilecek tarih bilgisi,
belge lizerinde goriilmelidir.)

5. Herkesin yeterli derecede internet bant genisligine sahip olmadigin
unutmayin; bu nedenle videolar1 ve indirilen dosyalar kiigiik tutun.

6. Dosyalar1 indirmek igin gerekli PDF veya {icretsiz uygulamalar icin
ticretsiz indirme baglantilarin1 ekleyin.

7. Web sitenizin kullanilabilmesi i¢in {icretsiz bilgisayar derslerine yer verin.

8. Web sitesini  degerlendirmek tiizere, doniisimlii bir bakim-onarim

programina sahip olun (Ornes ve ark. 2014).

Halk giderek daha fazla saglik bilgisi i¢in internete baktik¢a, hastanelerin
saglik hizmeti alan tiiketicilerin artan standartlarina ve taleplerine ayak uydurmalari
gerekmektedir. Bunu saglamak {iizere, hastane yonetim kadrosunun, tip uzmaninin,

web sitesi gelistiricisinin ve web sitesi yOneticisinin ortak ¢abalarinin bulunmasini
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gerektirir. Hastanelerin web siteleri halka ve hastalara hizmet vermek ig¢indir; bu

yiizden servis ve yonetim i¢in biiyiik ¢aba sarf edilmesi beklenir (Liu ve ark. 2011).
2.6. Hastane Web Siteleri Uzerine Yapilmis Calismalar

Amerika’da yiriitiilen bir arastirma, sunduklar1 saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda interneti kullanan hastanelerin oraninin 1995°te %17
oldugunu, 2000’li yillara girilmesiyle birlikte bu oranin %59’a c¢iktigini
gostermektedir. (Fell ve Shepherd 2001).

Zingmond ve ark. (2001), hastane web siteleri iizerine yaptiklar1 bir
arastirmaya gore, hastanelerin web sitelerinde iletisim bilgilerinin ¢ogunlukla
verildigini, ancak ulasim bilgilerine yonelik yeterince bilgi olmadigi sonucuna
ulasmistir. Birgok hastanede (% 57), kendi bagimsiz sitelerinden ziyade, hastane
aglarinin web siteleri tarafindan desteklenen web siteleri bulundugu, web sitelerinin

cok az sayida igerik icerdigi tespit edilmistir.

Kind ve ark. (2004) tarafindan, Amerika Birlesik Devletleri’nin 6nde
gelen 26 ¢ocuk hastanesinin web sitelerinin analiz edilmesi sonucunda, web
sitelerinin {igte birinde ¢ocuklar ve gengler i¢in igerik bulundugu, internet
sitelerinin 24’lintin  (%92) saglik ve hastaliga iliskin bilgiler icerdigi
goriilmiistiir. Ugte birinin yalnizca Ingilizce, iigte ikisinin ise diger dilleri
icerdigi ve yalnizca %10’unun son giincellenen tarihini listeledigi

gOrilmiistiir.

Saglik Bakanligi’na bagli, uzman doktor kadrosu 100 ve iizerinde olan
60 Devlet Hastanesi tizerine yapilan bir arastirmada; hastane web sitelerinin
%98’inde olmayan sayfa kontroliiniin bulunmadigi, %50’sinin ise hatali i¢
baglanti i¢erdigi tespit edilmistir. Bu hastanelerin devlet hastaneleri olduklari
halde, web sitelerinin %61’inde 06zel sirkete ait web sitesi tasarimcisi
bilgisinin, %51’inde ise reklam igeriklerinin oldugu tespit edilmistir (Basak

ve ark. 2006).

32 hastane web sitesinin (12 Ispanyol, 10 Amerikan ve 10 Ingiliz)

analiz edildigi c¢alismada, sadece 10 hastanenin erisilebilirlik Kriterlerini
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karsiladigi, neredeyse higbirinin sayfanin olusturulma tarihini veya

giincelleme verilerini icermedigi belirlenmistir (Llinds ve ark. 2008)

Ugurluoglu (2009) tarafindan, 110 6zel ve 52 kamu hastanesi web
sitelerinin genel olarak karsilastirildigi calismada, hem kamu hem de 6zel
hastane web sitelerinin, iletisim bilgilerini sunma konusunda yeterli oldugu,
kamu hastane web sitelerinin, sunduklar1 iirlin ve hizmetlere iligkin yeterince
bilgi sunmadig1 saptanmistir. Hem kamu hem de 6zel hastane web sitelerinin

giincellik ve bilgilendirme konusunda yetersiz oldugu sonucuna varilmaistir.

Maifredi ve ark. (2010), Italya’daki 419 kamu, 344 6zel hastanenin web
sitelerini; teknik Ogeler, hastane bilgileri ve imkanlari, tibbi hizmetler, interaktif
cevrimi¢i hizmetler ve yabancilara yonelik faaliyetler boyutlar1 adi altinda
incelenmistir. Bu boyutlardan teknik 6geler boyutu; kendi web sitesine sahip olan
devlet hastanelerinde %49,1, web siteleri il saglik miidiirliigiine bagli olan devlet

hastanelerinde %29,4 ve 6zel hastanelerde ise %40,4 olarak tespit edilmistir.

Hastane web siteleri kullanicilar1 lizerine yapilan ve 242 nitelikli
katilimcinin yanitlarina dayanan bir ¢alismada; bu katilimcilarin %62’sinin
bir yilda bir hastanenin web sitesini (%26) bir veya iki kere (%38) kullandigi,
% 78’inin ise yilda en az ii¢ kez fiziksel olarak hastaneyi ziyaret ettigi ifade
edilmistir. Bunun yaninda kisilerin, hastaneyle sosyal medya iizerinden
sosyallesme konusunda yeterince heves gostermedikleri halde, hastane web
sitelerinde tibbi kayitlara ve laboratuvar sonuglarmma ulasma konusunda

yiiksek bir ilgi gosterdikleri sonucuna varilmistir (Huang ve ark. 2012).

Ankara’daki 7 6zel hastaneye basvuran toplam 345 kisiye uygulanan
anket sonuglarina gore, kisilerin egitim seviyesi ylikseldik¢e, hastane ile ilgili
sosyal medya hesaplarinda yapilan yorum ve goriisler ile hastanenin web
sitesindeki reklam ve tanmitimlarin hasta tercihi ilzerine etkisinin arttig1
belirlenmistir. Bireylerin egitim ve gelir diizeyleri arttik¢a, markali hizmete
verdikleri dnemin ve 6zel hastanenin fiziksel sartlarinin tercihleri tizerine

etkisinin arttig1 goriilmustir (Metin 2012).

636 saglik kurulusu iizerinde yapilan bir calismada; igerik, pazarlama,

ulasilabilirlik ve teknoloji boyutlar1 incelenerek hastanelerin ve saglik
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sistemleri web sitelerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. En iyi ortalamaya
sahip boyut, 6.42 ile igerik olmustur ve bu oran ortalamanin istiinde olup,
kabul edilebilir standartlardadir. Daha sonra sirayla teknoloji (5.98),
pazarlama (5.96) ve ulasilabilirlik (5.79) boyutlar1 gelmistir. (Ford ve ark.
2012).

Alba-Ruiz ve ark. (2013), incelemis olduklari; %69’u kar amaci
giitmeyen kuruluslara, %14°i {iniversitelere ve %10°u tip merkezlerine ait
olan toplam 29 hastane web sitesinin %21’inin, temel erisilebilirlik
kriterlerini karsilamadigi sonucuna varmislardir. Bu da gosteriyor ki, yash
insanlar ve herhangi bir engeli olan kisiler; web sitesini etkili bir sekilde
goremeyecek, anlayamayacak, tarayamayacak-etkilesime giremeyecek, igerik

olusturamayacak veya katkida bulunamayacaklardir.

Hastanelerin kamuya acik web sitelerinin kalitesi ile toplam hasta
memnuniyeti puanlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada, ABD'deki
1.952 hastane analiz edilmis ve sonuclar web sitesi kalitesinin hastalar ile
anlamli ve pozitif olarak iligkili oldugunu gostermistir. Web tabanhi bilgi
kaynaklarinin tiiketici davranisimi etkileme potansiyeli 6nemli etkilere

sahiptir (Ford ve ark. 2013).

Birdir ve Buzcu (2014) tarafindan, JCI akreditasyon belgesine sahip
46 saglik kurulusunun web siteleri incelenmis, hastanelerin, hizmet ticretleri
konusunda sitelerinde bilgi vermedikleri goriilmiistiir. Bu hastanelerin web
sitelerinde “site i¢i arama” ozelligi %72, “site sayfalarinin yazdirilabilmesi”
ozelligi %100 olarak belirlenmistir. Ayrica web sitelerinin %96’smna da

“yabanci dillerde giris yapilabildigi” goriilmiistiir.

Huang (2015)’a gore, hastaneler BT gelisiminde giiclii bir uzmanliga
sahip olduklar1 siirece, hastalarina hizmet etmek i¢in olaganiistii bir web
sitesi olusturma konusunda basarili olabileceklerdir. Hastalara iyi hizmet
verebilmek i¢in oldukca yetkin bir hastane web sitesi gelistirmenin, uzmanlik

gerektirdigi konusunda net bir goriise varilmistir.
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Mendi ve Akyazi (2016) tarafindan, 400 katilimc ile gergeklestirilen
arastirma sonuglarina gore; katilimcilardan 194 kisi belirli bir konu hakkinda
bilgi almak, 166 kisi ise online hizmetleri kullanmak tizere web sitelerini
ziyaret ettigini belirtmistir. Bu arastirmada, egitim diizeyi daha az olan
kisilerin yiiksek olan kisilere gore hastane web sitelerini daha zor
kullandiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %65°1, hastane web sitesinde

ulasmak istediklerini hizl1 bir sekilde bulabildigini ifade etmistir.

ABD’deki 2407 hastane ve saglik sistemi web siteleri ile ABD’deki 157
cocuk hastanesinin web siteleri tizerine yapilan c¢alismalarda; web siteleri (1)
erisilebilirlik, (2) icerik, (3) pazarlama, (4) teknoloji ve (5) kullanilabilirlik
olmak iizere bes boyutta incelenmis, tespit edilen veriler (0-10 puan araliginda),
asagiya (Bkz. Tablol) ¢ikarilmistir (Huerta ve ark. 2014; Huerta ve ark. 2016):

Tablo 1. Huerta ve ark. (2014) ile Huerta ve ark. (2016) Tespit Ettikleri Veriler
ABD’deki 2407 hastane ve ABD’deki 157 ¢ocuk

Boyut saghk sistemi web siteleri hastanesinin web
puanlari siteleri puanlar:

Erisilebilirlik 5.08 5.05

Icerik 6,49 8.23

Pazarlama 5.03 6,73

Teknoloji 4,43 5.36

Kullanilabilirlik 5,16 6,13

Salarvand ve ark. (2016), iran’in baskenti olan Tahran’daki kamu
hastanelerinin web sitelerinin kalitesi tizerine yaptiklar1 ¢alismada, 107 devlet
hastanesinden, sadece 59 hastanenin (%55,1) aktif bir web sitesine sahip
oldugunu, biiyiik bir boliimiintin aktif bir web sitesine sahip olmadigini
belirlemislerdir. Aktif olan 59 web sitesi incelendiginde; tiim web siteleri
toplam puanin ortalama yiizdesine (%22,4) bagh olarak disiik kalitede
bulunmustur. Bununla birlikte, hastane web siteleri; “etkilesimli ¢evrimigi
hizmetler” (toplam puanin %4,7°s1) ve “dis faaliyetler” (toplam puanin

%11°1) kriterlerinde de diisiik bir oran sunmustur.

372 kisi lizerinde yapilan bir c¢alisjmanin sonuglarina gore,
katilimcilarin  %38,7°si her giin 1-8 saat arasinda internet kullandigini

belirtmis, %71’inin 1se en az bir sosyal medya aracim1 kullandig:
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saptanmistir. Katilimcilarin %51,9°u, 6zel hastaneye ya da doktora gitmeden
Once iyi bir aragtirma yaptigini, kurumun teknolojiyi takip etmesinin, hastane
tercihleri tlizerinde biiyliikk oranda (%84,6) etkisinin oldugunu belirtmistir

(Yagar ve Soysal 2017).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amact; Tirkiye’deki tniversite, devlet ve 6zel hastanelerin
kurumsal web sitelerinin; kullanilabilirlik, erisim kalitesi, performans, giincellik,
teknik altyapt ve sosyal boyut agisindan incelenmesi ve hastanelerin web siteleri
araciligiyla kullanicilara sunduklar1 hizmetlerin kalitesine iliskin bulgular elde

etmektir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Tiirkiye’deki iiniversite, devlet ve 6zel hastane web
siteleridir. Arastirmanin 6rneklemi ise, Marmara, I¢ Anadolu, Ege ve Akdeniz
Bolgelerindeki tiim illerden segilen 181 adet hastanenin web sitesi ile Giineydogu
Anadolu, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bdlgelerindeki en ¢ok niifusa sahip ilk bes

ilinden secilen 71 adet hastanenin web sitesidir.
3.3. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma; Marmara, I¢ Anadolu, Ege ve Akdeniz Bolgelerindeki illerin
tamamini, Glineydogu Anadolu, Karadeniz ve Dogu Anadolu Boélgelerindeki illerin
niifus oran1 bakiminda en biiytik ilk bes ilini kapsamaktadir. Bolgelerdeki illerin tim
kamu ve 6zel hastane web siteleri incelenmemis, ¢alisma kriterlerimize uygun olan
ve kullandigimiz yazilim tarafindan analizi gergeklestirilen 252 hastane web sitesi

incelenmistir.
3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Calismada ilk olarak Tirkiye’deki 7 cografi bolgenin illeri ve niifus oranlar
belirlenmistir. Iller siralanirken niifus oranlar dikkate alinmis ve en yiiksek niifuslu
ilden en disiik niifuslu ile dogru siralama yapilmistir. Niifus oranlarmna iliskin
bilgiler, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun illeri tespit ettigimiz dénemdeki (Mart-
Haziran 2018) giincel olan 2017 yili verilerinden alinmistir. Arastirma kapsamina

alinan iller Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alman {ller

Cografi Bolgeler Arastirma Kapsamina Ahnan iller

Istanbul, Bursa, Kocaeli, Balikesir, Tekirdag, Sakarya,

Marmara
Canakkale, Edirne, Kirklareli, Yalova, Bilecik
. Ankara, Konya, Kayseri, Eskisehir, Sivas, Yozgat, Aksaray,
I¢ Anadolu . . :
Nigde, Nevsehir, Kirikkale, Karaman, Kirsehir, Cankiri
E [zmir, Manisa, Aydin, Denizli, Mugla, Afyonkarahisar, Kiitahya,
ge
Usak
) Antalya, Adana, Mersin, Hatay, Kahramanmarag, Osmaniye,
Akdeniz
Isparta, Burdur
Giineydogu Anadolu Gaziantep, Sanlrfa, Diyarbakir, Mardin, Adiyaman
Karadeniz Samsun, Trabzon, Ordu, Tokat, Zonguldak
Dogu Anadolu Van, Malatya, Erzurum, Elazig, Agr

Tiirkiye’'nin 7 cografi bolgesini kapsayacak sekilde gergeklestirilen bu
calisma; her bir ilin, varsa iki tiniversite hastanesi, iki devlet hastanesi ve bir 6zel
hastanesinin web siteleri iizerinden yapilmustir. Universite, devlet hastanesi segim
kriterimiz, kurumlarin bulundugu ilde yatak kapasitesi biiytikliigii bakimindan ilk iki
sirasinda yer almalar1 olmustur. Ozel hastane se¢im kriterimiz ise kurumlarin Google
arama motoru siralamasinda en onde gelen, reytingi en yiiksek kurum olmasidir.
Universite hastanesinin tek oldugu illerde, iki devlet hastanesi yaninda, iki de 6zel
hastane segilmistir. Universite hastanesinin olmadig illerde, varsa iki devlet
hastanesi ve iki Ozel hastane secilmistir. Hastanelerin tespiti ise T.C. Saglik
Bakanligi resmi web sitesi ile Universitelerin, 1 Saghk Miidiirliiklerinin ve

Valiliklerin resmi web siteleri lizerinden yapilmustir.

Calisma kapsamina alinacak illerin belirlenmesinden sonra, tespit edilen
illerdeki hastanelerin kurumsal web siteleri ve adresleri, Google arama motoru

vasitasiyla bulunmustur. Web tarayicisi olarak Chrome (v. 2018) kullanilmustir.

Calisma kriterlerimize uygun olan 256 hastanenin kurumsal web sitesi

tiniversite, devlet ve 0zel hastane olarak simiflandirilmis, kurulug yillart ve yatak
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sayilar1 tespit edilerek kayit altina alimmistir. Belirlenen 256 hastane iginden; 3
{iniversite hastanesi (istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi) ve 1 6zel hastane (Yozgat Ozel Sorgun Giiven Hastanesi), web
sitelerinin altyapist ve kullanilan teknoloji nedeniyle saglikli sekilde analiz
edilememis ve kapsam dis1 birakilmistir. Toplam 252 adet hastane web sitesi analiz

edilmistir.
3.5. Verilerin Analiz Bicimi

Hastane web siteleri, Arama Motoru Optimizasyonu-Search Engine
Optimization (SEO) algoritmasin1 kullanan “nibbler (nibbler.com)” yazilimi
araciligiyla, 1 Ekim — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda analiz edilmistir. SEO, web
sitelerinin arama motorlar1 ile uyumlulugunu saglayacak, web sitesi hakkinda arama
motorlar1 i¢in yapilan tiim 1iyilestirme c¢alismalaridir. Web sitelerini arama
motorlarinda yilikseltmek adina yapilan optimizasyon islemlerinin tamamini

kapsamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan {niversite, devlet ve 0zel hastanelerin web
siteleri; kullanilabilirlik, erisim kalitesi, performans, giincellik, teknik altyapi ve

sosyal boyut agisindan incelenmistir.
Analiz kriterlerimiz sunlardir:

(1) Genel Puan, (2) Erisilebilirlik, (3) Deneyim, (4) Pazarlama, (5) Teknoloji,
(6) Erisim ve Cevap Alma Hiz, (7) Popiilerlik, (8) Sosyal lgi, (9) Facebook Sayfasi
Kullanimi, (10) Twitter, (11) Mobilite, (12) Fotograf ve Goriintiiler, (13) Ana
Basliklar, (14) Sayfa Basliklar, (15) i¢ Baglantilar, (16) Gelen Baglantilar, (17) Bilgi
Icerigi Miktar1, (18) Meta Etiketleri, (19) URL Bigimi, (20) Yazdirilabilirlik, (21)
Analiz ve (22) Giincellik.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Genel Puan: Analizi yapilan hastane web sitesinin toplam puanini ifade
etmektedir.

Erisilebilirlik: Hastane web sitesinin, sabit hat {izerinden ve mobil
cihazlar vasitasiyla farkli tarayicilar ve isletim sistemleri lizerinden ne
kadar erisilebilir oldugu gostermektedir.

Deneyim: Hastane web sitesinin kullanicilar igin goérsel agidan ve igerik
yoniinden ne kadar tatmin edici oldugunu gostermektedir.

Pazarlama: Hastane web sitesinin e-pazarlama teknikleri agisindan
aldig1 puan1 gostermektedir.

Teknoloji: Web sitesinin teknolojik agidan ne kadar iyi tasarlandigini ve
insa edildigini géstermektedir.

Erisim ve Cevap Alma Hizi: Hastane web sitesinin erisim ve cevap
alma hizin1 ve kalitesini gostermektedir.

Popiilerlik: Hastane web sitesinin diinya genelindeki popiilerlik diizeyini
gostermektedir.

Sosyal Ilgi: Hastane web sitesinin sosyalite seviyesini gostermektedir.
Facebook Sayfas1 Kullamm: Hastane web sitesinin Facebook
baglantisi igerip icermedigini ve Facebook sayfasiyla ne kadar iligkili
oldugunu gostermektedir.

Twitter: Hastane web sitesinin Twitter baglantisi igerip icermedigini ve
Twitter sayfasiyla ne kadar iliskili oldugunu gostermektedir.

Mobilite: Hastane web sitesinin; cep telefonu, tablet bilgisayar ve diger
mobil cihazlardan goriintillemek i¢in optimize edilme diizeyini
gostermektedir.

Fotograf ve Gériintiiler: Hastane web sitesinde yer alan fotograf ve
gorlntiilerin varlig, boyutlandirilma oraninin kalitesi ve gilincelligini
gostermektedir.

Ana Bashklar: Hastane web sitesindeki tanimlanmis ana basliklarin
aktif olup olmadigini ve kullanim miktarlarini gostermektedir.

Sayfa Bashklari: Hastane web sitesindeki tanimlanmis ana sayfalar
altindaki basliklarin aktif olup olmadigini ve kullanim miktarlarini
gostermektedir.

I¢ Baglantilar: Hastane web sitesi sayfalarinda bulunan baglantilarin

(linklerin) erisim kalitesini gostermektedir.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gelen Baglantilar: Hastane web sitesine baglanti veren ve alan
sayfalarin hacim ve kalite diizeyini gostermektedir.

Bilgi Icerigi Miktar1: Hastane web sitesinin sayfa basina diisen kelime
miktarinin ortalama diizeyini gostermektedir.

Meta Etiketleri: Hastane web sitesinin arama motorlarinda goriiniisiiniin
kalite seviyesini ifade etmektedir.

URL Bi¢imi: Hastane web sitesi adresinin kalitesi ve verimlilik diizeyini
gostermektedir.

Yazdirilabilirlik: Hastane web sitesi sayfalarinin baski (print) icin
optimize edilme diizeyini gostermektedir.

Analiz: Hastane web sitesinin, ziyaret¢i davraniglarini takip eden ve
inceleyen analiz yazilimlari kullanilip kullanmadigimi ve Kalitesini
gostermektedir.

Giincellik: Hastane web sitesinin en son giincelleme yapilan tarihine

gore gilincel olma durumunu gostermektedir.

Calismaya dahil edilen hastanelerin kurumsal web siteleri (Bkz. Ek 1-7),

yukarida verilen Arama Motoru Optimizasyonu analiz kriterlerinin puanlarini tespit

etmek i¢in Arama Motoru Optimizasyonu algoritmasini kullanan yazilim araciligiyla

analiz edilmistir. Kriterler; analiz yazilimi tarafindan 0-10 puan araliginda

puanlandirilmis, 7 puan ve lizeri alan kriterler basarili olarak nitelendirilmistir. Elde

edilen bulgular ortak bir veri havuzunda (Microsoft Office Excel 2010 programi
kullanilarak) birlestirilmistir (Bkz. Ek 1-7).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, Tirkiye’deki kamu ve 6zel hastane web sitelerinin isleyis
kalitesi, giincellik ve tasarim altyapisi bakimindan incelemek iizere gergeklestirilmis

analizlere iligkin bulgular sunulmustur.
4.1. Bolgelerin Kriterlere Gore Puanlari

Tirkiye’nin 7 cografi bolgesindeki arastirma kapsamina alinan hastanelerin
kurumsal web sitelerinin, Genel Puan, Erisilebilirlik, Deneyim, Pazarlama,
Teknoloji, Erisim ve Cevap Alma Hizi, Popiilerlik, Sosyal Ilgi, Facebook Sayfasi
Kullanimi, Twitter, Mobilite, Fotograf ve Goriintiler, Ana Bagliklar, Sayfa
Basliklar1, I¢c Baglantilar, Gelen Baglantilar, Bilgi Icerigi Miktari, Meta Etiketleri,
URL Bigimi, Yazdirilabilirlik, Analiz ve Giincellik kriterleri bakimindan tespit

edilen puanlar1 asagida verilmistir.

Grafik 2. Bolgelerin Genel Puanlari

Genel Puan

8
7,8
7,6
7,4
7,2
7
6,8
6,6
6,4
6,2
6

1. Marmara 2. 3.Ege 4. Akdeniz Gune do u 7. Dogu

Anadolu ' ydaog Karadenlz Anadolu

Anadolu
= Genel Puan 7.4 6,9 7.3 71 7,2 71 7,2

Grafik 2’ye bakildiginda, genel puan Kriterinde en yiiksek puani alan
bolgenin 7,4 puanla Marmara Bolgesi oldugu, en diisiik puani alan bdlgenin ise 6,9
puanla i¢ Anadolu Bélgesi oldugu goriilmektedir. Genel Puan kriterinin bolgeler
bazinda ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 7,2 puan olarak tespit edilmistir.

37



Grafik 3. Bolgelerin Erisilebilirlik Puanlari

Erisilebilirlik
86 85
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8
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1. Marmara Aé\églu 3.Ege 4. Akdeniz Giineydogu Karasoieniz ;nES(ﬁla
Anadolu
u Erisilebilirlik 8,5 8,0 8,3 8,2 8,2 8,1 8,4

Erisilebilirlik kriterinde (Bkz. Grafik 3), en yiiksek puani alan bolge 8,5
puanla Marmara Bélgesi iken, en diisiik puani alan bolge 8,0 puanla i¢ Anadolu
Bolgesidir. Erisilebilirlik kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik
25) 8,3 olarak tespit edilmistir.

Grafik 4. Bolgelerin Deneyim Puanlari

Deneyim
6,9 6,8
6,8
6,7 6,6 6,6
6,6
6,5 6,4 6,4 6,4
6,4 6,3
6,3
6,2
6,1
ST L T T [ s T .
2.1 . o 6. 7. Dog
1. Marmara Anadglu 3. Ege 4. Akdeniz Giineydogu Karadeniz Anadc%lllj
Anadolu
= Deneyim 6,6 6,3 6,8 6,4 6,4 6,4 6,6

Deneyim kriterinde (Bkz. Grafik 4), en yiiksek puani alan bolge 6,8 ile Ege
Bolgesi iken, en diisiik puani alan bolge 6,3 ile ic Anadolu Bélgesidir. Deneyim
Kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 6,5 olarak tespit

edilmistir.
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Grafik 5. Bolgelerin Pazarlama Puanlari

Pazarlama
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Pazarlama 49 46 49 47 51 5,0 45

2.1¢

1. Marmara Anadolu

Grafik 5’e bakildiginda, pazarlama kriterinde en yiiksek puani alan bdlgenin
5,1 puanla Giiney Dogu Anadolu Bolgesi oldugu, en diisiik puani alan bolgenin ise
4,6 puanla I¢ Anadolu Bolgesi oldugu gériilmektedir. Pazarlama kriterinin bolgeler
bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 4,8 olarak tespit edilmistir.

Grafik 6. Bolgelerin Teknoloji Puanlar

Teknoloji
8
7,8
7,6
7,4
I I
7
1. Marmara Ar?ac}glu 3.Ege 4. Akdeniz Guneydogu Karade niz ; n]a?c(i)(ﬁltlj
Anadolu
m Teknoloji 7,9 75 7.8 7,7 7.3 7,5 7,9

Teknoloji kriterinde (Bkz. Grafik 6), en yiiksek puani alan bolgeler 7,9
puaniyla Marmara ve Dogu Anadolu Bolgeleri olmustur. En diisik puani alan
bolgenin ise 7,3 puanla Giineydogu Anadolu Bolgesi oldugu goriilmektedir.
Deneyim kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 7,7 olarak

tespit edilmistir.
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Grafik 7. Bolgelerin Erisim ve Cevap Alma Hizi Puanlar
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Alma Hiz1

Erisim ve Cevap Alma Hizi kriterinde (Bkz. Grafik 7), en yiiksek puani alan
bolge 6,5 ile Dogu Anadolu Bolgesi iken, en diisiik puani alan bolge 5,9 ile Akdeniz
Bolgesi olmustur. Erisim ve Cevap Alma Hiz1 Kriterinin bolgeler bazinda puan

ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 6,2 olarak tespit edilmistir.

Grafik 8. Bolgelerin Popiilerlik Puanlar

Popiilerlik
3,6
1 3,4
3,4 313 3 2
3.2 31 31 . 3,1
3
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! 24
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-
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1. Marmara Anadolu 3.Ege 4. Akdeniz Giineydogu Karadeniz  Anadolu
Anadolu
u Popiilerlik 31 3,3 31 3,2 31 34 2,4

Grafik 8’de goriildiigl gibi popiilerlik kriterinde en yiiksek puani alan bolge
3,4 puanla Karadeniz Bolgesi iken, en diisiikk puani alan bolge 2,4 ile Dogu Anadolu
Bolgesi olmustur. Popiilerlik Kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz.
Grafik 25) 3,1 olarak tespit edilmistir.
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Grafik 9. Bolgelerin Sosyal ilgi Puanlar
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Sosyal lgi kriterinde (Bkz. Grafik 9), en yiiksek puani alan bélge 5,1 puanla
Giineydogu Anadolu Bolgesi iken, en diisiik puan1 alan bolgeler 4,4 ile I¢ Anadolu
ve Akdeniz olmustur. Sosyal Ilgi kriterinin bélgeler bazinda puan ortalamas ise
(Bkz. Grafik 25) 4,6 olarak tespit edilmistir.

Grafik 10. Bolgelerin Facebook Sayfasi Kullanimi Puanlari

Facebook Sayfasi
Kullanimi
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Grafik 10’a bakildiginda, Facebook sayfasi kullanimi kriterinde, en yiiksek
puani alan bolgelerin 3,3 puanla Ege ve Gilineydogu Anadolu Bélgeleri oldugu, en
diisiik puan1 alan bolgenin ise 1,8 puanla i¢ Anadolu Bélgesi oldugu goriilmektedir.
Facebook Sayfasi Kullanimi kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz.
Grafik 25) 2,5 olarak tespit edilmistir.
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Grafik 11. Bolgelerin Twitter Puanlari
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Twitter kriterinde (Bkz. Grafik 11), en yiiksek puani alan bolge 1,9 ile
Marmara Bolgesi iken, en diisiik puani alan bolge 0,4 puanla Dogu Anadolu Bolgesi
olmustur. Twitter kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 1,3

olarak tespit edilmistir.

Grafik 12. Bolgelerin Mobilite Puanlart
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Mobilite kriterinde (Bkz. Grafik 12), en yiiksek puani alan bolgeler 9,5 puan
ile Ege ve Dogu Anadolu Bolgeleri iken, en diisiik puani alan bolge 8,3 puanla
Karadeniz Bolgesi olmustur. Mobilite kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise
(Bkz. Grafik 25) 8,9 olarak tespit edilmistir.
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Grafik 13. Bolgelerin Fotograf ve Goriintiiler Puanlari
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Fotograf ve Goriintiiler kriterinde (Bkz. Grafik 13), en yiiksek puani alan
bolgeler 9,6 puanla I¢ Anadolu, Akdeniz ve Dogu Anadolu Bolgeleri iken, en diisiik
puani alan bolgelerin 9,4 puanla Marmara, Ege ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri
olmustur. Fotograf ve Gorintiler Kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise
(Bkz. Grafik 25) 9,5 olarak tespit edilmistir.

Grafik 14. Bolgelerin Ana Bagliklar Puanlari
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Ana Bagliklar kriterinde (Bkz. Grafik 14), en yiiksek puani alan bolge 6,7 ile
Marmara Bolgesi iken, en diisik puani alan bolge 4,7 ile Karadeniz Bolgesi
olmustur. Ana Basliklar kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik
25) 5,5 olarak tespit edilmistir.
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Grafik 15. Bolgelerin Sayfa Bagliklar1 Puanlart
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Grafik 15’e bakildiginda Sayfa Bagliklar1 kriterinde, en yiiksek puani alan
bolgenin 10 puanla Giineydogu Anadolu Bolgesi oldugu, en diisiik puani alan
bolgenin ise 9,7 puanla i¢ Anadolu Bélgesi oldugu goriilmektedir. Sayfa Basliklart
Kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 9,9 olarak tespit

edilmistir.
Grafik 16. Bolgelerin I¢ Baglantilar Puanlar
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I¢c Baglantilar kriterinde (Bkz. Grafik 16), en yiiksek puani alan bolge 8.4 ile
Karadeniz Bolgesi iken, en diisiik puani alan bélgeler 7,7 puanla i¢ Anadolu ve Ege
Bolgeleri olmustur. I¢ Baglantilar Kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise
(Bkz. Grafik 25) 8,0 olarak tespit edilmistir.
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Grafik 17. Bolgelerin Gelen Baglantilar Puanlart
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Gelen Baglantilar kriterinde (Bkz. Grafik 17), en yiiksek puani alan bolge 8,2
ile Karadeniz Bolgesi iken, en diigiik puani alan bolge 6,4 ile Dogu Anadolu Bolgesi
olmustur. Gelen Baglantilar Kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz.

Grafik 25) 7,5 olarak tespit edilmistir.

Grafik 18. Bolgelerin Bilgi Icerigi Miktar1 Puanlar

Bilgi icerigi
Miktar
7
6,8
6,6
6,4 6,3
6,2 I I
6
1. Marmara A 3.Ege 4. Akdeniz Guneydogu 7. Dogu
nadolu Anadolu Karadenlz Anadolu
'B‘}\%[‘ﬂif;:gl 6.8 6.6 67 63 6,6 6.8 6,7

Grafik 18’e bakildiginda Bilgi Igerigi Miktar1 kriterinde, en yiiksek puani
alan bolgelerin 6,8 puanla Marmara ve Karadeniz Boélgeleri oldugu, en diisiik puani
alan bolgenin ise 6,3 puanla Akdeniz Bolgesi oldugu goriilmektedir. Bilgi igerigi
Miktar1 kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 6,6 olarak

tespit edilmistir.
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Grafik 19. Bolgelerin Meta Etiketleri Puanlari
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Meta Etiketleri kriterinde (Bkz. Grafik 19), en yiiksek puani alan bolge 7,9 ile
Ege Bolgesi iken, en diisiik puani alan bolgeler 6,5 ile Giineydogu Anadolu ve
Karadeniz Bolgeleri olmustur. Meta Etiketleri kriterinin bolgeler bazinda puan
ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 7 olarak tespit edilmistir.

Grafik 20. Bolgelerin URL Big¢imi Puanlart
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URL Big¢imi kriterinde (Bkz. Grafik 20), en yiiksek puani alan bolge 7,0
puanla Karadeniz Bolgesi iken, en diisiik puani alan bolgenin 6,1 ile Dogu Anadolu
Bolgesi olmustur. URL Bigimi kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz.
Grafik 25) 6,5 olarak tespit edilmistir.
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Grafik 21. Bolgelerin Yazdirilabilirlik Puanlart
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Yazdirilabilirlik kriterine bakildiginda (Bkz. Grafik 21), en yiiksek puani alan
bolgelerin 8,6 puanla Marmara ve Ege Bolgeleri oldugu, en diisik puani alan
bolgenin ise 5,7 puanla Karadeniz Bolgesi oldugu goriilmektedir. Yazdirilabilirlik
Kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 7,7 olarak tespit

edilmistir.
Grafik 22. Bolgelerin Analiz Puanlari
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Grafik 22’ye bakildiginda Analiz kriterinde, en yiiksek puani alan bolge 8,7
ile Marmara Bolgesi iken, en diisiik puani alan bolge 7,0 ile Akdeniz Bolgesi
olmustur. Analiz kriterinin bolgeler bazinda puan ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 7,7

olarak tespit edilmistir.
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Grafik 23. Bolgelerin Giincellik Puanlart
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Son analiz kriterimiz olan Giincellik kriterinde elde edilen sonuglara
bakildiginda (Bkz. Grafik 23), en yiiksek puani alan bolgenin 7,4 puanla Karadeniz

Bolgesi oldugu, en diisiik puani alan bolgelerin ise 6,3 ile Akdeniz ve Giiney Dogu

Anadolu Boélgeleri oldugu goriilmektedir. Giincellik kriterinin bolgeler bazinda puan

ortalamasi ise (Bkz. Grafik 25) 6,8 olarak tespit edilmistir.
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4.2. Bolgelerin Kriter Puan Ortalamalari

Arastirma kapsamina alinan hastane web sitelerinin kriter puanlarinin, 7

cografi bolge bazinda elde edilen ortalamalart Grafik 24’te verilmistir.

Grafik 24. Bolgelere Gore Kriter Puan Ortalamalart
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Bolgeler bazinda kriter puanlarinin ortalamalarina bakildiginda (Bkz. Grafik
24), en yiiksek ortalamaya sahip bolgenin 6,8 ortalama puanla Marmara Bélgesi
oldugu, en diisiik ortalamaya sahip bdlgenin ise, 6,3 ortalama puanla I¢c Anadolu

Bolgesi oldugu goriilmektedir.
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4.3. Tiirkiye Geneline Gore Kriter Puanlari

Aragtirma kapsamina alinan hastane web sitelerinin kriter puanlarmnin,

Tiirkiye genelinde elde edilen ortalamalar1 Grafik 25°te verilmistir.

Grafik 25. Tiirkiye Geneline Gore Kriter Puanlar
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Grafik 25°te verilen Tirkiye geneli kriterlerin puan ortalamalarina
bakildiginda, en yiiksek puani alan kriter 9,9 ortalama puanla Sayfa Basliklar:
kriteridir. En diisiik puan1 alan kriter, 1,3 ortalama puanla Twitter olmustur. Tiim
kriter puanlarimin Tirkiye ortalamasiin ise (Bkz. Ek 8) 6,5 puan oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu, Tiirkiye’deki hastane web sitelerinin kalite, giincellik ve tasarim

alt yapis1 bakimindan ortalama puanidir.
4.4. Hastane Tiirleri ve Yatak Sayis1 Araliklar

Calismaya dahil edilen hastaneler; {iniversite, devlet ve 6zel olarak tiirlerine

gore siiflandirilmis ve cografi bolgelere gore yapilan dagilim Tablo 3’°te verilmistir.

Tablo 3. Hastane Tiirlerinin Bolgelere Gore Dagilimi

Cografi Bolgeler
Hastane Marmara Ig Ege  Akdeniz Criiy o Karadeniz - ‘_E.
Tiirii Anadolu Anadolu Anadolu o
Universite 10 13 9 7 6 5 7 57
Devlet 22 25 16 16 10 10 10 109
Ozel 17 18 14 14 8 8 7 86

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerin yatak sayis1 “1-99”, “100-399” ve
“400 ve iistii” olarak siniflandirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4’te gosterilmistir.
Hastane sayist en ¢ok “100-399” yatak sayisi araliginda, en az “1-99” yatak sayisi
araliginda tespit edilmis olup, 9 hastanenin ise yatak sayisi bilgisi tespit

edilememistir.
Tablo 4. Bolgelere Gore Hastane Yatak Sayis1 Araliklar
Cografi Bolgeler
. S
Yatak i Giinevdos Dos &
© . iineydogu . ogu <
Sayisi Marmara dolu Ege  Akdeniz Anadolu Karadeniz Anadolu &
Araliklar =
1-99 11 20 8 10 4 5 8 66
100-399 19 17 18 11 12 11 4 92
400 ve iistii 18 16 13 15 6 7 10 85
Tespit

Edilemeyen 1 . i 1 2 i 2 S
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4.5. Hastane Web Sitelerinin Kullandiklar1 Alan Adi Uzantilar1

Arastirma kapsamina alinan hastane web sitelerinin adreslerinin, internetin

alan ad1 sistemindeki hangi alan adi uzantisin1 (domain uzantis1) kullandig1 tespit

edilmistir. Adreslerde, “edu, gov, com ve net” uzantilarinin kullanilmis oldugu, 128

adetle en ¢ok “com” uzantisinin kullanildigi, “net” uzantisinin ise sadece 1 adet

kullanildig1 goriilmektedir (Bkz. Tablo 5).

Tablo 5. Hastane Web Sitelerinin Alan Ad1 Uzantilar

Cografi Bolgeler
Ic . Giineydogu : Dogu f_EU
Uzantilar ~ Marmara Anadolu Ege Akdeniz Anadolu Karadeniz Anadolu §
edu 6 8 6 6 3 3 4 36
gov 26 29 19 17 12 12 13 128
com 17 18 14 14 9 8 7 87
net = 1 = = = = - 1
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5. TARTISMA ve SONUC

Internetin, web’in ve devam eden siirecte kullanimi hizlica artan sosyal
medya platformlarinin, hastanelerin ve kurumsal web sitelerinin tizerindeki etkisi
hatir1 sayilir gilictedir. Gerek kamu gerekse 6zel saglik kuruluslar1 web sitelerinin
pozitif yonde gelisimi dikkati ¢eker degerdedir. Yapilan bu ¢alisma ile; Tirkiye’deki
kamu ve 6zel hastane web sitelerinin isleyis kalitesi, giincellik ve tasarim altyapisi
bakimindan analizi ve hastanelerin web siteleri araciligiyla kullanicilara sunduklar

hizmetlerin kalitesine iligkin bulgular elde edilmistir.

Calismanin 6rneklemi, Tiirkiye’nin Marmara, I¢ Anadolu, Ege ve Akdeniz,
Glineydogu Anadolu, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bodlgelerinden arastirma
kapsamina alinan, toplam 252 hastaneye ait kurumsal web sitesidir. Calisilan 55 ilin
toplam niifusu “73.330.556” olup, bu niifus orani ile Tiirkiye’nin % 90,8’i ¢alisma
kapsamina alinmistir. Kapsami bakimindan Tiirkiye’deki hastane web sitelerinin
neredeyse tamamina 1s1k tutan bu ¢alismanin; daha Once hastane web sitelerinin
timiiyle arama motoru optimizasyonu ile analiz edildigi boyle bir g¢alismaya

rastlanmamasi bakimindan, literatiire onemli katkilarda bulunacag diistintilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan toplam 252 hastanenin yatak sayisi oranlari
siiflandirilmig; 66 adet hastanenin (%26,19) “1-99” yatak sayis1 araliginda, 92 adet
hastanenin (%36,51) “100-399” yatak sayis1 araliginda, 85 adet hastanenin ise
(%33,73) “400 ve Ustli” yatak sayist araliginda oldugu belirlenmistir. Yatak sayisi
tespit edilemeyen hastane sayist ise 9 (%3,57) dur.

Kapsama alinan hastanelerin; 57’si iiniversite hastanesi (%22,62), 109’u
devlet hastanesi (%43,25) ve 86’s1 (%34,13) ise Ozel hastane tiirlindedir. Bu
hastanelerin web sitelerinin adreslerinin 128’inin (%50,8) “gov”, 87’sinin (%34,5)
“com”, 36’smin (%14,3) “edu” ve yalnizca 1’inin (%0,4) “net” alan adi uzantisin

(domain uzantis1) kullanmis oldugu belirlenmistir.

Degerlendirme kriterlerimizin ilki olan genel puan kriterinde, en basarili
bolge Marmara Bolgesi (7,4), en diisiik puan1 alan bélge I¢ Anadolu Bolgesidir (6,9).
Genel puan kriterinde Tiirkiye’nin en basarili ili Karadeniz Bolgesi’ndeki Tokat (8,1)

olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puan1 7,2 olarak tespit edilmistir.
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Erisilebilirlik kriterine bakildiginda, en basarili bolge Marmara Bolgesi (8,5),
en disiik puani alan bolge I¢ Anadolu Boélgesi (8,0) olmustur. Erisilebilirlik
kriterinde Tiirkiye’nin en basarili ili Marmara Bolgesi’ndeki Istanbul (9,2) olmustur.

Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puani 8,3 olarak tespit edilmistir.

Deneyim kriterinde, en basarili bolge Ege Bolgesi (6,8), en diisiik puani alan
bolge 6,3 I¢ Anadolu Bélgesidir. Deneyim kriterinde Tiirkiye nin en bagarili ili Ege
Bolgesi’ndeki Denizli (7,5) olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puani 6,5 olarak

tespit edilmistir.

Pazarlama kriterinde, en basarili bolge Giiney Dogu Anadolu Bolgesi (5,1),
en diisik puam alan bélge I¢ Anadolu Bélgesidir (4,6). Pazarlama kriterinde
Tiirkiye nin en bagarili illeri I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki Kayseri (6,1) ve Karadeniz
Bolgesi’ndeki Tokat (6,1) olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puani 4,8 olarak
tespit edilmistir.

Teknoloji kriterinde, en basarili bolgeler; Marmara ve Dogu Anadolu
Bolgeleri (7,9), en diisiik puani alan bolge Giineydogu Anadolu Bolgesidir (7,3).
Teknoloji kriterinde Tiirkiye’nin en basarili ili Marmara Bolgesi’ndeki Yalova (8,5)

olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puan1 7,7 olarak tespit edilmistir.

Erisim ve Cevap Alma Hiz1 kriterinde, en basarili bolge Dogu Anadolu
Bolgesi (6,5), en diisiik puani alan bolge Akdeniz Bolgesidir (5,9). Erisim ve Cevap
Alma Hiz1 kriterinde Tiirkiye’nin en basarili ili I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki Konya

(7,9) olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puani 6,2 olarak tespit edilmistir.

Popiilerlik kriterinde, en basarili bolge Karadeniz Bolgesi (3,4), en diisiik
puani alan bolge Dogu Anadolu Bolgesidir (2,4). Popiilerlik kriterinde Tiirkiye’nin
en basaril ili I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki Nevsehir (4,9) olmustur. Bu kriterin Tiirkiye

ortalamasi puani 3,1 olarak tespit edilmistir.

Sosyal Ilgi kriterinde, en basarili bolge Giineydogu Anadolu Bélgesi (5,1), en
diisiik puan1 alan bolgeler I¢ Anadolu ve Akdeniz Bolgeleridir (4,4). Sosyal llgi
kriterinde Tiirkiye’nin en basarili ili Marmara Bolgesi’ndeki Kocaeli (6,6) olmustur.

Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puani 4,6 olarak tespit edilmistir.
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Facebook Sayfasi Kullanimi kriterinde, en bagarili bdlgeler; Ege ve
Giineydogu Anadolu Bélgeleri (3,3), en diisiik puam alan bolge ise i¢ Anadolu
Bolgesidir (1,8). Facebook Sayfasi Kullanimi kriterinde Tiirkiye’nin en basarili ili
Ege Bolgesi’ndeki Denizli (5,7) olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puami 2,5

olarak tespit edilmistir.

Twitter kriterinde, en basarili bolge Marmara Bolgesi (1,9), en diisiik puani
alan bolge Dogu Anadolu Bolgesidir (0,4). Twitter kriterinde Tiirkiye’ nin en basarili
ili I Anadolu Bélgesi’ndeki Kayseri (5,3) olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi

puani 1,3 olarak tespit edilmistir.

Mobilite kriterinde, en basarili bolgeler; Ege ve Dogu Anadolu Bolgeleri
(9,5), en diisiik puani alan bolge Karadeniz Bolgesidir (8,3). Bu kriterin Tiirkiye

ortalamas1 puani 8,9 olarak tespit edilmistir.

Fotograf ve Goriintiiler kriterinde, en basarili bolgeler; I¢ Anadolu, Akdeniz
ve Dogu Anadolu Bolgeleri (9,6), en diisiik puani alan bolgeler; Marmara, Ege ve
Giineydogu Anadolu Bolgeleridir (9,4). Fotograf ve Goriintiiller Kriterinde
Tiirkiye’nin en basarili ili, 10 tam puan alan Marmara Bolgesi’ndeki Istanbul

olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puan1 9,5 olarak tespit edilmistir.

Ana Bagliklar kriterinde, en basarili bolge Marmara Bolgesi (6,7), en diisiik
puani alan bolge Karadeniz Bolgesidir (4,7). Ana Basliklar kriterinde Tiirkiye’nin en
basarili ili, Marmara Bolgesi’'ndeki Istanbul (8,8) olmustur. Bu kriterin Tiirkiye

ortalamas1 puani 5,5 olarak tespit edilmistir.

Sayfa Basliklar1 kriterinde, en basarili bolge 10 tam puan alan Akdeniz
Bolgesi, en diisiik puan alan bdlge I¢ Anadolu Bélgesidir (9,7). Bu kriterin Tiirkiye

ortalamasi puani 9,9 olarak tespit edilmistir.

I¢c Baglantilar kriterinde, en basarili bolge Karadeniz Bolgesi (8,4), en diisiik
puani alan bolgeler; I¢ Anadolu ve Ege Bolgeleridir (7,7). i¢ Baglantilar kriterinde
Tiirkiye’nin en basarili ili, 10 tam puan alan Marmara Bolgesi’ndeki Bilecik

olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puani 8,0 olarak tespit edilmistir.

Gelen Baglantilar kriterinde, en basarili bolge Karadeniz Bolgesi (8,2), en
diisiik puan1 alan bolge Dogu Anadolu Bolgesidir (6,4). Gelen Baglantilar Kriterinde
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Tiirkiye’nin en basarili ili, 10 tam puan alan Giiney Dogu Anadolu Bélgesi’ndeki

Sanliurfa olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puan1 7,5 olarak tespit edilmistir

Bilgi Icerigi Miktar1 kriterinde, en basarili bolgeler; Marmara ve Karadeniz
Bolgeleri (6,8), en diisiik puan1 alan bolge Akdeniz Bélgesidir (6,3). Bilgi igerigi
Miktar1 kriterinde Tiirkiye nin en basaril ili i¢ Anadolu Bélgesi’ndeki Nevsehir (8,5)

olmustur. Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puani 6,6 olarak tespit edilmistir.

Meta Etiketleri kriterinde, en basarili bolge Ege Bolgesi (7,9), en diisiik puani
alan bolgeler; Giineydogu Anadolu ve Karadeniz Bolgeleridir (6,5). Meta Etiketleri
kriterinde Tiirkiye’nin en basarili illeri, 10 tam puan alan Marmara Bolgesi’ndeki
Kocaeli ve I¢ Anadolu Bolgesi'ndeki Nevsehir olmustur. Bu kriterin Tiirkiye

ortalamas1 puani 7,0 olarak tespit edilmistir.

URL Bigimi kriterinde, en basarili bolge Karadeniz Bolgesi (7,0), en diisiik
puant alan bolge Dogu Anadolu Bolgesidir (6,1). URL Bigimi kriterinde Tiirkiye’nin
en basarili ili Karadeniz Bolgesi’ndeki Samsun (8,7) olmustur. Bu kriterin Tiirkiye

ortalamas1 puani 6,5 olarak tespit edilmistir.

Yazdirlabilirlik kriterinde, en basarili bolgeler; Marmara ve Ege Bolgeleri
(8,6), en diisiik puani alan bolge Karadeniz Bolgesidir (5,7). Bu kriterin Tirkiye

ortalamas1 puan1 7,7 olarak tespit edilmistir.

Analiz kriterinde, en basarili bolge Marmara Bolgesi (8,7), en diisiik puani
alan bolge Akdeniz Bolgesidir (7,0). Bu kriterin Tiirkiye ortalamasi puani 7,7 olarak

tespit edilmistir.

Giincellik kriterinde, en basarili bolge Karadeniz Bolgesi (7,7), en disiik
puani alan bolgeler Akdeniz ve Giiney Dogu Anadolu Bolgeleridir (6,3). Giincellik
kriterinde Tiirkiye’ nin en basarili illeri, 10 tam puan alan Ege Bolgesi’ndeki Aydin,
Kiitahya ve Karadeniz Boélgesi’ndeki Zonguldak olmustur. Bu kriterin Tirkiye

ortalamasi puani 6,8 olarak tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda, en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu tespit
edilen bolge, niifus yogunlugu bakimindan en bilyiik cografi bolge olan Marmara
Bolgesi (6,8)’dir. Diger bolgelerin aldigi ortalama puanlar ile basari siralamasi

sOyledir; Ege Bolgesi (6,7), Akdeniz Bolgesi (6,5), Giineydogu Anadolu Bolgesi
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(6,5), Dogu Anadolu Bélgesi (6,5), Karadeniz Bélgesi (6,4) ve i¢c Anadolu Bélgesi
(6,3).

Marmara Bolgesi’ndeki toplam 11 il i¢inde niifus yogunlugu bakimindan 10.
il olan Yalova, 7,3 ortalama puan ile bdlgenin en basarili ili olmustur. Universite
hastanesi bulunmayan, 2 devlet ve 2 6zel hastanenin kapsama alindig1 bu ilin web
sitesi en basarili hastanesinin Ozel Yalova Hastanesi (8,3) oldugu, en az puami alan

hastanesinin ise Yalova Cinarcik Devlet Hastanesi (6,2) oldugu tespit edilmistir.

Marmara Bolgesi’'ndeki diger illerin aldigi ortalama puanlarin sirasiyla;
Kocaeli (7,1), Canakkale (7,1), Sakarya (6,9), istanbul (6,8), Bursa (6,7), Balikesir
(6,7), Kirklareli (6,7), Tekirdag (6,3), Edirne (6,3) oldugu tespit edilmistir. Bolgenin
en diisiik ortalama puanina sahip ili ise 6,2 ile Bilecik olmustur. Sadece 2 devlet
hastanesinin kapsama alinabildigi ilde, Boziiyik Devlet Hastanesi’nin 6,1 puan,

Bilecik Devlet Hastanesi de 6,3 puan aldig1 goriilmektedir.

Marmara Bélgesi’nin niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ili olan Istanbul
ise, 6,8 ortalama puan ile basar1 siralamasinda 11 il icinde 5. il olmustur. Istanbul’da
en basarili hastane Ozel Medicine Hospital (8,3) olurken, en diisiik puani alan

hastane ise Istanbul Tuzla Devlet Hastanesi (6,2) olmustur.

Marmara Bolgesi’nin en basarili iiniversite hastanesi; Canakkale 18 Mart
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (7,5), en az puanli {iniversite
hastanesi ise Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
(5,2)’dir. Bolgenin en basarili devlet hastanesi; Sakarya Hendek Devlet Hastanesi
(7,2), en az puanli devlet hastanesi ise Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi (5,2)’dir.
Bolgenin en basarili dzel hastanesi; Bursa Ozel Hayat Hastanesi (8,7), en az puana

sahip 6zel hastanesi ise Edirne Ozel Kesan Hastanesi (5,0)’dir.

I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki toplam 13 il i¢inde niifus yogunlugu bakimindan 3.
il olan Kayseri, 7,2 ortalama puan ile bolgenin en basarili ili olmustur. 1 tiniversite, 2
devlet ve 2 0Ozel hastanenin kapsama alindigi bu ilin web sitesi en basarili
hastanesinin Memorial Kayseri Hastanesi (8,6) oldugu, en az puani alan hastanesinin

ise Kayseri Sehir Hastanesi (5,8) oldugu tespit edilmistir.

I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki diger illerin aldig1 ortalama puanlarin sirasiyla;

Ankara (6,7), Konya (6,6), Sivas (6,4), Yozgat (6,3), Cankir1 (6,3), Karaman (6,2),
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Eskisehir (6,1), Nigde (6,1), Aksaray (6,0), Nevsehir (6,0), Kirsehir (5,9) oldugu
tespit edilmistir. Bolgenin en diigiik ortalama puanina sahip ili ise 5,7 ile Kirikkale
olmustur. 1 tniversite, 2 devlet ve 1 6zel hastanenin kapsama alindigi ilde, en
basarili hastane Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi (6,2), en diisiik puani alan
hastane ise Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (4,7)’dir.

Ic Anadolu Bélgesi’nin niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ili olan
Ankara ise, 6,7 ortalama puan ile basar1 siralamasinda 13 il i¢inde 2. il olmustur.
Ankara’da en basarili hastane Ozel Ankara Umut Hastanesi (7,5 ) olurken, en diisiik

puani alan hastane ise Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastaneleri (5,7) olmustur.

Ic Anadolu Bélgesi’nin en basarili iiniversite hastanesi; Kayseri Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri (7,2), en az puanh iiniversite hastanesi ise
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (4,7)’dir. Bélgenin en basarili devlet
hastanesi; Ankara Polatli Duatepe Devlet Hastanesi (7,1), en az puanli devlet
hastanesi ise Karaman Ermenek Devlet Hastanesi (5,6)’dir. Bolgenin en basarili 6zel
hastanesi; Kayseri Ozel Diinyam Hastanesi (8,3), en az puana sahip 6zel hastanesi ise

Nevsechir Kapadokya Hastanesi (5,4)’dir.

Ege Bolgesi’ndeki toplam 8 il i¢cinde niifus yogunlugu bakimindan 4. il olan
Denizli, 7,4 ortalama puan ile bolgenin en basarili ili olmustur. 1 tiniversite, 2 devlet
ve 2 dzel hastanenin kapsama alindig1 bu ilin web sitesi en bagarili hastanesinin Ozel
Denizli Cerrahi Hastanesi (8,9) oldugu, en az puani alan hastanesinin ise Servergazi

Devlet Hastanesi (6,1) oldugu tespit edilmistir.

Ege Bolgesi'ndeki diger illerin aldigi ortalama puanlarin sirasiyla; Izmir
(7,3), Usak (7,1), Aydin (6,9), Kiitahya (6,5), Mugla (6,3), Manisa (6,3) oldugu tespit
edilmistir. Bolgenin en diisiik ortalama puanina sahip ili ise 6,1 ile Afyonkarahisar
olmustur. 1 {niversite, 2 devlet ve 2 6zel hastanenin kapsama alindig: ilde, en
basarili hastane Ozel Fuar Hastanesi (6,7), en diisik puami alan hastane ise

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi (4,7)’dir.

Ege Bolgesi’nin niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ili olan izmir ise, 7,3
ortalama puan ile basar1 siralamasinda 8 il icinde 2. il olmustur. Izmir’de en basarili
hastane Medical Park Izmir Hastanesi (9,4) olurken, en diisiik puan1 alan hastane ise

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (6,4) olmustur.
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Ege Bolgesi’nin en basarili liniversite hastanesi; Denizli’deki Pamukkale
Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi (8,2), en az puanli {iniversite
hastanesi ise Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi (4,7) dir.
Bolgenin en basarili devlet hastanesi; Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet
Hastanesi (7,0), en az puanli devlet hastanesi ise Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi
(5,4)’dir. Bolgenin en basarili 6zel hastanesi; Medical Park Izmir Hastanesi (9,4), en

az puana sahip 6zel hastanesi ise Mugla Ozel Yiicelen Hastanesi (5,0)’dir.

Akdeniz Bolgesi’ndeki toplam 8 il iginde niifus yogunlugu bakimindan 1. il
olan Antalya, 6,8 ortalama puan ile bolgenin en basarili illerinden ilki olmustur. 2
tiniversite, 2 devlet ve 1 Ozel hastanenin kapsama alindigi bu ilin web sitesi en
basarili hastanesinin Medstar Antalya Hastanesi (7,6) oldugu, en az puani alan
hastanesinin ise Akdeniz Universitesi Hastanesi (6,1) oldugu tespit edilmistir. Niifus
yogunlugu bakimindan boélgenin 2. ili olan Adana ise, 6,8 ortalama puan ile Antalya
ile ayn1 puan alarak bolgenin en basarilt diger ili olmustur. 1 {iniversite, 2 devlet ve
2 Ozel hastanenin kapsama alindigi bu ilin web sitesi en basarili hastanesinin
Acibadem Adana Hastanesi (8,7) oldugu, en az puani alan hastanesinin ise Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi (4,9) oldugu tespit edilmistir.

Akdeniz Bolgesi’'ndeki diger illerin aldigi ortalama puanlarn sirasiyla;
Isparta (6,6), Hatay (6,5), Mersin (6,3) oldugu tespit edilmistir. Bolgenin en diisiik
ortalama puanina sahip illeri ise 6,2 ile Kahramanmaras, Osmaniye ve Burdur
olmustur. Ayni puanmi almis olan bu iller icindeki en basarili hastanenin
Kahramanmaras’taki Ozel Sular Hayat Hastanesi (8,1), en diisiik puani alan
hastanenin ise Kahramanmaras’taki Ozel Sular Vatan Hastanesi (4,8) oldugu

gorilmektedir.

Akdeniz Bolgesi’nin en bagarili {iniversite hastanesi; Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (8,1), en az puanl {iniversite
hastanesi ise Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi (4,9) dir.
Bolgenin en basarili devlet hastanesi; Hatay Devlet Hastanesi (7,0), en az puanh
devlet hastanesi ise Mersin Tarsus Devlet Hastanesi (5,2)’dir. Bolgenin en basarili
0zel hastanesi; Acibadem Adana Hastanesi (8,7), en az puana sahip 6zel hastanesi ise

Ozel Sular Vatan Hastanesi (4,8)’dir.
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Gilineydogu Anadolu Bdlgesi’ndeki niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik
ilk 5 il i¢inden 3. il olan Diyarbakir, 7,1 ortalama puan ile bdlgenin en basarili ili
olmustur. 2 tlniversite, 2 devlet ve 1 6zel hastanenin kapsama alindig1 bu ilin web
sitesi en basarili hastanesinin Memorial Diyarbakir Hastanesi (8,6) oldugu, en az

puani alan hastanesinin ise Ergani Devlet Hastanesi (6,3) oldugu tespit edilmistir.

Glineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki diger illerin aldigi ortalama puanlarin
stirastyla; Sanlwrfa (6,6), Gaziantep (6,4), Mersin (6,3) oldugu tespit edilmistir.
Bolgenin en diisiik ortalama puanina sahip ili ise 6,2 ile Mardin olmustur. 2 devlet ve
2 6zel hastanenin kapsama alindig1 ilde, en basarili hastane Mardin Devlet Hastanesi

(6,8), en diisiik puan1 alan hastane ise Ozel MardinPark Hastanesi (5,2)’dir.

Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ili
olan Gaziantep ise, 6,4 ortalama puan ile basar1 siralamasinda 5 il i¢inde 3. il
olmustur. Gaziantep’te en basarili hastane Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi (7,2) olurken, en diisiik puani alan hastane ise Gaziantep Universitesi

Sahinbey Onkoloji Hastanesi (4,3) olmustur.

Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin en basarili tiniversite hastanesi; Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi (7,2), en az puanh
{iniversite hastanesi ise Sanlurfa Harran Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi (4,9)’dir. Bolgenin en bagarili devlet hastanesi; Diyarbakir’daki
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi (7,3), en az puanli devlet hastanesi ise
Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi (6,3)’dir. Bolgenin en basarili 6zel hastanesi;
Memorial Diyarbakir Hastanesi (8,6), en az puana sahip 6zel hastanesi ise Ozel

MardinPark Hastanesi (5,2)dir.

Karadeniz Bolgesi’ndeki niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ilk 5 il
icinden 4. il olan Tokat, 7,3 ortalama puan ile bolgenin en basarili ili olmustur. 1
tiniversite, 2 devlet ve 1 Ozel hastanenin kapsama alindigi bu ilin web sitesi en
basarili hastanesinin Medical Park Tokat Hastanesi (8,9) oldugu, en az puani alan
hastanesinin ise Tokat Devlet Hastanesi (6,3) oldugu tespit edilmistir.

Karadeniz Bolgesi’'ndeki diger illerin aldigi ortalama puanlarin sirasiyla;
Trabzon (6,4), Samsun (6,3), Ordu (6,2) oldugu tespit edilmistir. Bolgenin en diisiik

ortalama puanina sahip ili ise 6,1 ile Zonguldak olmustur. 1 tiniversite, 2 devlet ve 2
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0zel hastanenin kapsama alindig1 ilde, en basarili hastane Karadeniz Eregli Devlet
Hastanesi (7,0), en diisiik puani1 alan hastane ise Biilent Ecevit Universitesi Saglik

Uygulama ve Arastirma Hastanesi (5,3)’dir.

Karadeniz Bolgesi’ndeki in niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ili olan
Samsun ise, 6,3 ortalama puan ile basar1 siralamasinda 5 il i¢inde 3. il olmustur.
Samsun’da en basarili hastane Liv Hospital Samsun (7,9) olurken, en diisiikk puani
alan hastane ise Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi (4,9) olmustur.

Karadeniz Bolgesi’nin en basaril iiniversite hastanesi;
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi (7,7),
en az puanl iiniversite hastanesi ise Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (4,9)’dir. Bolgenin en basarili devlet hastanesi;
Zonguldak Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi (7,0), en az puanli devlet hastanesi ise
Ordu Devlet Hastanesi (6,0)’dir. Bolgenin en basarili 6zel hastanesi; Medical Park
Tokat Hastanesi (8,9), en az puana sahip ozel hastanesi ise Ozel Ordu Sevgi
Hastanesi (5,0)dir.

Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ilk 5 il
iginden 3. il olan Erzurum, 6,9 ortalama puan ile bolgenin en basarili ili olmustur. 2
tiniversite, 2 devlet ve 1 6zel hastanenin kapsama alindigi bu ilin web sitesi en
basarili hastanesinin Ozel Buhara Hastanesi (7,9) oldugu, en az puam alan

hastanesinin ise Oltu Devlet Hastanesi (6,2) oldugu tespit edilmistir.

Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki diger illerin aldig1 ortalama puanlarin sirasiyla;
Van (6,7), Malatya (6,6), Elazig (6,2) oldugu tespit edilmistir. Bolgenin en diisiik
ortalama puanina sahip illeri ise 6,2 ile Elazig ve Agr1 olmustur. Ayni puani almis
olan bu iller i¢indeki en basarili hastaneler; Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi (7,0) ve Ozel Agr1 Yasam Hastanesi (7,0), en diisiik puan1 alan hastanenin

ise Elazig’daki Firat Universitesi Hastanesi (5,5) oldugu goriilmektedir.

Dogu Anadolu Bolgesi’nin niifus yogunlugu bakimindan en biiyiik ili olan
Van ise, 6,7 ortalama puan ile basar1 siralamasinda 5 il i¢cinde 2. il olmustur. Van’da
en basarili hastane Van Ozel Akdamar Hastanesi (7,5) olurken, en diisiik puani alan

hastane ise Muradiye Devlet Hastanesi (6,0) olmustur.
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Dogu Anadolu Bolgesi’nin en basarili liniversite hastanesi; Erzurum Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi (7,3), en az puanl iiniversite
hastanesi ise Elazig’daki Firat Universitesi Hastanesi (5,5)’dir. Bélgenin en basarili
devlet hastanesi; Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi (7,0), en az puanh
devlet hastanesi ise Agri’daki Dogubeyazit Dog¢. Dr. Yasar Eryilmaz Devlet
Hastanesi (5,8)’dir. Bolgenin en basarili 6zel hastanesi; Ozel Buhara Hastanesi (7,9),

en az puana sahip dzel hastanesi ise Ozel Elazig Hayat Hastanesi (6,1)’dir.

Tirkiye genelinde tiim analiz kriterlerinin puan ortalamalar1 alinarak,
Tirkiye’deki hastane web sitelerinin en basarili oldugu kriterler ile diisilk puan
alarak istenilen verimlilikte olmayan kriterler tespit edilmistir. Buna gore,
Tiirkiye’deki hastane web sitelerinin en basarili olduklar1 kriterler ve aldiklari

ortalama puanlar sirasiyla;

e Sayfa Bagliklari (9,9)

e Fotograf ve Goriintiiler (9,5)
e Mobilite (8,9)

e Erigilebilirlik (8,3)

e ¢ Baglantilar (8,0)

e Teknoloji (7,7)

e Yazdinlabilirlik (7,7)

o Analiz (7,7)

e Gelen Baglantilar (7,5)
e Genel Puan (7,2)

e Meta Etiketleri (7,0)’dir.

Tiirkiye’deki hastane web sitelerinin diigiik puan aldiklart Kriterler ve ortalama

puanlari sirasiyla;

e Giincellik (6,8)

e Bilgi Icerigi Miktar (6,6)

e Deneyim (6,5)

e URL Bigimi (6,5)

e Erisim ve Cevap Alma Hiz1 (6,2)
e Ana Bagliklar (5,5)
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e Pazarlama (4,8)

e Sosyal ilgi (4,6)

e Popiilerlik (3,1)

e Facebook Sayfasi Kullanimi (2,5)
e Twitter (1,3)’dur.

Sonuglardan da goriildiigii iizere, Popiilerlik, Sosyal Ilgi, Facebook ve Twitter
gibi 6nemli kriterlerin aldiklar1 puanlar olduk¢a diisiik ¢ikmistir. Sosyal medyanin
onemli ve etkileyici giicii diisiiniildiigiinde bu oranlar ile paydaslara ulasabilme ve
kalic1 bir imaj olusturulabilmesi ¢ok zordur. Tiirkiye’de 52 milyon kisinin (%63)
aktif sosyal medya kullanicis1 oldugu (wearesocial.com) diisiiniildiigii zaman, bu
mecranin ¢ok 1iyi degerlendirilebilecegi oldukca agiktir. Sosyal medya araglari,
hastanelerin paydaslar1 ile olan iletisimlerinin interaktif olarak ger¢eklestirmesi
imkanin1 sunmaktadir. Hastaneler, web sitelerinde yer verdikleri; Facebook, Twitter,
Youtube ve Instagram gibi sosyal medya araglariyla etkili bir saglik iletisimi

gerceklestirme olanagina sahip olmaktadirlar.

Hastane web sitelerinin sosyal medya baglantilarinin analiz edildigi kriterlere

iliskin dikkat ¢eken sonuglar soyledir;

e Marmara Bolgesi’ndeki; Kirklareli ve Bilecik’te kapsama alinan hastanelerin
hicbirinin Facebook baglantisi icermedigi Edirne, Yalova ve Bilecik illerinde
kapsama alinan hastanelerin de higbirinin Twitter baglantist igermedigi tespit
edilmistir.

e I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki; Sivas, Nigde, Kirikkale, Kirsehir ve Cankiri’da
kapsama alman hastanelerin higbirinin Facebook baglantist icermedigi,
Eskisehir, Sivas, Yozgat, Aksaray, Nigde, Kirikkale, Karaman, Kirsehir ve
Cankir1 illerinde kapsama alinan hastanelerin de higbirinin  Twitter
baglantisinin icermedigi tespit edilmistir.

e Ege Bolgesi’ndeki; Aydin, Afyonkarahisar ve Kiitahya illerinde kapsama
alinan hastanelerin hi¢birinin Twitter baglantist icermedigi tespit edilmistir.

e Akdeniz Bolgesi’ndeki Burdur ilinde kapsama alinan hastanelerin hig¢birinin
Facebook baglantis1 icermedigi, Osmaniye ve Isparta’da kapsama alinan

hastanelerin de higbirinin Twitter baglantis1 igermedigi tespit edilmistir.
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e (Gilineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki Mardin ve Adiyaman’da kapsama alinan
hastanelerin higbirinin Twitter baglantisi icermedigi tespit edilmistir.

e Karadeniz Bolgesi’ndeki Trabzon’da kapsama alinan hastanelerin higbirinin
Twitter baglantist icermedigi tespit edilmistir.

e Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki FElazig’da kapsama almman hastanelerin
hicbirinin Facebook baglantist igcermedigi, Van, Erzurum ve Elazig’da
kapsama alinan hastanelerin de higbirinin Twitter baglantist igermedigi tespit

edilmistir.

Tiirkiye’deki hastane web sitelerinde, tanimlanmis ana sayfalar altindaki
basliklarin aktif oldugu ve kullanim miktarlarinin oldukga yiiksek oldugu
saptanmistir. Sayfa bagliklari, siteyi ziyaret ederken, arama sonuglarinda ve tarayici
penceresinin en iistlinde gorinmektedir. Sitelerde yer alan fotograf ve goriintiilerin
kullanim oranlariin yiiksek oldugu ve bunlarin boyutlandirilma oraninin kaliteli ve
giincel oldugu tespit edilmistir. Hastane web sitelerinin cep telefonu, tablet bilgisayar
ve diger mobil cihazlardan goriintiilenebilmesi i¢in optimize edilmis durumda
oldugu, web sitelerine sabit hat ilizerinden ve mobil cihazlar vasitasiyla farkli
tarayicilar ve isletim sistemleri iizerinden erisilebilme diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hastane web sitesi sayfalarinda bulunan baglantilarin (linklerin)
erisim kalitesinin yiiksek, hastane web sitesine baglanti veren ve alan sayfalarin
kalite diizeyinin iyi derecede oldugu tespit edilmistir. Gelen baglantilarin hacmi ve
kalitesi, bir web sitesinin arama motoru siralamasini etkiledigi i¢in oldukga

onemlidir.

Web sitelerinin ¢ogunlugunun sayfalar1 baski (print) i¢in optimize edilmis
durumdadir. Hastane web sitelerinin ¢ogunun arama motorlarinda kaliteli bir goriiniis
sergiledigi ve ziyaret¢i davraniglarini takip eden ve inceleyen analiz yazilimlari
kullanim oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastane web sitelerinin biiyiik bir

bolimiiniin teknolojik agidan iyi tasarlandigi ve insa edildigi goriilmektedir.

Tiirkiye’deki hastane web sitelerinin, en son giincelleme yapilan tarihine gore
giincel olma durumlarmin yeterli seviyede olmadigi saptanmistir. Bu, kurum imaji
icin olumsuz bir durumdur ¢ilinkii ziyaretciler giincel web sitelerini daha giivenilir
olarak algilamaktadir. Ayrica diizenli olarak gilincellenen web siteleri arama

motorlar tarafindan daha sik incelenmektedir.
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Analiz edilen web sitelerinin, kullanicilar igin goérsel agidan ve igerik
yoniinden tatmin edici olma diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin
ozellikle gorsellik igeren uygulamalarina gerekli 6nemi vermedikleri belirlenmistir.
Hastanelerin web sitesi adreslerinin kalite ve verimlilik diizeyi olmasi gerekenden bir
hayli diisiik ¢ikmis, erisim ve cevap alma hizi ve kalitesi diisiik bulunmustur.
Hastane web sitelerinde sayfa basina diisen kelime miktar1 diizeyinin yani bilgi
icerigi miktarinin yeterli olmadigi, sitedeki tanimlanmis ana basliklarin aktif olma
durumunun diisiik oldugu saptanmistir. Bu bir web sitesi i¢in dnemlidir ¢linkii dogru
tanimlanmis basliklar erisilebilirlige yardimer olur ve uygun sayfa basliklar1 arama
motoru optimizasyonu igin 6zellikle 6nemlidir. Genel olarak hastane web sitelerinin

e-pazarlama teknikleri agisindan aldigi puanlar oldukga diisiik ¢itkmustir.

Tiirkiye’deki hastane web sitelerinin sosyalite seviyesi orta diizeyde
bulunmus, bu web sitelerinin diinya genelindeki popiilerlik diizeyi ciddi oranda
diisiik ¢ikmistir. Hastane web sitelerinin ¢ok azinin Facebook ve Twitter baglantisi
icerdigi, cogunun bu baglantilar1 icermedigi veya baglanti icerse dahi baglantilarin
Facebook ve Twitter sayfasiyla iliskilendirilmemis ve herkese agik diizeyde olmadigi

ortaya ¢ikmistir.

Arastirma kapsamina alinan Tiirkiye’deki hastane web sitelerinin, isleyis
kalitesi, gilincellik ve tasarim altyapist bakimindan aldiklar1 kriter puanlarinin
ortalamalarina gore; bolge, il ve hastaneler bazinda tespit edilen, Tiirkiye genelindeki
basari1 siralamasi asagidaki sekildedir;

¢ En basarih cografi bolge: Marmara Bolgesi (6,8)
e En basanh il: Denizli (7,4)
e En basanil iiniversite hastanesi: Pamukkale Universitesi Egitim Uygulama

ve Arastirma Hastanesi (8,2)

¢ En basarih devlet hastanesi: Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi (7,3)

e En basarih ézel hastane: Medical Park Izmir Hastanesi (9,4)

Tiirkiye genelinde; bolge, il ve hastaneler bazinda tespit edilen, en diisiik
ortalama puana yonelik siralama ise asagidaki sekildedir;
e En az puam alan cografi bélge: i¢ Anadolu Bélgesi (6,3)
e En az puam alan il: Kirikkale (5,7)
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e En az puam alan iiniversite hastanesi: Gaziantep Universitesi Sahinbey
Onkoloji Hastanesi (4,3)
¢ En az puam alan devlet hastanesi: Manisa Turgutlu Devlet Hastanesi (5,4)

e En az puam alan 6zel hastane: Ozel Sular Vatan Hastanesi (4,8)

Bu c¢alismada, 6zel hastane web sitelerinin, isleyis kalitesi, gilincellik ve
tasarim altyapisi bakimindan kamu kurumlarina ait web sitelerine gére daha basarili
olduklari, 6zellikle 6zel saglik grubu biinyesindeki hastanelerin olduk¢a iyi durumda
oldugu tespit edilmistir. Bolgenin veya ilin niifus yogunlugu ile hastanelerin yatak
sayisinin, Kriter puanin yiiksekligine veya diisiikliigiine 6énemli bir etkisi olmadig

saptanmistir.

Yapilan analizler neticesinde, 22 kritere iliskin puani o ilde yiiksek sekilde
alan hastanelerin biiyiikk oranda 6zel hastane, akabinde {iniversite hastanesi oldugu,
22 kriterin herhangi birine iliskin o ildeki en yliksek puanmi alan, 6zellikle de tek

basina en yiiksek puani alan devlet hastanesinin bulunmadigi belirlenmistir.

Sonug olarak, incelenen hastane web sitelerinde ¢esitli kriterlerde memnun
edici sonuglar alinsa da bazi kalite unsurlarinda eksiklikler oldugu goriilmektedir.
Ozellikle, web sitelerinin giincel olma durumlarmin devaml kontrol edilmesi, gorsel
acidan ve igerik yoniinden kullanicilari memnun edecek kaliteli bir web sitesi
tasarimi yapilmasi, web sitesi adresinin kaliteli ve verimli olacak sekilde alinmasi,
erisim ve cevap alma hizini arttirilmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi, e-pazarlama
tekniklerine gereken Onemin verilerek gelistirilmesi, diigiikk olarak tespit edilen
kriterlerin yiikseltilebilmesi i¢in 6nemli hususlarin basinda gelmektedir. Hastaneler
kurumsal web sitelerinde, popiilerligi arttiracak uygulamalara yer vermeli ve web
sitesinin sosyal medya hesaplar ile iligkilendirildigi baglantilar icermesi oldukca

Onemlidir.
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6. ONERILER

Tiirkiye niifusunun %90,8’ini kapsayan bir drneklem {iizerine yapilmig olan
bu calisma; internetin ve bdylece saglik kurum veya kuruluslarinin kurumsal web
sitelerinin kalitesinin, hastalar ve paydaslara ulasma ve hizmet verme agisindan ne
derece etkili oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde internetin iletisim saglamada ¢ok
onemli bir ara¢ oldugu ve inanilmaz bir giicii elinde bulundurdugu herkes tarafindan

kabul edilmektedir.

Kaliteli bir web sitesi kurmanin ekip isi oldugu, sorunsuz calisacak ve
kullanicilart memnun edecek web sitesinin, ancak hastane yoneticileri ve bilisim
profesyonellerinin ortak c¢aba ve gayretiyle olusturulacagi bir gergektir. Ancak, bu
kalitenin devamlilik saglamasi ile hastanenin tercih edilirligin artacagr ve
rakiplerinden siyrilarak 6ne gegebilecegi unutulmamalidir. Hastane web sitelerinin

kalitesinin ve kullanighiliginin arttirllmasina yonelik oneriler su sekildedir;

e Hastane web sitelerinin mobil uyumlu ve kullanish olacak sekilde erisilebilir
olarak tasarlanmasi,

e Arama motorlarinda en st siralarda c¢ikabilmek i¢in arama motoru
optimizasyonu (SEO) ¢alismalarina gerekli 6nemin verilmesi,

e Web sitesi bitis siiresinin (domain siiresi) uzun olmasi,

e Hastane web sitesinde kullanilacak sosyal medya hesaplarinin olusturularak,
bu sosyal medya araglarinin etkin sekilde kullanimini saglayacak yonlendirici
baglantilar ve paylasim butonlarinin bulunmasi,

e [letisim, adres ve ulagim bilgilerine eksiksiz yer verilmeli, bu bilgilerin dogru,
anlasilir ve giincel olmasinin saglanmasi,

e Hastanenin sundugu hizmetler ve destekler hakkinda agiklayic1 ve gercek
bilgilerin paylasilmasi,

e Sayfa gecisleri sirasinda kullaniciyr bekletmeyecek sekilde hizli bir hizmet
sunmast,

e QGerekli giivenlik alt yapisinin saglanarak, kullanicinin magdur edilmemesi,

e Olusmasi muhtemel problemler i¢in 6nlemlerinin alinmasi, herhangi bir sorun
veya hata ile karsilasilinca, bunun profesyonel ekip tarafindan hizlica
giderilmesi,

o Kullanishligin devamlilik saglamasi,
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e (Gorsel acidan ve igerik yoniinden kullanici i¢in tatmin edici olmast,

e Web sitesinde yer alan fotograf ve goriintiilerin dogru boyutlandirilarak
kalabalik gériinlimiin 6niline gegilmesi,

e Sayfalarda kullanilan renkler ve yazi tipinin uyumluluk gostermesi ve
rahatsiz edici olmamasi,

e Ana bagliklar ve sayfa bagliklarinin aktif olmas1 ve kullaniciyr dogru sekilde

yonlendirmesi son derece 6nemlidir.

Hastanelerin web sitesi kalitesi ve kullaniglhiliginin, tiikketicilerin ilgili kurumu
tekrar tercih etmesi ve etrafindaki kisilere 6nermesi durumu dikkate alindiginda,
kalite kriterleri iizerine inga edilmis bir web sitesi; miisterinin dikkatini ve ilgisini
cekecek, hastane imajina olumlu bir¢cok katki sunacak, reklam ve taninirlik

konularinda hem maliyet hem de zaman tasarrufu saglayacaktir.

Bu arastirmanin, 6zel ve kamu hastane yoneticilerinin kurumsal web
sitelerinde bulunmasi gereken ozelliklere iliskin bilgi ve istatistik saglamasi ve
arastirma neticesinde elde edilen sonuglarin da, eksikliklerin giderilmesinde faydal
olacagi digsiiniilmektedir. Literatiire katki sunmasi amaciyla ileride yapilmasi
muhtemel calismalarda; kriter sayisinin artirilarak daha fazla sayida veri elde
edilebilecek analizlerin yapilmasi, web sitelerinin igerdigi bilginin kalitesinin ve

kapsaminin incelenmesi 6nerilmektedir.
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EK 8: Tiirkiye Geneli ve 7 Cografi Bolgeye Gore Analiz Kriterlerinin Puan Ortalamalar:

Bolgeler

Critorlor Marmara ic Anadolu Ege Akdeniz Gi';::?fu Karadeniz Dogu Anadolu ORT'IT'i:JARLIfI\Y/IEA sl
1-Genel Puan 74 69 73 71 72 71 72 72
2-Erisilebilirlik 85 80 83 82 82 81 84 83
3-Deneyim 66 63 68 64 64 64 66 6,5
4-Pazarlama 49 46 49 47 51 50 45 48
5-Teknoloji 7.9 75 78 77 73 75 7.9 7.7
Z’ﬁ:f;’:‘z lve Cevap 62 63 63 59 6,0 6.1 65 6,2
7-Popiilerlik 31 33 31 32 31 34 24 31
8-Sosyal llgi 45 44 45 44 51 47 47 46
?(;‘;:;mk Sayfast 21 18 33 24 33 23 25 25
10-Tuwitter 19 12 15 14 15 16 04 13
11-Mobilite 92 84 95 90 87 83 95 89
gi‘::‘t’fl'::m 94 96 94 96 94 95 96 95
13-Ana Basliklar 67 54 51 53 54 47 60 55
14-Sayfa Bashklar1 99 9,7 99 99 10,0 98 99 9,9
15-i¢ Baglantilar 7.9 77 77 82 83 84 78 8,0
16-Gelen Baglantilar 8,0 6,8 75 7,7 81 8,2 6,4 75
ll\lzi;(Bti:ﬁi Tcerigi 68 6,6 67 63 6,6 68 67 6.6
18-Meta Etiketleri 74 66 7.9 74 65 65 7.0 70
19-URL Bicimi 65 63 68 65 64 7,0 6,1 6,5
20-Yazdirilabilirlik 86 73 86 78 73 57 84 7.7
21-Analiz 87 71 85 70 78 72 76 7.7
22-Giincellik 64 70 72 63 63 74 73 6,8
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EK 9: Nibbler Silktide Lisans Bedeline iliskin Fatura

Invoice number:
Reference:
Issued:

Due:

Description

Website (100 pages)

silktide’

Tax invoice

PAID

Siimeyra From:
TR

4052
ch_1DXYMfFreMmHFBg8li6s/011]

17 Nov 2018

17 Nov 2018 VAT Number:

Quantity Unit price

1.00 50.00

Silktide Ltd
Brunel Parkway
Pride Park
Derby
Derbyshire
DE24 BHR
United Kingdom

GB 7725263 20

Discount Amount USD
0.00 50.00
Subtotal 50.00

Total VAT 0.00

Total USD 50.00

Less amount paid 50.00
Amount due 0.00

Silktide is registered in England and Wales. Company no: 4242422, Silktide and Insites are registered trademarks of Silktide Ltd
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OZGECMIS

Siimeyra BOYDAK

Konya / Tirkiye

e-posta: suboydak@gmail.com
shoydak@erbakan.edu.tr

Kisisel Bilgiler:

Dogum Tarihi: 22/10/1986

Dogum Yeri: Konya

Egitim Bilgileri:

Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim
Dali, Tezli Yiiksek Lisans (2019)

Lisans: Anadolu Universitesi, Isletme Fakiiltesi,
Isletme (2014)

On Lisans: Anadolu Universitesi, Perakende Satis ve
Magaza Y 6netimi (2010)

On Lisans: Selcuk Universitesi, Teknik Bilimler MYO,
Gida Teknolojisi (2006)

Lise: Meram Atatiirk Anadolu Meslek Lisesi (2004)
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